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Warszawa, 11 lutego 2026

Pan
Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

odpowiadajac na interpelacje (nr 14622) z 20 stycznia 2026 r., Pani Poset Darii Gosek-
Popiotek w sprawie procedur opieki nad dzieciecymi pacjentami i wyjasnienia okolicznosci
hospitalizacji 12-letniej pacjentki z Limanowej, uprzejmie prosze o przyjecie nastepujacych
informacji.

Czy zgodnie z wiedza Ministerstwa Zdrowia rzeczywiscie doszto do takiej odmowy ze
strony krakowskich szpitali, w tym szczegélnie Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w
Krakowie?

Zgodnie z wyjasnieniami Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie: , W
odpowiedzi na pismo, znak sprawy: NFZ06-WS0Z-1.413.1.17.2026, z dnia 12 stycznia 2026
r. uprzejmie informuje, Ze po przeprowadzeniu postepowania wyjasniajagcego i rozmow z
Starszym Dyzurnym Szpitala, lekarzem dyZurnym Oddziatu Neurologicznego oraz
pracownikami Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego wynika, iz kontakt telefoniczny lekarza
dyZurnego Szpitala w Limanowej z dnia 4 stycznia 2026 r. nie dotyczyt wniosku o przyjecie
pacjentki po zatruciu tlenkiem wegla do Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego (USDK).
Lekarz ze Szpitala w Limanowej skontaktowat sie w pierwszej kolejnosci ze Starszym
Dyzurnym Szpitala, a nastepnie bezposrednio z lekarzem Oddziatu Neurologicznego USDK.
W trakcie rozmowy telefonicznej dyZurny chciat skorzystac ze specjalistycznef wiedzy
pracownikow naszego Oddziatu, informujac jednoczesnie o ogdinie dobrym stanie
pacjentki, przyjetym sposobie leczenia oraz planowanym transporcie dziecka do komory
hiperbarycznej Szpitala Specjalistycznego im. L. Rydygiera w Krakowie.

Rozmowa miata charakter wytacznie konsultacyjny, co jest standardowa i powszechna
praktyka w systemie ochrony zdrowia i nie stanowi ani zgfoszenia pacjenta do przyjecia, ani
wniosku o hospitalizacje. Dodatkowo podczas wspomnianef rozmowy lekarz ze Szpitala w
Limanowej wskazat. Ze bedzie kontaktowat sie z tutejsza Klinika w przypadku wystapienia u
dziecka obfawow neurologicznych.

Z cata stanowczoscig podkresiam, Ze Szpital w Limanowej nie zwrocit sie do Zadnego
Oddziatu USDK z prosba o przyjecie matoletniej na dalsze leczenie. Pacientka po zatruciu
tlenkiem wegla nie zostata skierowana do hospitalizacji w USDK, nie mogfo zatem dojsc do
odmowy Jej przyjecia.”.

Ponizej tre$¢ wyjasnien lekarza Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Limanowej: , W

dniu 04.01.2026 r. petfniftam funkcje lekarza dyZurnego SOR w Limanowef. O godz. 20:07
do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego zostata przyjeta 11 -letnia pacfentka z
podejrzeniem zatrucia tlenkiem wegla. Zespot Ratownictwa Medycznego przywiozt
pacfentke po epizodzie utraty przytomnosci trwajacym okoto 20 minut, Pacjentka

zostata znaleziona nieprzytomna w fazience ogrzewanej piecykiem gazowym.

W badaniu gazometrycznym wykonanym przy przyjeciu stwierdzono podwyzszone
steZenie karboksyhemoglobiny wynoszace 44,7%. Z uwagi na stan zagrozenia Zycia
pacfentki, niezwtocznie wdroZono postepowanie zgodne z aktualnymi standardami, w tym
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bierna tlenoterapie wysokoprzeptywowag oraz petna diagnostyke laboratoryjng i
obrazowas. Przypadek zostat pilnie skonsultowany telefonicznie z Klinikg Toksykologii
NSSU w Krakowie, gdzie potwierdzono zasadnosc rozwazenia leczenia pacjentki w
komorze hiperbarycznej. W zwigzku z tym nawigzano bezposredni kontakt z Centrum
Terapii Hiperbarycznej Szpitala im. Rydygiera w Krakowie, gdzie pacjentka zostata
wstepnie zakwalifikowana do leczenia, a pierwszy termin sesji terapeutycznej wyznaczono
na dzier 05.01.2026 r. na godz. 00:00. Podczas rozmowy z lekarzem dyZurnym Centrum
Terapii Hiperbarycznej zaproponowano rozwazenie przekazania pacjentki do osrodka
potozonego blizef miejsca hospitalizacfi, z uwagi na planowana koniecznosc¢
przeprowadzenia kilku sesji hiperbarycznych. W zwigzku z powyZszym podjeto proby
przekazania pacjentki w stanie zagrozenia zZycia do placowek o wyzszym stopniu
referencyjnosci.

Skontaktowano sie ze Szpitalem im. S. Zeromskiego w Krakowie, gdzie zalecono kontakt ze
Szpitalem Uniwersyteckim w Krakowie, z uwagi na dostep do pefnego zaplecza
specjalistycznego, w tym neurologii dzieciecej. Nastepnie wykonano kontakt telefoniczny z
SOR Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie, gdzie poinformowano, iz
przekazanie pacjentki bezposrednio z SOR do innego SOR nie jest moZliwe. Zalecono
kontakt ze starszym dyZurnym szpitala.

W kolejnym etapie skontaktowano sie telefonicznie ze starszym dyzurnym - dyZurnym
Kliniki Chorob Dzieci-dr Pacek- celem przekazania pacjentki. Po przedstawieniu stanu
klinicznego pacjentki odmowiono jej przyjecia, wskazujac, iz oddziat nie prowadzi
obserwacji pacjentow po zatruciu tlenkiem wegla. Zalecono kontakt z Klinika Neurologir.
W trakcie rozmowy telefonicznef z dyzurnym Kliniki Neurologii uznano, iz na obecnym
etapie stan pacjentki nie kwalifikuje jej do hospitalizacji w oddziale neurologii. Zalecono
pilny kontakt w przypadku pogorszenia stanu neurologicznego, co zostato odnotowane w
dokumentacji medyczney.

Wobec braku mozliwosci przekazania pacjentki do innego osrodka, przy jednoczesnym
zapewnieniu ciggfosci leczenia specjalistycznego, podjeto decyzje o pozostawieniu
pacjentki w Szpitalu w Limanowej, skad byta dowozona na zaplanowane sesje terapif
hiperbaryczney.

Po zakoriczeniu pierwszej sesji leczenia hiperbarycznego pacjentka zostata przekazana do
Oddziatu Chorob Dzieci Szpitala w Limanowej celem dalszej obserwacji i kontynuacyi
leczenia. Wielokrotne proby przekazania pacjentki do osrodkow o wyzszym stopniu
referencyjnosci swiadcza o podejmowaniu intensywnych i udokumentowanych dziatar
zmierzajacych do znalezienia najbardziej optymalnego rozwigzania terapeutycznego w
opisanej sytuacji klinicznej, z uwzglednieniem dobra pacjientki, bezpieczeristwa leczenia
oraz ciggtosci opieki medycznej.”

Reasumujac, wyjasnienia przedstawione przez obydwa podmioty lecznicze s sprzeczne.
Pracownicy Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie twierdza, ze nie otrzymali
prosby o przyjecie pacjentki do szpitala, natomiast Szpital w Limanowej twierdzi, ze taka
prosbe skierowat i otrzymat odmowe.

Jakie kroki zostaty podjete przez resort w celu wyjasnienia tej sytuacji?

Wyjasnienie sprawy zostato zlecone Matopolskiemu Oddziatu Wojewddzkiemu
Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z wtasciwosciag rzeczowg oraz terytorialna.
Matopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Fundusz Zdrowia zwrécit sie z prosba o
wyjasnienia do obydwu podmiotéw leczniczych i przestat do Ministerstwa Zdrowia
podsumowania dokonanych ustalen, wskazujac jednoczesnie, ze w jego ocenie nie
wystepuja podstawy do zlecenia kontroli, czy natozenia kar wynikajacych z nieprawidtowe;j
realizacji Swiadczen.

Jakie procedury obowiazuja w sytuacji, gdy pacjent pediatryczny w stanie zagrozenia zycia
wymaga terapii wysokospecjalistycznej (np. hiperbarycznej) w placéwce niemajacej
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oddziatu dzieciecego, a najblizszy szpital o najwyzszym stopniu referencyjnosci odmawia
jego przejecia?

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami podmiot nie posiadajacy oddziatu dzieciecego ma
obowiazek przyjac dziecko znajdujace sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego -
zgodnie z art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
lekarz ma obowiazek udzieli¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwtoka w jej
udzieleniu mogtaby spowodowaé niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia
ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia.

Jesli dany podmiot posiada umowe o udzielanie analogicznych swiadczen opieki zdrowotnej
na rzecz oséb dorostych - Narodowy Fundusz Zdrowia posiada procedure indywidualnego
rozliczania tzw. $wiadczen udzielonych niezgodnie z wiekiem swiadczeniobiorcy.

Jesli podmiot nie posiada umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej zastosowanie
znajduje art. 19 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze sSrodkéw publicznych. Zgodnie, zomawianym przepisem w stanach
nagtych swiadczenia opieki zdrowotnej sg udzielane $wiadczeniobiorcy niezwtocznie. W
przypadku gdy $wiadczenia opieki zdrowotnej w stanie nagtym s udzielane przez
Swiadczeniodawce, ktéry nie zawart umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;j,
Swiadczeniobiorca ma prawo do tych swiadczen w niezbednym zakresie.
Swiadczeniodawca ma w takiej sytuacji prawo do wynagrodzenia za $wiadczenie opieki
zdrowotnej udzielone $wiadczeniobiorcy w stanie nagtym.

Czy system koordynacji miejsc szpitalnych w Matopolsce zawiédt w przypadku pacjentki
wymagajacej intensywnej opieki, zmuszajac stuzby medyczne do wielokrotnych
transportéw w niebezpiecznych warunkach? Jesli tak - czym jest spowodowana ta sytuacja
i jak Ministerstwo Zdrowia chce jg poprawi¢?

Zgodnie z art. 44 ust 1 ustawy z dnia 8 wrzesénia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie
Medycznym(Dz.U.z 2025 r. poz. 91 z pdzn. zm.), zwana dalej ,ustawg o PRM”, zespot
ratownictwa medycznego transportuje osobe w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego
do najblizszego, pod wzgledem czasu dotarcia, szpitalnego oddziatu ratunkowego lub do
szpitala wskazanego przez dyspozytora medycznego, wojewddzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego albo krajowego koordynatora ratownictwa medycznego.

Szpitalny oddziat ratunkowy, centrum urazowe, centrum urazowe dla dzieci oraz jednostka
organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego niezwtocznie udzielajg niezbednych swiadczen
opieki zdrowotnej pacjentowi urazowemu, pacjentowi urazowemu dzieciecemu albo osobie
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego (art. 33 ust.1 ustawy o PRM).

Natomiast w mys| art. 33 ust. 2 ww. ustawy w razie koniecznosci szpital, w ktorym znajduje
sie szpitalny oddziat ratunkowy, centrum urazowe, centrum urazowe dla dzieci lub
jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie udzielania Swiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego zapewnia niezwtoczny transport
sanitarny pacjenta urazowego, pacjenta urazowego dzieciecego albo osoby w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego do najblizszego zaktadu leczniczego podmiotu
leczniczego udzielajagcego swiadczen opieki zdrowotnej w odpowiednim zakresie.

Majac powyzsze na uwadze informuje, iz w przypadku konieczno$ci wdrozenia leczenia w
innym podmiocie leczniczym, pacjent powinien zosta¢ przekazany do tego podmiotu za
posrednictwem transportu sanitarnego.

Jakie systemowe rozwigzania mogtyby wykluczy¢é mozliwo$¢ odmowy przyjecia pacjenta w
stanie krytycznym? Jakie prace tocza sie obecnie na tym polu w Ministerstwie Zdrowia?
Jak wynika z ustalen przeprowadzonych przez Matopolski Oddziat Wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia nie zawiodty obecnie funkcjonujgce rozwigzania.
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Zgodnie z § 13 ust. 5 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia
2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
,Odmowa przyjecia dziecka do szpitala wymaga uprzedniej konsultacji z ordynatorem
oddziatu, do ktorego dziecko miatoby byc przyjete, albo jego zastepcs, albo lekarzem
kierujacym tym oddziatem w rozumieniu art. 49 ust. 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej. Wynik tef konsultacji odnotowuje sie w dokumentacji medycznef'.
Jest to przepis prawa powszechnie obowigzujgcego. W zwiazku z powyzszym ustalajac
przeniesienie pacjenta z jednego szpitala do drugiego lekarz chcacy przeniesc pacjenta
winien skonsultowaé sie z lekarzem oddziatu, do ktérego pacjent ma by¢ przeniesiony.

Podkresli¢ nalezy, ze w opisywanym przypadku szpital w Limanowej zapewnit pacjentce
niezbedne swiadczenia opieki zdrowotnej. Jak wynika z przeprowadzonych ustalen po
leczeniu pacjentka zostata wypisana do domu w stanie ogélnym dobrym. Nie mozna zatem
moéwic o braku rozwigzan systemowych. W omawianej sprawie problemem byt raczej brak
skutecznej komunikacji pomiedzy poszczegdlnymi cztonkami zespotu diagnostyczno-
terapeutycznego, nie za$ brak procedur czy rozwigzan systemowych, ktére istniejg lecz nie
zostaty wykorzystane w omawianej sprawie.

W jaki sposéb Ministerstwo zamierza zapewni¢ bezpieczeristwo pacjentom z mniejszych
osrodkéw, ktérzy w sytuacjach nagtych sa uzaleznieni od wydolnosci osrodkéw
wojewédzkich?

W pierwszej kolejnosci uprzejmie informuje, ze nie kazdy pacjent znajdujacy sie w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego wymaga leczenia w specjalistycznym osrodku.

W sytuacji nagtego zagrozenia zdrowotnego wzywany jest zesp6t ratownictwa
medycznego. Zespot ratownictwa medycznego wykonuje medyczne czynnosci ratunkowe i
w razie koniecznosci transportuje osobe wymagajaca pomocy medycznej z miejsca
zdarzenia:

° do najblizszego szpitalnego oddziatu ratunkowego lub

° do szpitala wskazanego przez dyspozytora medycznego albo lekarza koordynatora
ratownictwa medycznego lub

° do szpitala udzielajgcego $wiadczen zgodnych z rodzajem i stopniem ciezko$ci urazu

lub zachorowania, np. do centrum urazowego, osrodka oparzeniowego, udarowego
albo do o$rodka kardiologii interwencyjne;j.
Dalsze postepowanie uzaleznione jest od decyzji diagnostyczno-terapeutycznych
podejmowanych przez pracownikéw szpitala. W zaleznosci od stanu zdrowia pacjent moze
by¢ leczony w szpitalu, do ktérego zostanie zawieziony przez zespét ratownictwa
medycznego lub po uzgodnieniu miejsca przewieziony do innego szpitala.
Zatozenia systemowe nie wymagaja zmiany, Ministerstwo Zdrowia nie ma jednak wptywu
na to jakie decyzje podejmuje personel medyczny w odniesieniu do konkretnego pacjenta.
Jak réwniez nie ma wptywu na wystepowanie jednostkowych sytuacji, w ktérych zawodzi
komunikacja pomiedzy cztonkami zespotu diagnostyczno-terapeutycznego.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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