ASG.742.92.2026. MGL
Warszawa, 30 czerwca 2026

Pan

Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje nr 17439 w sprawie organizacji transportu sanitarnego
pacjentow w stanach zagrozenia zycia przekazang przez Pana Janusza Cieszyriskiego Posta
na Sejm RP, a takze w $lad za prolongata terminu udzielenia odpowiedzi z dnia 16 czerwca
2026 ., znak: ASG.742.92.2026.MGL, uprzejmie informuje.

W odpowiedzi na pytanie dotyczace wnioskéw pokontrolnych i podjetych dziatan
naprawczych wynikajacych z przeprowadzonej kontroli w Samodzielnym Publicznym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Swidnicy przez Terenowy Wydziat Kontroli | we
Woroctawiu NFZ (w zwiazku z wyjasnieniem okolicznosci $mierci zmartej Marii Augustyn
w 2025 r.), na podstawie informacji uzyskanych z Narodowego Funduszu Zdrowia
informuje, ze w wyniku przeprowadzonej kontroli realizacji umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej Narodowy Fundusz Zdrowia, na podstawie art. 61s ust. 2 pkt 2 ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Dz. U. z 2025 .,
poz. 1461 z pézn. zm.) wydat zalecenia pokontrolne obligujgce $wiadczeniodawce do
nastepujacych dziatan:

a) zapewnienia transportu sanitarnego srodkami transportu sanitarnego, o ktérych
mowa w art. 161ba ustawy o $wiadczeniach, w sprawach i w sktadzie osobowym
okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy o $wiadczeniach
lub ustalonym z uwzglednieniem wskazan medycznych i ciggtosci udzielania
Swiadczen, gwarantujgcymi najkrétszy czas transportu Swiadczeniobiorcy do
innego podmiotu leczniczego, odpowiedni do stanu zdrowia pacjenta. Termin
realizacji zalecenia - na biezaco, od dnia otrzymania wystgpienia pokontrolnego.

b) kwalifikowania pacjentow zaopatrywanych w Szpitalnych Oddziatach
Ratunkowych (SOR) do dalszego leczenia, adekwatnie do stwierdzonego stanu
zdrowia w sposéb zapewniajacy ciggtosc leczenia. Termin realizacji zalecenia - na
biezaco od dnia otrzymania wystapienia pokontrolnego.

Ponadto w wystgpieniu pokontrolnym Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 20 sierpnia
2025 r. zawierajacym ustalenia kontroli bezposrednio wskazano do jakich
nieprawidtowosci w zakresie organizacji transportu sanitarnego doszto w kontrolowanym
przypadku i jakie dziatania powinien podja¢ podmiot kontrolowany:

a) zawarta przez Podmiot kontrolowany umowa z firma ,Medyk” w zakresie
Swiadczenia ustug transportu sanitarnego nie gwarantowata realnych mozliwosci
pilnego przewozu Pacjentki karetkg specjalistyczng ,S” celem kontynuacji leczenia
w innym osrodku,
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b) podmiot kontrolowany nie zapewnit transportu sanitarnego w odpowiednim
czasie, pomimo posiadania mozliwosci jego organizacji wynikajacych z zapisow
umowy zawartej pomiedzy swiadczeniodawcg a podwykonawcg - firmg ,Medyk”,
tj. poprzez zlecenie transportu ,0sobie trzeciej”,

c) transport miedzyszpitalny z SPZOZ w Swidnicy do Szpitala w Watbrzychu odbyt sie
bez obecnosci lekarza,

d) ustalenia ze Szpitalem w Watbrzychu dotyczace przyjecia Pacjentki w celu
konsultacji i wykonania zabiegu zostaty przeprowadzone w sposéb nieprawidtowy,
czego skutkiem byto bezzasadne przetransportowanie Pacjentki do Szpitalaw
Woatbrzychu oraz konieczno$¢ oczekiwania na dalszy przewéz do Szpitala we
Wroctawiu.

Ponadto, jak wynika z informacji przekazanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
kontrolowany $wiadczeniodawca SPZOZ w Swidnicy poinformowat o sposobie wykonania
zalecen pokontrolnych, cyt.:

»1. Szpital zapewnia transport sanitarny srodkami transportu sanitarnego, o ktérym mowa
w art. 161ba ww. ustawy o $wiadczeniach, w sprawach i w sktadzie osobowym okreslonym
w przepisach wydanych na podstawie art. 31d lub ustalonym z uwzglednieniem wskazan
medycznych i ciggtosci udzielania swiadczen, gwarantujacymi najkrétszy czas transportu
Swiadczeniobiorcy do innego podmiotu leczniczego, odpowiedni do stanu zdrowia pacjenta.
2. Pacjenci zaopatrywani w SOR kwalifikowani sa do dalszego leczenia adekwatnie do
stwierdzonego stanu zdrowia w sposéb zapewniajacy ciggtosc¢ leczenia.”

W odniesieniu do pytania dotyczacego wskazania liczby cyt. ,przypadkoéw fikcyjnego
przeniesienia pacjentéw miedzy oddziatami w obrebie tej samej placéwki dla celéow
rozliczeniowych ujawnit NFZ w toku kontroli w latach 2023-20257? Prosze o odpowiedz

w podziale na wojewddztwa, z podaniem tacznej wartosci natozonych kar”, nalezy wskazac,
ze Narodowy Fundusz Zdrowia nie dysponuje takimi danymi. Kontrole przeprowadzane w
SOR opieraja sie na analizie dokumentacji medycznej wytworzonej na okolicznos¢
swiadczen zdrowotnych udzielonych na tych oddziatach. Wyjatek stanowita kontrola w
SPZOZ w Swidnicy - ze wzgledu na jej specyficzny zakres i tryb, pozyskano réwniez
dokumentacje z Oddziatu Neurochirurgicznego, co pozwolito zweryfikowac prawidtowosc i
tryb rozliczenia Swiadczen udzielonych pacjentce.

Odpowiadajac na pytanie odnosnie sprzecznosci z ustaleniami kontroli NFZ w szpitali
Latawiec w Swidnicy z komunikatem z maja 2026 r., ktére najprawdopodobniej dotyczy
wystapienia pokontrolnego Wojewody Dolnoslaskiego z dnia 6 sierpnia 2025 r., w ktérym
poinformowano o braku nieprawidtowosci w funkcjonowaniu SOR. a tres¢ przedmiotowego
wystapienia pokontrolnego Swiadczeniodawca powotywat sie w toku kontroli
przeprowadzanej przez Fundusz dotaczajac takze jego kopie jako zatacznik do zastrzezen
do Wystgpienia pokontrolnego sporzadzonego przez Fundusz po przeprowadzeniu
kontroli, jednakze analiza tego wystapienia nie zdeterminowata zmiany ustalen stanu
faktycznego ktérego dokonat Fundusz i tym samym kierunkéw przyjetych ocen.

W odniesieniu do pytania dotyczacego danych o liczbie zgondéw lub ciezkich zdarzen
niepozadanych w 2024 r i 2025 r., ktére odnotowano w Polsce w zwigzku z opdZnieniami
transportu miedzyszpitalnego pacjentéw nalezy wskazaé, ze Fundusz nie posiada danych w
omawianym zakresie.

Odpowiadajac na pytanie cyt. , kiedy szpital ,Latawiec" w Swidnicy zawart umowe z
podmiotem $wiadczacym transport sanitarny z Jeleniej Géry, na jaki okres oraz czy umowa
okreslata maksymalny czas dojazdu zespotu transportowego do pacjenta w stanie
zagrozenia zycia? Czy NFZ weryfikowat warunki tej umowy przed marcem 2025 r.?,”
uprzejmie informuje, ze jak wynika z informacji uzyskanych z Funduszu, umowa pomiedzy
SPZOZ w Swidnicy, a podmiotem prowadzacym dziatalno$¢ gospodarcza pod firma
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,Medyk” (ul. Le$na 3, 58-211 Uciechéw) na swiadczenie ustug w zakresie transportu
sanitarnego zostata zawarta w dniu 3 lutego 2025 r. na okres 24 miesiecy, tj. na okres od
dnia 3 lutego 2025 r. do dnia 2 lutego 2027 r. Zgodnie z § 1 pkt 8 umowy, wykonawca
zobowiazany jest bez zbednej zwtoki umozliwi¢ dostep do zespotu transportowego dla
wszystkich pacjentéw wymagajacych pilnego przewiezienia do innego podmiotu
leczniczego. Przewidywany czas oczekiwania na karetke w trybie pilnym nie moze
przekroczy¢ 30 minut. Narodowy Fundusz Zdrowia nie kontrolowat realizacji ww. umowy
przed marcem 2025 r. Nadmieni¢ nalezy, ze strona umowy zawarta z podmiotem Divemed
sp.zo. 0., (ul. Nowowiejska 81, 58-500 Jelenia Géra) w dniu 28 lutego 2023 r. umowe na
podwykonawstwo $wiadczen transportu sanitarnego na okres od dnia 1 marca 2023 r. do
dnia 28 lutego 2025 r. Aneksem do umowy z dnia 28 lutego 2023 r. zmieniono tres¢ umowy
na podwykonawstwo z czasu okreslonego na czas nieokreslony.

W odpowiedzi na pytanie cyt. ,czy w ramach realizacji zespotéw transportu sanitarnego
funkcjonuja (poza przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego?” okreslone
standardy czasu dojazdu do innego podmiotu leczniczego wyrazone w konkretnym czasie
dojazdu lub odlegtosci mierzonej km?”, wskazac nalezy na brzmienie art. 24 ustawy z dnia 8
wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U.z 2026 r. poz. 141), dalej
zwana ustawa o PRM, okreslajgcego kompetencje wojewody do podejmowania dziatan
organizacyjnych zmierzajacych do zapewnienia wskazanych w ustawie parametréw czasu
dotarcia zespotu ratownictwa medycznego do miejsca zdarzenia. Podnies¢ nalezy, ze
powotana regulacja okresla niezbedne parametry czasu dotarcia zespotu do miejsca
zdarzenia, co stanowi zagadnienie odmienne od czasu dojazdu do innego podmiotu
leczniczego.

Odpowiadajac na pytanie cyt. ,Czy obowigzujg wytyczne nakazujace lekarzom SOR
rozwazenie dysponowania LPR w przypadku udaréw krwotocznych wymagajacych pilnego
transportu do oddziatu neurochirurgicznego? Jesli nie — czy ministerstwo planuje
wprowadzenie takiego algorytmu i kiedy?”, pragne zwrdci¢ uwage na art. 33 ust. 2 ustawy o
PRM, zgodnie z ktérym w razie koniecznosci szpital, w ktérym znajduje sie szpitalny oddziat
ratunkowy, centrum urazowe, centrum urazowe dla dzieci lub jednostka organizacyjna
szpitala wyspecjalizowana w zakresie udzielania $§wiadczen 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 udzielajgcego $wiadczen opieki
zdrowotnej w odpowiednim zakresie.

Dodatkowo w mysl § 12 ust.3 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca
2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego lekarz dyzurny oddziatu wystawia
zlecenie na lotniczy transport sanitarny. Jednoczesnie informuje, iz w zwigzku

z koniecznoscig zapewnienia szybkiego postepowania ratunkowego oraz niezwtocznego
wdrozenia terapii u pacjentéw z podejrzeniem udaru mézgu, a takze majac na uwadze
koniecznos¢ wypracowania rozwigzania majacego na celu poprawe funkcjonowania
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, Ministerstwo Zdrowia wraz z konsultantami
krajowymi w dziedzinie medycyny ratunkowej oraz neurologii wydato ,Dobre Praktyki
postepowania dyspozytoréw medycznych i zespotéw ratownictwa medycznego

z pacjentem z podejrzeniem udaru mézgu”l. Przedmiotowe Dobre Praktyki zobowiagzuja
kierownika zespotu ratownictwa medycznego do niezwtocznego powiadomienia
dyspozytora medycznego o transporcie pacjenta do oddziatu udarowego oraz do kontaktu z
lekarzem oddziatu udarowego, poprzez tréjpotaczenie zestawione przez dyspozytora
medycznego.

1 https://www.gov.pl/web/zdrowie/dobre-praktyki-postepowania-z-pacjentem-z-podejrzeniem-
udaru-mozgu
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Podczas tréjpotaczenia kierownik ZRM zasiega opinii lekarza neurologa co do sposobu
postepowania z pacjentem na miejscu zdarzenia i w czasie transportu. Natomiast w
przypadku braku mozliwosci zestawienia tréjpotaczenia, dyspozytor medyczny
zobligowany jest do przekazania lekarzowi oddziatu udarowego informacji o stanie
pacjenta, pozyskanych od kierownika zespotu ratownictwa medycznego. Dodatkowo,
niezaleznie od drogi telefonicznej, w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne (PRM)
funkcjonuje tzw. zapowiedz. Jest to wiadomos$¢ jaka dostaje szpital od ZRM, zanim jeszcze
zespot dotrze do podmiotu leczniczego. Wiadomo$é jest generowana automatycznie, na
podstawie danych zawartych w KMCR. Zapowiedz - oprécz danych medycznych - zawiera
takze przewidywany czas dojazdu ZRM do szpitala. Dzieki takiej prenotyfikacji szpital ma
czas na przygotowanie sie na przyjecie pacjenta. W razie transportu pacjenta w ciezkim
stanie, gdy dokumentacje medyczng najczesciej uzupetnia sie post factum, ZRM ma
mozliwo$¢ powiadomienia szpitala o tym fakcie poprzez dyspozytornie medyczna.
Powyzsze zostato opisane w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 sierpnia 2019r.
w sprawie ramowych procedur obstugi zgtoszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach
przez dyspozytora medycznego (Dz.U.z 2019 r. poz. 1703 z pézn. zm.). Zgodnie z § 10 ww.
rozporzadzenia podczas obstugi zdarzeh dyspozytor wysytajacy, na zadanie kierownika
zespotu ratownictwa medycznego, powiadamia docelowy szpitalny oddziat ratunkowy lub
szpital wtasciwy ze wzgledu na stan zdrowia osoby w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego, w ktérym znajduje sie centrum urazowe, centrum urazowe dla dzieci lub
jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, o transporcie osoby

w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Jednoczesnie informuje, iz zgodnie z Rejestrem Panstwowego Ratownictwa Medycznego
Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Swidnicy posiada szpitalny oddziat
ratunkowy i oddziat udarowy, ktéry jest jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana
w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego.
Tym samym, w razie koniecznosci przewiezienia osoby

z udarem do szpitala z oddziatem neurochirurgii, szpital zobowigzany jest do zapewnienia
niezwtocznego transportu sanitarnego (w tym transportu lotniczego) na podstawie
przepisu ustawy o PRM, wskazanego powyzej. Dodatkowo art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U.z 2025 r. poz. 1461) stanowi, ze , 1. Swiadczeniobiorcy, na podstawie zlecenia lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego, przystuguje
bezptatny przejazd srodkami transportu sanitarnego, w tym lotniczego, do najblizszego
podmiotu leczniczego, o ktérym mowa w przepisach o dziatalnosci leczniczej, udzielajgcego
Swiadczen we wtasciwym zakresie, i z powrotem, w przypadkach: 1) koniecznosci podjecia
natychmiastowego leczenia w podmiocie leczniczym; 2) wynikajacych z potrzeby
zachowania ciagtosci leczenia.”. Do finansowania kosztéw transportu lotniczego
zastosowanie znajduje art. 161 d ww. ustawy. Wybor srodka transportu zalezy od lekarza
prowadzacego.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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