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Opinia do Projektu rozporzgdzenia Rady Ministrow w sprawie ustanowienia
Petnomocnika Rzadu do spraw Paninstwowego Ratownictwa Medycznego

(RD 542)

I. Opis sytuacji problemowej

W projekcie rozporzgdzenia proponuje sie powotanie Petnomocnika Rzgdu do spraw Panistwo-

wego Ratownictwa Medycznego.

Projektodawca stwierdza, iz z uwagi na koniecznos¢ biezgcego monitorowania dziatan podej-
mowanych w obszarze Parnstwowego Ratownictwa Medycznego, takze w aspekcie wspdtpra-
cy w tym obszarze wojewoddw, Ministra Obrony Narodowej, ministra wiasciwego do spraw
wewnetrznych oraz ministra wtasciwego do spraw zdrowia, uzasadnionym stato sie powota-
nie Petnomocnika Rzadu do spraw PaiAstwowego Ratownictwa Medycznego, zwanego dalej

,Pethomocnikiem”.
Do zadan Petnomocnika bedzie nalezato:

analizowanie obowigzujgcych przepiséw prawa i istniejacych rozwigzan w zakresie

Panstwowego Ratownictwa Medycznego,

- monitorowanie dziatan w obszarze Panstwowego Ratownictwa Medycznego realizo-
wanych na terenie Rzeczypospolitej Polskiej

- przygotowanie propozycji nowych rozwigzan prawnych i inicjatyw w zakresie Pan-
stwowego Ratownictwa Medycznego.

- Petnomocnik bedzie réwniez mégt wnosi¢ do rozpatrzenia przez Rade Ministréw, za
zgodg Prezesa Rady Ministréw, w porozumieniu z ministrem wifasciwym do spraw
zdrowia, opracowane przez siebie projekty dokumentéw rzgdowych, wynikajace z za-

kresu jego dziatania.
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Il. Opis zastosowanych metod zbierania danych i informacji

Gtéwne metody zbierania danych i informacji opieraty sie na:

1. Analizie desk research: artykutéw w prasie specjalistycznej, Ocen Skutkédw Regulacji,
stron www: administracji publicznej i samorzadowej, portali tematycznych,
wypowiedziach oraz tresci materiatéw eksperckich z obszaru ochrony zdrowia.

2. Ankietyzacji przedstawicieli organizacji pacjenckich, m.in. poprzez Platforme
Konsultacji stworzong w ramach projektu , Lepsze prawo w ochronie zdrowia” (wyniki
przestawiono ponizej),

3. Wywiadéw bezposrednich lub telefonicznych z ekspertami, przedstawicielami
administracji publicznej z obszaru ochrony zdrowia oraz reprezentantami organizacji

pacjenckich.

Il Zestawienie opinii przedstawicieli organizacji pacjenckich

Konsultacje/ankietowanie na Platformie Konsultacji prowadzone byly w postaci zestawu py-
tan zamknietych. Ponizej zaprezentowano wyniki procesu konsultacji jakie zostaty przepro-

wadzone:

1. Czy Pani/Pana zdaniem powotanie Petnomocnika ds. Paristwowego Ratownictwa Me-

dycznego pomoze usprawni¢ system ratownictwa?

Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 2
Nie 6
Nie mam zdania 2
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2. Czy Pani/Pana zdaniem bez rozwigzan systemowych skierowanych na poprawienie
dziatania POZ oraz nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej sytuacja na SOR moze ulec

znaczacej poprawie?

Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 2
Nie 7
Nie mam zdania 1

3. Czy Pani/Pana zdaniem lekarz petnigcy dyzur na oddziale szpitalnym moze jednocze-

$nie dyzurowac na SOR?

Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 4
Nie 3
Nie mam zdania 3

4. Czy Pani/Pana zdaniem wprowadzenie podziatu (tirazu) pacjentéow zgtaszajgcych sie

po pomoc lekarskg na SOR jest wtasciwym instrumentem porzgdkujgcym kolejki?

Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 4
Nie 4
Nie mam zdania 2

5. Czy Pani/Pana zdaniem bez zmian systemowych i w sytuacji duzej liczby pacjentéw w
kolejkach na SOR realne jest dotrzymanie maksymalnego czasu przyjecia pacjenta,

stosownie do przypisanego mu koloru?
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Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 2
Nie 6
Nie mam zdania 2

Odpowiedzi uzyskane podczas konsultacji zostaty wziete pod uwage przy przygotowaniu

opinii Federacj Pacjentéw Polskich.

V. Opinia Federacji Pacjentow Polskich

Powotanie Petnomocnika Rzgdu do spraw Panstwowego Ratownictwa Medycznego nalezy
uznaé za pozytywny krok w kierunku systemowego rozwigzywania problemoéw ratownictwa
medycznego, do ktérego jakosci dziatania Srodowiska pacjenckie od lat zgtaszaty wiele kry-
tycznych uwag i apeli. Powotanie Petnomocnika wydaje sie zasadne takze z tego wzgledu, ze
Panstwowe Ratownictwo Medyczne potrzebuje ciggtego monitoringu, takze w zakresie
wspotpracy w obszarze wojewodow, ministra obrony narodowej, ministra wtasciwego do

spraw wewnetrznych, a takze ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Jeden z podstawowych, problemowych obszaréw do monitorowania oraz naprawy stanowig
SOR-y. Sg one waznym elementem ratownictwa medycznego. Trafiajg tam pacjenci dowoze-
ni przez pogotowie, a takze ci, ktdrzy sami sie zgtaszajg. Tych drugich jest zwykle wiecej, cho¢
wiekszos$¢ z nich nie jest w stanie zagrozenia zycia, ani nie ulegta wypadkowi i nie powinna
tam trafic. Nie jest to jednak ich wina. W wiekszosci przypadkdw, kiedy nie ma zagrozenia zy-
cia, pacjent powinien trafi¢ do lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej lub Nocnej Pomocy
Lekarskiej. Pacjenci kierujg sie jednak na SOR , poniewaz zaréwno POZ jak i NPL dziataja
znacznie ponizej potrzeb pacjentdw. W oczekiwaniu na swiadczenie SOR pojawia sie obopdl-

ne niezadowolenie: pacjenci sg zdenerwowani tym, ze muszg dtugo czeka¢ na kontakt z leka-
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rzem, a lekarze medycyny ratunkowej — ktérzy powinni zajmowac sie osobami, ktérych zycie
i zdrowie jest powaznie zagrozone bo temu dedykowana jest ich specjalizacja — tym, ze zaj-

muj3a sie osobami, ktére nie wymagajg niezwtocznych dziatan ratowniczych.

Wazny jest tez inny element systemu. Brak sprawnego funkcjonowania systemu ratownictwa
medycznego stanowi jeden z gtdwnych problemoéw wskazywanych przez srodowiska pacjenc-
kie. Wedtug licznych doniesien, w karetkach i na oddziatach ratunkowych szpitali zaczyna
brakowac juz nie tylko lekarzy, ale i ratownikdw medycznych. Niewielu lekarzy chce podej-
mowac sie trudnej pracy w ratownictwie. Ratownicy chetniej zatrudniajg sie na oddziatach
szpitalnych niz do stuzby w karetce. Ratownicy odchodzg do szpitali bo tam mogg lepiej zaro-
bi¢. Coraz czesciej przekwalifikowujg sie na lepiej ptatny zawdd pielegniarski. Ratownicy
chetniej podejmujg prace w szpitalach bo moga liczy¢ tam na wynagrodzenie o 20 proc.

wieksze niz w karetkach. Stad wielu ratownikéw przekwalifikuje sie na pielegniarzy.

Ponadto, stacje ratownictwa majg coraz wiecej problemoéw z obsadg zatég ambulanséw.
Jeszcze do niedawna twierdzono, ze ratownikdéw jest za duzo. W 2016 r. minister zdrowia
zmienit rozporzadzenie w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych i znacznie poszerzyt
ich kompetencje. Odtad ratownicy mogg zatrudniaé sie w szpitalach i tam $wiadczy¢ pomoc
medyczng. Dodatkowo, od ok. trzech lat lista lekéow jakie moga podawac pacjentowi znacznie
sie wydtuzyta i pacjenci mogg zaobserwowaé ratownikdéw podajgcych na oddziale szpitalnym
kropléwke. Wczesniej mogta to robié tylko pielegniarka, a mozliwosci ratownika ograniczaty

sie do udzielania pierwszej pomocy pacjentowi i oczekiwania na przyjscie lekarza.

Srodowiska pacjenckie bardzo krytycznie oceniaja powyzszy stan i wnioskujg o szybkie ure-
gulowanie lub wyréwnanie dysproporcji pomiedzy warunkami zatrudnienia ratownikéw me-
dycznych i pielegniarek, co powinno staé sie jednym z priorytetdw dziatania Petnomocnika

Rzadu ds. Ratownictwa Medycznego.
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Wydaje sie, ze nie usprawni sie systemu ratownictwa medycznego, jesli nie poprawi sie
dostepnosci do leczenia i diagnostyki w innych obszarach. Nalezy zaczg¢ od POZ, ktéry musi
przejac na siebie cze$é tych pacjentdw, ktérzy niepotrzebnie trafiajg na SOR, a mogliby trafi¢
do POZ lub — po godzinie 18:00 — do nocnej i Swigtecznej pomocy lekarskiej. Lekarze rodzinni
deklarujg, ze chcg wtgczyc sie w reforme. Dodatkowym problemem jest tez
niedoinformowanie pacjentéw, ktérzy sadza, ze SOR to jedyne miejsce, gdzie mogg sie
zgtosi¢. Konieczna zatem jest kampania informacyjna, Pewne dziatania zostaty juz
wprawdzie podjete — np. na uruchomionej przez NFZ infolinii mozna sie dowiedzie¢, gdzie w
najblizszej lokalizacji jest nocna i $wigteczna pomoc lekarska. Ale nie jest to wystarczajace i
nalezy dazy¢ do rozwigzan przyjetych np. w krajach skandynawskich, gdzie jesli pacjent
dzwoni na pogotowie i pyta, dokad moze sie uda¢, to umawiajg mu nawet wizyte do lekarza

rodzinnego.

Ponadto obiecujgce wydajg sie takze inne planowane lub podjete ostatnio dziatania. Np.:

1. W trosce o bezpieczeristwo pacjentow i lepszg organizacje pracy personelu medycznego,
zostang wdrozone nowe rozwigzania na szpitalnych oddziatach ratunkowych. Wdrazane sg
zmiany w systemie zarzgdzania SOR i wprowadzany jest ujednolicony system segregacji
medycznej przy wykorzystaniu narzedzia TOPSOR. Od 1 pazdziernika w wybranych SOR-ach
ma by¢ wprowadzony system segregacji pacjentéw. Wszyscy trafiajgcy na SOR zostang objeci
jednolitym systemem triazu tj. ustalenia stopnia pilnosci oczekiwania pacjenta na badanie
lekarskie. System TOPSOR bedzie mierzyt czas dla kazdego pacjenta oddzielnie, prognozowat
czas oczekiwania, analizowat parametry medyczne i przydzielat do odpowiednich kategorii.
Personel medyczny przeprowadzi wstepne badanie (triaz), w wyniku ktérego pacjent
zakwalifikowany zostanie do jednej z pieciu kategorii oznaczonych kolorem. Poszczegdlne
kolory oznaczac¢ bedg stopien pilnosci oczekiwania na wizyte lekarska. Kazdy przypisany kolor
determinuje réwniez maksymalny czas przyjecia pacjenta. Osoby oczekujgce w SOR beda
pozostawaty pod nadzorem personelu odpowiedzialnego za segregacje medyczng, a w razie
koniecznosci poddawane ponownej ocenie stanu klinicznego, nie rzadziej jednak niz co 1,5

godziny. Nowe rozwigzania utatwig wyodrebnienie grupy oséb rzeczywiscie wymagajacych
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pilnej pomocy medycznej, oraz na przekierowanie z SOR do POZ oséb, ktérych stan nie
wymaga pilnej interwencji, a ktére obecnie stanowig znaczne obcigzenie oddziatéw
ratunkowych.

2. Wzmocniono uprawnienia lekarzy SOR w zakresie umieszczania pacjentéow na oddziatach
szpitala, co dotychczas stanowito problem i dodatkowo zniechecato personel do pracy w
SOR. Nowe przepisy precyzuja rowniez obowigzek zapewnienia pacjentom niezwtocznego
dostepu do diagnostyki w stanach nagtego zagrozenia zdrowia i zycia, w tym do tomografii
komputerowej.

3. Osoby, ktére zostang oznaczone kolorami: niebieskim i zielonym, moga by¢ kierowane do
miejsc udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu POZ, jednak personel udzielajacy
Swiadczen w ramach nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej znajdujacy sie w lokalizacji SOR

bedzie mdgt udzielaé swiadczen zdrowotnych w SOR, jesli zajdzie taka koniecznosé.

Powyzsze i inne jeszcze nowe rozwigzania stanowig jednak zaledwie o mozliwosci poprawy
funkcjonowania systemu ratownictwa medycznego. Problem nie dotyczy samego
funkcjonowania SOR. Oddziaty ratunkowe s3 tylko jednym z ogniw systemu ratownictwa i
ochrony zdrowia. Niewtfasciwe funkcjonowanie innych odcinkéw powoduje, ze pacjenci
przychodzg szuka¢ ratunku na SOR. | tak np. poradnie specjalistyczne wyznaczajg pacjentom
bardzo odlegte terminy. Jezeli w czasie miesiecy oczekiwania stan pacjenta sie pogorszy, to
bedzie on szukat pomocy na SOR. Jest to wiec miejsce, gdzie oprécz natychmiastowej
pomocy w stanach zagrozenia zycia dodatkowo kumulujg sie skutki nieprawidtowego

dziatania innych elementéw systemu ochrony zdrowia.

Nalezy sie obawiaé, ze niewtasciwe wdrozenie proponowanych rozwigzan moze skutkowacé
dodatkowymi biurokratycznymi obcigzeniami. Personel bedzie musiat wypetniaé dodatkowe
papiery. Jesli zatozy¢, ze zajmie to Srednio jedng minute na pacjenta, to w skali doby oznacza
to dotozenie 1-2 godzin dodatkowej ,,papierkowej roboty”. Taki rezultat wdrozenia
teoretycznie dobrych rozwigzan, skutkujgcy dotozeniem dodatkowych obowigzkdw, z

pewnoscig nie przyczynitby sie do naprawy sytuacji na SOR.
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Zatem priorytetem dziatan Petnomocnka Rzadu ds. Paristwowego Ratownictwa Medycznego
powinno by¢ monitorowanie oraz inicjowanie wdrazania dobrych, systemowych rozwigzan,

dajacych pacjentom poczucie bezpieczenstwa w polskim systemie ochrony zdrowia.

Opinie przygotowat:
Witold Michatek
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