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STANOWISKO
w sprawie zasad realizowania transportu sanitarnego

Czlonkowie Stowarzyszenia Menadzerow Opieki Zdrowotnej Oddziatu Centralnego
wyrazaja glebokie zaniepokojenie, coraz czgsciej pojawiajacymi si¢ w mediach informacjami
o tragicznych w skutkach zdarzeniach zwigzanych z realizacja migdzyszpitalnego transportu

sanitarnego, a zwlaszcza transportu medycznego w stanach zagrozenia zycia.

Takie sytuacje sklaniaja nas, menadzerow opieki zdrowotnej do analizy zdarzen i wielu
pytan, m.in. dlaczego nie ma jasno sprecyzowanych, systemowych rozwigzan dotyczacych
transportu  sanitarnego i przewozow miedzyszpitalnych w sytuacji zagrozenia zycia?
Ustawa o s$wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze s$rodkéw publicznych moéwi tylko
o transporcie sanitarnym, natomiast transport pacjenta z zespotami medycznymi z jednego do

drugiego szpitala nigdzie nie jest uregulowany.

W tym miejscu pozwalamy sobie przytoczy¢ stowa Adama Sandauera, przewodniczacego
Stowarzyszenia Pacjentow "Primum Non Nocere", z ktorymi w pelni si¢ zgadzamy: ..Chodzi
o wypracowanie takich rozwiqzan, ktore bedq odporne na ludzkie bledy. Jak jest Zle zbudowany

system, to blqd pojedynczego czlowieka konczy si¢ tragediq”.

W $wietle powyzszego zasadnym byloby wprowadzenie zmian legislacyjnych polegajacych
na wdrozeniu szczegoétowych procedur, okreslajacych m.in. czas realizacji ustugi. Obecnie nie
wiadomo, czy dojazd karetki powinien wynosi¢ 15 minut, 60 minut, czy tez 300 minut. Poza tym
brakuje wytycznych dotyczacych alternatywnych rozwigzan w sytuacjach awaryjnych 1 réznego
rodzaju nieprzewidzianych zdarzen. Ponadto czy jednostka zamawiajaca transport ma prawo
korzysta¢ z transportu innej jednostki poza umowa ? Czy innym dopuszczalnym rozwigzaniem
byloby zezwolenie  na uruchomienie w sytuacjach nadzwyczajnych karetki systemowej?
Odpowiedzi na powyzsze pytania  powinny by¢é zawarte w stosownych uregulowaniach

resortowych.



Proponujemy podjecie dzialan zmierzajacych do wydzielenia przez NFZ z kontraktow
»szpitalnych™ s$rodkéw przeznaczonych na medyczny i sanitarny transport, a nastgpnie w oparciu
o tak wydzielong baz¢ finansowa:

1) zorganizowanie konkursu na przewozy mig¢dzyszpitalne w stanach zagrozenia zycia
ambulansami sanitarnymi o standardach wlasciwych dla specjalistycznych zespotow
wyjazdowych,

2) zakontraktowanie transportu sanitarnego dla potrzeb lecznictwa zamknigtego na wzor

organizacji tych swiadczen realizowanych na potrzeby podstawowej opieki zdrowotne;.

Koncentracja srodkéw na wyzej wymienione cele pozwolilaby nawet bez dodatkowych kosztow
poprawi¢ jako$¢ s$wiadczonych ustug, a przez to zwigkszy¢ bezpieczenstwo pacjentow.
Rozproszenie srodkéw na transport medyczny i sanitarny, obnizenie standardu ustug, praktycznie
niemozliwa kontrola ich realizacji, prowadzi jedynie do pozornych oszczednosci niczemu nie
stuzac. Dodatkowe zespoly przewozowe przygotowane do przewozu w stanach zagrozenia zycia,
w czasie nadzwyczajnych zagrozen mogloby stanowic¢ istotne wzmocnienie Panstwowego

Ratownictwa Medycznego.

W  odniesieniu do zagadnien dotyczacych zawierania umodw, w przypadku gdy
zamawiajacym ustugi transportu sanitarnego jest samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;,
zastosowanie maja przepisy ustawy o dzialalnosci leczniczej (j.t. Dz. U. 2013.217). Cena ushugi
proponowana przez oferentow w konkursie jest jednym z kryteriow. Wydaje sig, ze w przypadku
transportu medycznego nie powinna by¢ kryterium podstawowym. Wprowadzenie odgornych
wymagan dotyczacych kryteriow jakosciowych stanowitoby dodatkowe narzedzie, ulatwiajace

wybor najkorzystniejszej oferty.

Wprowadzenie kryteriow jakosciowych przyczyni si¢ do wyeliminowania z systemu
stabych i nieuczciwych kontrahentéw. Nalezy podkresli¢, ze ratowanie zycia ludzkiego jest
nadrzgdnym celem i powinnoscia fachowych pracownikéw ochrony zdrowia, a walka o kontrakty
na transport sanitarny poprzez dampingowe ceny zdecydowanie utrudnia jego realizacje.
Dziatalnos¢ dla zysku, minimalizacja kosztow, walka o rynek to zasady dzialania wolnego rynku,

ale nie sprawdzaja si¢ w obszarach tak newralgicznych i trudnych jak ratowanie zycia ludzkiego.

Postulujemy powr6t do dyskusji czym powinna by¢ Ustawa o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym, a czym niestety nie jest, co widzimy w codziennej praktyce i czesto niewlasciwym
funkcjonowaniu Systemu, od ktérego zalezy zycie ludzkie. Proponujemy powrdt do budzetowego
finansowania Wojewoddzkich Stacji Ratownictwa Medycznego, na zasadach obowigzujacych

w Strazy Pozarnej.



Jednoczesnie wyrazamy dezaprobat¢ kolejnym préobom zrzucenia winy za zle dzialanie
systemu w zakresie transportu sanitarnego na kierownikéw jednostek stuzy zdrowia i deklarujemy
nasz udziat w pracach legislacyjnych w Ministerstwie Zdrowia i Komisjach Sejmowych nad zmian
obowiazujacych przepisow.

.Apelujemy o pilna nowelizacje przepisow prawnych w zakresie transportu sanitarnego,

gwarantujacych bezpieczenstwo pacjentéw i personelu jednostek stuzby zdrowia.

W imieniu Kolezanek i Kolegow
Oddziatu Centralnego STOMOZ
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