Stanowisko
Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej w Krakowie
z dnia 3 lipca 2024 r.

w sprawie projektowanych zmian w ustawie z dnia 8 września 2006 r.
o Państwowym Ratownictwie Medycznym


Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej w Krakowie zdecydowanie negatywnie ocenia zaproponowane w projekcie z dnia 19 czerwca 2024 r. zmiany w ustawie z dnia 8 września 2008 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym, zwanej dalej ustawą.
Jedną z przedstawionych zmian jest zmiana definicji lekarza systemu (art. 3 pkt 3 lit.c projektu zmiany ustawy) poprzez nałożenie na lekarzy obowiązku odbycia kursu w zakresie postępowania z osobami w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego (art. 38a projektu zmiany) nie rzadziej niż raz na 48 miesięcy.
Ustawodawca wymaga odbycia dodatkowego i płatnego kursu od pracowników. To lekarze i pielęgniarki zostaną obciążeni kosztami szkolenia, ponieważ nie wprowadzono ustawowych mechanizmów zapobiegających wymuszaniu przez pracodawców na pracowniku udziału w kursie na koszt własny.
W ocenie Prezydium nie ma żadnego prawnego uzasadnienia zapewnienia obecności większej liczby lekarzy systemu w SOR. Dlatego tworzenie dodatkowych definicji lekarza systemu wydaje się zbędne.
Zdaniem Prezydium docelowym rozwiązaniem powinno być, że jedynym lekarzem systemu jest specjalista medycyny ratunkowej, o co zabiegamy od lat.

	 Kolejną kuriozalną zmianą jest określenie czasu przyjęcia pacjenta od zespołu ratownictwa medycznego (art. 45 a) pod rygorem kary umownej lub rozwiązania umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych (art. 45b). Wprowadzenie takiego zapisu doprowadzi  do sytuacji, w której  Szpitalny Oddział Ratunkowy przestanie pełnić rolę oddziału szpitalnego zapewniającego zgodną z wiedzą medyczną pomoc w stanach nagłych. Współpraca pomiędzy Zespołami Ratownictwa Medycznego a Szpitalnymi Oddziałami Ratunkowymi zostanie zastąpiona przez mechaniczne „przekazanie pacjenta w czasie do 15 minut”.
Wymuszenie przyjęcia pacjenta w określonych czasie, nie  uwzględniające sytuacji medycznej w danym SOR, w tym możliwości zaopatrzenia kolejnego pacjenta, stanowi bezpośrednie zagrożenie dla zdrowia i życia wszystkich pacjentów SOR. Jednocześnie w tak zorganizowanym systemie wszelka odpowiedzialność za każdego pacjenta przewiezionego przez ZRM spada na lekarza SOR w zupełnym oderwaniu od możliwości jego zaopatrzenia.
Ponadto każdy pacjent transportowany do SOR i przekazany niezależnie od wskazań medycznych (błędna kwalifikacja do transportu do danego szpitala) będzie stanowić kolejne obciążenie dla personelu SOR w związku z organizacją transportu do innego szpitala.
W opinii Prezydium zamysłem ustawodawcy było przeniesienie niektórych problemów funkcjonowania Zespołów Ratownictwa Medycznego na Szpitalne Oddziały Ratunkowe.
Ponadto art 45b wymusza stosowanie kary umownej w całkowitym oderwaniu od oceny sytuacji, która zmusiła do odmowy przyjęcia  osoby w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego przez dany oddział szpitala. W tak proponowanej organizacji prawnej, podmioty, w których funkcjonuje szpitalny oddział ratunkowy narażają się na znaczne straty finansowe, bez obiektywnej oceny możliwości niesienia przez nie pomocy medycznej.
Zdaniem Prezydium zaproponowana zmiana doprowadzi do sytuacji, w której za wszelkie niedociągnięcia Państwowego Ratownictwa Medycznego odpowiadać będzie personel SOR, a na podmioty lecznicze zostanie arbitralnie nałożona kara finansowa w oderwaniu od okoliczności faktycznych.
Kolejne zmiany zaproponowane w art 45c ust. 2 dotyczące zasad postępowania w  przypadku martwego urodzenia dziecka polegające na tym, że zespół ratownictwa medycznego przewozi zwłoki do najbliższego pod względem czasu dotarcia szpitala udzielającego świadczeń zdrowotnych w zakresie położnictwa i ginekologii, albo do szpitala wskazanego przez dyspozytora medycznego, albo przez wojewódzkiego koordynatora ratownictwa medycznego spowodują to, że wszelkie koszty związane z obsługą zwłok obciążają dany szpital zgodnie z  art. 28 ustawy z dnia 11 kwietnia      2011 r. o działalności leczniczej. Koszty te powinien ponieść Narodowy Fundusz Zdrowia.
Zdaniem Prezydium zaproponowana zmiana spowoduje dodatkowe skutki finansowe dla szpitali.

Ustawa o Państwowym Ratownictwie Medycznym określa jacy pacjenci powinni być zaopatrywani w szpitalnych oddziałach ratunkowych. Od samego początku działania tego systemu jest on nadmiernie eksploatowany zajmując się pacjentami, którzy nie powinni tam trafiać, co istotnie osłabia skuteczność jego funkcjonowania. Wprowadzenie bardziej precyzyjnej definicji pacjenta SOR doprowadzi do znacznego ograniczenia liczby pacjentów tych jednostek oraz znacznie ułatwi wykonywanie czynności medycznych ich pracowników i tym, w pierwszej kolejności, powinien zająć się ustawodawca.
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