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W odpowiedzi na oSwiadczenie zioZzone przez Pana Senatora Stanistawa Karczewskiego w dniu
27 stycznia br. przestane przy pismie z dnia 2 lutego br. nr BPS/DSK-043-3285/11, w sprawie zmian
W organizacji systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych
wyjasnien.

Dnia 30 listopada 2011 r. weszia w 2Zycle ustawa z dnia 22 pazdziernika 2010 r. ¢ zmianie ustawy
o Paristwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektdrych innych ustaw (Dz. U. Nr 219, poz. 1443).
Przestankg, dla zmiany ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.
U. Nr 191, poz. 1410 ze zm,.) byla konieczno$é uporzadkowania terminologii i definicji dotyczacych
obszaru dzialania zespolu ratownictwa medycznego | rejondw operacyjnych, jak rdéwniez inne
zagadnienia dot. przediuzenia obowigzywania art. 63 wprowadzajacego czasowe odstepstwo od
spetnienia wymogu posiadania przez czionkow zespotow ratownictwa medycznego (ZRM) wskazanych
w ustawie kwalifikacji, uznanie wykonywania zadan dyspozytorow medycznych za Swiadczenia
zdrowotne, obnizenie wymagan w zakresie stazu dla lekarzy koordynatordw ratownictwa medycznego
oraz inne zmiany o charakterze parzadkowym. Ustawa z dnia 22.10.2010 r. stworzyla Wojewodom
mozliwos¢ wytyczenia w wojewddzkich planach dzialania systemu takich rejondw operacyjnych,
w ktérych mozliwe byloby przeprowadzenie sprawnej akcji ratunkowej zaréwno w przypadku
pojedynczych zdarzen, jak i w razie powazniejszych wypadkow, skutkujacych wieksza liczbg
poszkedowanych i wymagajacych zaangazowania sit i srodkdw wykraczajgcych nigjednokrotnie poza
mozliwosci jednego dysponenta ZRM. W ustawie zawarto takze przepis o tym, iz Narodowy Fundusz
Zdrowia zawiera¢ bedzie umowy z dysponentami zespoldw na poszezegdlne rejony operacyine
wskazane w wojewodzkich planach dziatania systemu, co oznacza w praktyce stosowanie zasady:
jeden rejon operacyjny — jedna umowa. Takie rozwigzanie zapewni jednolite w kraju, sprawne
kontraktowanie zadan realizowanych przez ZRM.

Na podstawie delegacji zawartej w art, 21 ust. 17 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym zostalo wydane nowe rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
21 grudnia 2010 r. w sprawie wojewddzkiego planu dziatania systemu Parstwowe Ratownictwo
Medyczne oraz kryteriow kalkulacji kosztow dziatalnosci zespolow ratownictwa medycznego (Dz. U.



nr 3, poz. 6). W oparciv o te rozporzadzenie Wojewodowie przygotowali Plany, ktdre zaczng
obowigzywac od 1 lipca 2011 r. Plany, ktdre zostaly przekazane Ministrowi Zdrowia przez Wojewodow
do dnia 31 stycznia 2011 r., celem ich zatwierdzenia, sg obecnie poddawane szczegdlowe]j analizie,
W oparciu o zatwierdzone Plany Narodowy Fundusz Zdrowia bedzie nastepnie zawierat umowy na
zadania zespolow ratownictwa medycznego z ich dysponentami.

Nalezy podkresli¢, ze wszystkie rozwigzania prawne powstawaly przy wspotudziale strony spotecznej
i byly szeroko konsultowane z Wojewodami, samorzadami oraz dysponentami zespoldw ratownictwa
medycznego, organizacjami zrzeszajacymi tych dysponentdw a takze przeszly tryb sciezki legislacyjno-
parlamentarnej. W sprawie twaorzenia wojewddzkich planow dziatania systemu w oparciu o nowe
zapisy ustawy o PRM odbylo sie w Ministerstwie Zdrowia szereg spotkan roboczych z Wojewodami
i Ich przedstawicielami. Powyzszy temat byt jednym z punktdw 5 posiedzen Konwentu Wojewodow
organizowanych przez MSWiA. Wojewodowie z kolei spotykali sie z jednostkami samorzadu
terytorialnego i dysponentami ZRM. Tak wiec catos¢ zagadnien dotyczacych nowych wojewdédzkich
planéw dzialania systemu oraz rejondw operacyjnych byla wielokrotnie dyskutowana i wszelkie
watpliwosci byly wyjasniane na biezgco. Ministerstwo Zdrowia wielokrotnie zalecalo Wojewodom, aby

nowe rejony operacyjne byly wytyczane w sposdb gwarantujacy bezpieczenstwo dla stabilnosc

systemu PRM, nalezyta dostepnos¢ do Swiadczen i ich jakosc oraz_aby mozliwe bylo zawarcie
i_realizacia umow miedzy Narodowym_Funduszem Zdrowia a dysponentami zespotdw ratownictwa
medyczneqgo, obstugujacymi  poszczegdlne rejony  operacyine  samodzielnie lub 7z udzialem

podwykonawcdw,

Istotne jest, iz rownolegle z opisanymi wyzej zmianami w systemie Panstwowe Ratownictwo
Medyczne, w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych i Administracji z udziatem przedstawicieli Ministra
Zdrowia trwaty prace nad wdrozeniem nowych rozwigzan prawnych, organizacyjnych i technicznych
zwigzanych z Systemem Powiadamiania Ratunkowego. Jak wiadomo, System Powiadamiania
Ratunkowego dotyczy wszystkich stuzb ustawowo powolanych do niesienia pomocy - tj. Palicji, Strazy
Pozarnej, jednostek systemu Parstwowe Ratownictwo Medyczne oraz jednostek wspétpracujgcych
z systemem PRM. Zadaniem Systemu Powiadamiania Ratunkowego jest przyjmowanie zgloszen
o zdarzeniach, naptywajacych na numery alarmowe (w tym na nr 112), ich przekazywanie do
wlasciwego dyspozytora, dysponowanie jednostek ratowniczych na miejsce zdarzenia, koordynowanie
akcji ratowniczej | wspomaganie procesu podejmowania decyzji odnosnie wyboru optymalnego
sposobu dziatania przez stuzby ratownicze, w celu niesienia pomocy osobom w stanie naglego
zagrozenia zdrowia lub Zycfa. System wykorzystywac bedzie najnowsze rozwigzania informatyczne
i telekomunikacyjne, kidre wypekniajg zalecenia Dyrektywy 2002/22/WE Parlamentu Europejskiego
i Rady z dnia 7 marca 2002 r. w sprawie ustugi powszechnej i zwigzanych z sieciami
i ustugami facznosci elektronicznej praw uzytkownikéw, Powyzsze rozwigzania, jak réwniez regulacje
odnoszace sie do centréw powiadamiania ratunkowego, wojewddzkich centréw powiadamiania
ratunkowego oraz stanowisk dyspozytoréw medycznych znalazly swoje odzwierciedlenie
w padpisanym przez Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji rozporzadzeniu zmieniajgcym

rozporzadzenie w sprawie organizacji | funkcjonowania centrow powiadamiania ratunkowego



i wajewddzkich centrow powiadamiania ratunkowego. Wyzej wymienione przepisy rozporzadzenia,
w zakresie usytuowania centrow powiadamiania ratunkowego i dyspozytorni medycznych zakiadaja,
ze jedno stanowisko dyspozytora medycznego bedzie przypadaé na kazde 200 tys. mieszkancow
z zastrzezeniem, ze liczba stanowisk dyspozytorskich nie moze byé mnigjsza niz 2, zas jeden CPR
powinien zabezpiecza¢ populacje nie mniejsza niz 1 min oscb. Jednakze uprzejmie informuje, ze
opisany model ma charakter docelowy, a zmiany bedg wprowadzane stopniowo, w zaleznosci od
lokalnych uwarunkowan i mozliwosci.

Jak wskazano wyzej, obecnie w Ministerstwie Zdrowia trwa analiza nadestanych przez Wojewoddw
plandw. Ze szczegdlng uwagg sprawdzane sg te elementy, ktdre dotycza rejondw operacyjnych,
rozmieszczenia obecnych i docelowych dyspozytorni medycznych oraz liczby, struktury i alokacji
zespolow ratownictwa medycznego. Przed podjeciem decyzii o ewentualne] akceptacii planu
wojewoda winien badac opinie nadestane przez odpowiednie samorzady. Ustawa o Panfstwowym
Ratownictwie Medycznym przewiduje w art. 24, iz Wojewoda podejmuje dziatania organizacyjne
zmierzajace do zapewnienia nastepujgcych parametrdw czasu dotarcia na migjsce zdarzenia dla
zespotu ratownictwa medycznego od chwili przyjecia zgloszenia przez dyspozytora medycznego:

1) mediana czasu dotarcia - w skali kazdego miesigca - jest nie wigksza niz 8 minut w miescie

powyzej 10 tysiecy mieszkancow i 15 minut poza miastem powyzej 10 tysiecy mieszkancdw;

2) trzeci kwartyl czasu dotarcia - w skali kazdego miesigca - jest nie wigkszy niz 12 minut w miescie
| powyzej 10 tysiecy mieszkancow i 20 minut poza miastem powyzej 10 tysiecy mieszkancow;

3) maksymalny czas dotarcia nie moze by diuzszy niz 15 minut w miescie powyzej 10 tysiecy

mieszkancow 1 20 minut poza miastem powyzej 10 tysiecy mieszkancow.

Przyjmuje sie, ze 0,5 % przypadkow o najdiuzszych czasach dotarcia w skali kazdego miesigca nie
bierze sie pod uwage w naliczaniu parametrow ckreslonych wyzej, z zastrzezeniem, Ze przypadki te
nie podlegajg kumulacji pomiedzy miesigcami.

Dia zapewnienia efektywnej dostepnosci do swiadczen konieczne jest przede wszystkim spelnienie
ww. warunkdw czasu dojazdu zespotu na miejsce zdarzenia.

Podsumowujgc chciatbym zapewni¢ Pana Senatora, ze wprowadzane zmiany. w zakresie organizacji
systemu nie bedg skutkowaly zmniejszeniem nakladow na ratownictwo pozaszpitaine, oraz
zmniejszeniem liczby funkcjonujacych ZRM, Minister Zdrowia podejmuje wszelkie mozliwe dziatania dla
zachowania stabilnosci systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne
i bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli. Monitorowane sg, na biezgco wszelkie sygnaty dotyczace
ewentualnych zagrozen dla ciagtoscl realizacji pozaszpitalnych Swiadczen ratowniczych i w sytuacii,

gdzie jest to niezbedne, Ministerstwo Zdrowia zaleca Wojewodom korekte Planow w tym zakresle,
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