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W odpowiedzi na odwiadczenie Pana Senatora Waldemara Kraski przeslane przy pismie
znak: BPS/DSK-043-2930/10, w sprawie twarzenia wojewaodzkich plandw dziatania systemu, uprzejmie

informuje, co nastepuje,

Zgodnie z art. 19 ust 112 ustawy z dnla 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. Nr 191, poz. 1410 z pdzn. zm.) nadzor nad systemem na terenie kraju sprawuje minister
whasciwy do spraw zdrowia, zas planowanie; organizowanie, koordynowanie systemu oraz nadzor nad
systemem na terenie wojewodziwa jest zadaniem wojewody. W ramach nadzoru, o ktdrym mowa
powyzej, wojewoda sporzadza wojewadzki plan dziatania systemu, ktory jest nastepnie zatwierdzany
przez Ministra Zdrowia, zgodnie z procedurg okreslong w art. 21 ww. ustawy.

W tym miejscu nalezy zwroci¢ uwage, iz zgodnie z ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
gtownym kryterium wplywajacym na okreslenie liczby | rozmieszczenia na obszarze wojewddziwa
zespoldw ratownictwa medycznego (ZRM) jest zapewnienie okresionych w tej ustawie parametréw
czasu dotarcia zespolu na miejsce zdarzenia, Zgodnie z art, 24 ww. ustawy wojewoda ma za zadanie
podejmowac dziatania organizacyjne zmierzajace do zapewnienia mediany czasu dotarcia zespolu,
liczac od chwili przyjecia zgloszenia przez dyspozytora medycznego, w skali kazdego mieslaca, nie
wiekszef niz 8 minut w migescie powyzej 10 tysiecy mieszkancow i 15 minut poza miastem powyzej
10 tysiecy mieszkancow.

Srednie wartosci mediany czasu dotarcia na miejsce zdarzenia w skali kraju w latach 2006, 2007, 2008
i 2009 mieszczq sie w okreslonych ustawg przedziatach czasowych 1 ksztaltujg sie nastepujaco:

w miescie powyzej 10 ' poza miastem powyzej 10 tys.
tys.mieszkancow (w minutach) mieszkancow (w minutach)
Rok 2006 2007 2008 2009 2006 2007 2008 2009
Minuty [6,03 [6,26 [597 [581 12,02 [13,22 [12,76 [12,37

Przekroczenia ww, czasow zdarzajg sle jednak ciagie w niektdrych powiatach. Podyktowane to moze
by¢ w pierwszej kolejnosci niewtasciwym rozmieszczenlem zespotow ratownictwa medycznego, jak

rowniez mozliwoscia pojawienia sie przejsciowych trudnoscl w ,droznosc” infrastruktury drogowej



(remonty mostow, drog) oraz warunkami atmosferycznymi (powddz, utrzymujace sie intensywne
opady Sniegu i niskie temperatury).

W zwigzku z powyzszym w pismach kierowanych do Wojewoddw, Minister Zdrowia wskazuje stale na
konlecznos¢ blezacego analizowania wskaznikow czasow dojazdu i liczby interwencji ZRM, | w razie
koniecznosci, z uwzglednieniem uwarunkowan lokainych (uksztattowanie terenu) | mozliwosc
logistycznych (zapewnienie miejsc wyczekiwania ZRM), dostosowywanie rozmieszczenia ZRM do
warunkow pozwalajacych na spetnienie okredlonych ustawa czasow dojazdu,

Nawigzujac do liczby 33 tys. ludnoscl przypadajacej na 1 ZRM warunkujgcej optymalne zabezpieczenie
Swiadczenn ratowniczych na etapie przedszpitalnym | okreSionej w pierwotnym  Programie
Zintegrowane Ratownictwo Medyczne, uprzejmie Informuje, 1z wskaznlk ten uwzgledniany jest przy
ocenie funkcjonowania catoscl systemu w skali kraju bad? jednego wojewddztwa. Nalezy jednak
zwrdcié uwage, 1z podstawowym kryterium branym pod uwage przez Ministra Zdrowia przy ocenie
wojewodzkich planow dziatania systemu jest liczba przypadajacych na 1 ZRM interwencil do standw
naglego zagrozenia zdrowotnego — jak wskazujg bowiem statystyki prowadzone przez wojewodow ok.
20% wyjazdow zespoidw ratownictwa medycznego nie jest zwigzanych ze stanami naglego zagrozenia
zdrowotnego. Dlatego tez tak waine jest, aby przed planowaniem uruchomienia dodatkowych
zespotdw ratownictwa medycznego, w plerwszej kolejnosci wyeliminowaé realizacie przez jednostki
systemu PRM Swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, transportéw sanitarnych oraz
nocnej i Swigtecznej pomocy lekarskiej i pielegniarskiej,

Nalezy réwniez miec na uwadze fakt, ze system ratownictwa nie jest systemem powiatowym, lecz
planowany jest w uktadzie wojewodzkim. Przy ustalaniu poszczegdlnych rejonéw operacyjnych nie
ohowiazuja granice administracyjne powiatowe, czy gminne, co oznacza, ze zespodt stacjonujacy na
granicy jednego powiatu moze jednoczesnie obstugiwadé gminy powiatu sasiedniego. Na taka
mozliwosc organizacji systemu Minister Zdrowia wielokrotnie zwracat uwage w pismach kierowanych
do wojewodéw. Rozwigzanie to zapewnia bowiem odpowiednia dostepnosé¢ do éwiadczen
zdrowotnych, przy optymalnej liczbie ZRM i dostatecznym ich finansowaniu. Ustawa o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym daje ponadio mozliwos¢ wykorzystywania ZRM na terenie sasiadujacych
wojewodztw, jednak z zastrzezeniem, ze powyzsze dziatania odbywaja sie za posrednictwem lekarza
koordynatora ratownictwa medycznego.

Jednoczesnie trzeba zaznaczy<, iz zgodnie z mechanizmem podziatu Srodkéw na zadania zespotdw
ratownictwa medycznego, kazda zmiana w zakresie liczby zespotdw w danym wojewddztwie (z
uwzglednieniem stosunku liczby ZRM specjalistycznych do  podstawowych) skutkuje przesunieciem
wysokosci przyznanych srodkow dla pozostatych wojewddztw.

Blezaca analiza rozmieszczenia ZRM dokonywana jest wiec rowniez z uwzglednieniem kosztow, jakie

_skarb panstwa ponosi z tytutu uruchomienia dodatkowych ZRM. Koszt funkcjonowania jednego ZRM

wynosi aktualnie ok. 1,2 min zt rocznie.

Reasumujac nalezy przyjaé, iz przy ocenie wojewddzkich plandw dziatania systemu brana jest pod
uwage nie tylko liczba ludnosci przypadajaca w danym wojewddztwie na jeden zespdt ratownictwa



medycznege, ale takze rozmieszczenie zespotow w terenie w oparciu o analize zagrozen lokalnych,
liczbe wykonanych interwencji, przestrzeganie ustawowych czasow dojazdu oraz adekwatnosé
przyjetych rozwigzan do faktycznych potrzeb zdrowotnych. Tylke taka kompleksowa analiza moze
stanowi¢ podstawe do oceny dostepnosci do Swiadczen ratowniczych pozaszpitalnych. Nalezy
jednoczesnie wskazac, iz w tym zakresie (jak wynika takze z zamieszczonej powyzej tabeli} nastgpuje

systematyczna poprawa.







