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Pan

Stanistaw Karczewski
Marszatek Senatu

Rzeczypospolitej Polskiej
Szanowny Panie Marszatku,

odpowiadajgc na oswiadczenie ztozone przez Pana Senatora Stawomira Rybickiego
na 79 Posiedzeniu Senatu w dniu 28 maja 2019 r., w sprawie zmian w systemie

powiadamiania ratunkowego, prosze o przyjecie ponizszego.

Na wstepie wskazac nalezy, ze rozwigzania przyjete w ustawie z dnia 22 listopada
2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego (tj. Dz. U. z 2018, poz. 867) oraz
rozporzadzeniu z dnia 28 kwietnia 2014 r. Ministra Administracji i Cyfryzacji w sprawie
organizacji i funkcjonowania centrow powiadamiania ratunkowego (Dz. U. z 2014, poz.

574), pozostajg poza wiasciwoscig merytoryczng Ministra Zdrowia.

Natomiast w odniesieniu do organizacji systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne
(zwanego dalej PRM) nalezy wskaza¢, iz zostat on okreslony w ustawie z dnia

8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U z 2019 r., poz. 993).

Zgodnie z art. 19 przedmiotowej ustawy Minister Zdrowia sprawuje nadzér nad
systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne (PRM) na terenie kraju, natomiast
planowanie, organizowanie, koordynowanie oraz nadzér nad systemem na terenie

wojewodztwa jest zadaniem wojewody.

Jednoczesnie odnoszac sie¢ do poszczegdlnych pytan przedstawiam nastepujace
informacje:

Ad.1 ,Czy ministersiwo monitoruje to, jak przeprowadzona reorganizacja wplyneta na
jako$ funkcjonowania systemu powiadamiania ratunkowego? Jesli tak, to jakie sg
wnioski?”

Od 21 czerwca 2016 r. do 31 pazdziernika 2017 r. w catym kraju wdraZzany byt System
Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego (SWD PRM), ktéry
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zgodnie z art. 3 ust. 15 ww. ustawy jest systemem teleinformatycznym umozliwiajagcym
przyjmowanie zgtoszen alarmowych z centrum powiadamiania ratunkowego, oraz
powiadomien o zdarzeniach, dysponowanie zespotéw ratownictwa medycznego,
rejestrowanie zdarzen medycznych, prezentacje miejsca geograficznego zdarzenia
pozycjonowanie zespotéw ratownictwa medycznego oraz wsparcie realizacji zadan
przez zespoly ratownictwa medycznego i wojewoddzkiego koordynatora ratownictwa
medycznego. Stanowi on narzedzie wspomagajace podejmowanie decyzji przez
dyspozytorow medycznych, ale takze pozwala na uzyskanie rzetelnych danych

stuzacych do biezgcej analizy funkcjonowania przedszpitalnej czesci systemu PRM.

Od 1 listopada 2017 r. SWD PRM funkcjonowat w catym kraju, we wszystkich wowczas
42 dyspozytorniach medycznych (DM), w 1498 zespotach ratownictwa medycznego
(ZRM) oraz na 16 stanowiskach wojewddzkich koordynatorow ratownictwa medycznego,
wprowadzajac po raz pierwszy ujednolicenie pracy wszystkich dyspozytorow
medycznych, kierownikow ZRM oraz wojewoddzkich koordynatorow ratownictwa
medycznego. Podkreslic nalezy, ze system ten zakltada jednakowy model pracy
we wszystkich DM z podziatem na role systemowe (dyspozytor medyczny przyjmujacy
i wysylajgcy, zastepca gtdwnego dyspozytora medycznego, gtowny dyspozytor
medyczny), z ktérymi zwigzana jest obstuga wybranych notyfikacji, powiadomien
i funkcjonalnosci, w tym przede wszystkim wszelkie dziatania zwigzane

z zadysponowaniem ZRM do osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Reorganizacja systemu PRM polegata na skoncentrowaniu rozproszonej struktury DM
oraz na ujednoliceniu zasad postepowania dyspozytorow medycznych na obszarze
catego kraju. Funkcjonowanie matych, rozproszonych w terenie, niepowigzanych
ze soba organizacyjnie DM, w znacznym stopniu utrudniato sprawne koordynowanie
akcji ratunkowej w sytuacji zdarzen z wigkszg liczbg poszkodowanych. Ponadto
réznorodno$é rozwiazan w zakresie organizacji pracy i realizowanych zadan w matych
DM, niekorzystnie wptywata na poziom udzielanych $wiadczen oraz jakos¢ danych,
dotyczacych czaséw obstugi zgloszen i czasow dojazdu zespotow ratownictwa

medycznego na miejsca zdarzenia, przekazywanych przez dysponentow ZRM.

Tworzenie wielostanowiskowych DM poprawito zarzgdzanie zespotami ratownictwa
medycznego. DM zarzadzajaca znaczng liczbg ZRM zdolna jest do koordynowania akcji
medycznej w zdarzeniach z duzg liczbg poszkodowanych i stanowi punkt centralny

systemu PRM na terenie wojewddztwa. Obecnie dyspozytornie medyczne dysponujg




zwiekszong liczbg zespotéw ratownictwa medycznego co W praktyce powoduje,

ze do zdarzenia wysytany jest ten ZRM, ktéry wzgledem niego znajduje sig najblizej.

Ponadto integralng czescig SWD PRM jest modut raportowy umozliwiajgcy tworzenie
zestawien i raportéw w sposéb zdefiniowany lub swobodny. Zrodtem danych do ich
utworzenia sg rekordy zarejestrowane juz w trakcie obstugi zgtoszenia przez
dyspozytora medycznego ikierownika ZRM. Otrzymane w ten sposob dane
sg udokumentowaniem kolejno podejmowanych dziatan i stanowig punkt odniesienia
podczas monitorowania inadzorowania funkcjonowania systemu PRM na etapie

przedszpitalnym.

Ad. 2 - 3 Ad. 2 ,Czy potwierdzajg sie dane wg ktdrych nowy system przyczynit sie do
zwiekszenia kosztéw przy jednoczesnym zmniejszeniu efektywnosci? Czy ministerstwo
reaguje i podejmuje dziatania majgce na celu poprawienie lub wyeliminowanie
negatywnych czynnikdéw zmian?” ,Jakie prace trwajg obecnie w ministerstwie nad
zmianami w systemie powiadamiania ratunkowego? Czy przygotowuje sie rozwigzania

majgce na celu skrocenie czasu podjecia interwencji?”

Nalezy podkresli¢, ze po dwdch latach od wdrozenia SWD PRM funkcjonuje stabilnie.
Na biezgco odbywa sie monitoring zachowania systemu w $rodowisku produkcyjnym
oraz ocena jego mozliwosci rozwojowych. Uwagi uzytkownikow SWD PRM oraz
praktyczne podejscie do stosowanych rozwigzan pozwala na wprowadzanie nowych
funkcjonalnosci. Wiedza i do$wiadczenia zebrane od momentu wdrozenia, podparte
wspotpracg z urzgdami wojewddzkimi oraz z dysponentami ZRM, pozwala jezeli to

konieczne wdraza¢ mechanizmy korygujace.

Nie bez znaczenia jest tez fakt, iz od momentu uruchomienia SWD PRM do chwili
obecnej wprowadzony zostat szereg modyfikacji, w tym rowniez te zgtaszane przez
uzytkownikéw systemu. Uruchomienie nowych funkcjonalnosci ma na celu zaréwno
poprawe jakosci pracy dyspozytoréw medycznych i zespotéw ratownictwa medycznego,
jak i skrocenie czasu realizacji zgtoszenia. W tym celu tez z dniem 26 lutego 2018 .
uruchomiono mechanizm zastepowalnosci dyspozytorni medycznych w zakresie tzw.
~odmiejscowienia” obstugi wywotan alarmowych w przypadku przepetnienia lokalnej

kolejki potgczen oczekujgcych.

Przyjete rozwigzanie gwarantuje uzyskanie jak najkrotszego czasu oczekiwania na
rozpoczecie rozmowy z dyspozytorem medycznym, jak rowniez rdwnomierne obcigzenie
pracg dyspozytorow medycznych w poszczegolnych dyspozytorniach medycznych.

Najwyzszym priorytetem jest bowiem jak najszybsze odebranie przez dyspozytora




medycznego zgtoszenia alarmowego lub powiadomienia o zdarzeniu bez wzgledu na

lokalizacje dyspozytorni medycznej. Gwarantuje to:

> mozliwos¢ szybkiego rozpoczecia rozmowy przez dowolnego dyspozytora
medycznego w Kraju,

» przeprowadzenie wywiadu medycznego obejmujacego informacje o stanie
zdrowia i w przypadku takiej konieczno$ci, utrzymywanie statego kontaktu
z osobg dzwoniacg bedgca na miejscu zdarzenia oraz przekazanie jej
niezbednych instrukcji dotyczacych sposobu udzielania pierwszej pomocy osobie
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego przed przybyciem zespotu

ratownictwa medycznego.

Wspomnieé nalezy, iz analogiczne rozwigzanie przyjeto w centrach powiadamiania
ratunkowego. Zaréwno dyspozytorzy medyczni jak i operatorzy numerdw alarmowych
posiadajg zaawansowane narzedzia umozliwiajgce poprawne zebranie niezbegdnych

danych teleadresowych, ktérymi miedzy innymi s3:

e Platforma Lokalizacyjno-Informacyjna z Centralng Bazg Danych (PLI CBD) -

systemu pozyskiwania informacji o lokalizacji osoby wzywajgcej,

e Uniwersalny Modut Mapowy (UMM) — =zestaw narzedzi aplikacyjnych

dziatajgcych w oparciu o referencyjne dane przestrzenne.

Ponadto podkresli¢ trzeba, ze zintegrowanie Uniwersalnego Modutu Mapowego z SWD
PRM umozliwia wytyczenie jak najkrétszej drogi dojazdu najblizszego wolnego zespotu

ratownictwa medycznego na oznaczone miejsce zdarzenia.

Reasumujgc, catoksztatt dziatan podejmowanych przez Ministerstwo Zdrowia skupia sig
na holistycznym i perspektywicznym podejsciu do problematyki ratownictwa
medycznego w istniejagcym systemie ochrony zdrowia. Korzystajgc z postepow
i osiggnie¢ technologicznych, a takze z uwagi na szczegoélng specyfike tego systemu,

jest on procesem rozwijajgcym sie dtugofalowo.

Z powazaniem
z upowaznienia Ministra Zdrowia
Jézefa Szczurek-Zelazko

Sekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/




Potwierdzam zgodno$¢ kopii wydruku z dokumentem elektronicznym:

Identyﬁkatm dokumentu

Nazwa dokumentu

Tytut dokumentu

Sygnatura dokumentu

Data dokumentu

Skrot dokurnentu

Wers;a dokumentu

Data podplsu

Podplsane przez

1707132 4240774.3587289

18 06.2019 - odp na o$wiadczenie Senatora Slawomlra
' Rybickiego ws. monitoringu systemu PRM 1 inne-
| ROR 456.13.15.2019.DK.pdf

18. 06 2019 - odp na o$wiadczenie Senatma Stawomira
Rybickiego ws. monitoringu systemu PRM i inne-
ROR.456.13.15.2019.DK

ROTAS6.13.152019
2019-07-02
SAFT4F6CICA39ABS610D10975557BSEAM4AC360C

2019 07 02 18: 48 15

Jozefa Szczurek Zelazko Sekretarz Stanu

Data wydruku: 2019-07-04
Autor wydruku:

EZD 3.90.65.65.14538


lubas
Prostokąt




