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W odpowiedzi na pismo z dnia 23 grudnia 2014 r., znak: BPS/043-67-2865/14, przy
ktorym przestano o$wiadczenie zlozone przez Senatora Przemyslawa Bfaszczyka
podczas 67. posiedzenia Senatu RP w dniu 18 grudnia 2014 r, w sprawie

funkcjonowania systemu ratownictwa medycznego w powiecie teczyckim, uprzejmie
informuje, co nastepuje.

Na wstepie podkreslié nalezy, iz w my$l art. 19 ust 1 i 2 ustawy z dnia 8 wrzeénia
2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013 r., poz. 757 z pozn.
zm.) nadzér nad systemem na terenie kraju sprawuje minister wiasciwy do spraw
zdrowia, za$ planowanie, organizowanie, koordynowanie systemu oraz nadzér nad
systemem na terenie wojewddztwa jest zadaniem Wojewody. W ramach nadzoru,
o ktérym mowa powyzej, Wojewoda sporzadza wojewddzki plan dziatania systemu, ktdry
jest nastepnie zatwierdzany przez Ministra Zdrowia, zgodnie z procedurg okreslong w
art. 21 ww. ustawy. Zgodnie z art. 21 ust. 3 pkt. 2 Plan obejmuje
w szczegodlnoéci informacje o liczbie i rozmieszczeniu na obszarze wojewddztwa
jednostek systemu, tj. szpitalnych oddziatéw ratunkowych i zespotéw ratownictwa

medycznego, w tym lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego.

Majgc na uwadze powyzsze Minister Zdrowia wystapit do Wojewody todzkiego z prosbg
o zajecie stanowiska w sprawie. Wojewoda poinformowat, ze w rejonie operacyjnym nr
10/02 obejmujacym swym dziataniem: miasto i gmine Legczyca, gming Daszyna, Goére
Sw. Matgorzaty, Grabéw, Pigtek, Swinice Warckie, Witoni¢ oraz gmine Bielawy z
powiatu fowickiego, stacjonuje:

- jeden catodobowy podstawowy ZRM w Pigtku oraz

- jeden catodobowy specijalistyczny ZRM w Leczycy.
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Dokonana przez Wojewode analiza czaséw dotarcia ZRM w |, Il i Il kwartale 2014 r.,
W rejonie operacyjnym nr 10/02, wskazata na wystepujgce poza miastem
przekroczenia ustawowych czaséw dotarcia. W zwigzku z powyzszym Wojewoda
podjgt dziatania majgce na celu poprawe funkcjonowania systemu ratownictwa
medycznego w powiecie feczyckim, m.in. wnioskowat do Ministra Zdrowia
o zwiekszenie liczby ZRM.
W tym miejscu zwracam uwage, ze zgodnie z zatwierdzonym w dniu 21 czerwca
2012 r. Aneksem Nr 4 do Planu Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne
dla wojewddziwa t6dzkiego, Minister Zdrowia wyrazit zgode na zwiekszenie liczby ZRM
poprzez uruchomienie czasowego catodobowego ZRM typu P w teczycy,
funkcjonujgcego w okresie od 1 lipca do 31 grudnia 2012 r. W latach nastepnych,
w odpowiedzi na kolejne wnioski Wojewody dot. zwiekszenia liczby ZRM
(m.in. w rejonie operacyjnym nr 10/02), Minister Zdrowia poinformowat Wojewode
todzkiego, ze decyzja w zakresie uruchomienia dodatkowych ZRM powinna byé
poprzedzona analizg dostgpnosci do $wiadczen pozaszpitalnych w catym wojewddztwie,
biorgc m.in. tgcznie pod uwage:
- spelnienie wymagarn opisanych w art. 24 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Paristwowym Ratownictwie Medycznym, '
- liczbe ludnosci przypadajgcej na jeden ZRM;
- obcigzenie ZRM do zdarzel zwigzanych z nagltym stanem zagrozenia zdrowia lub
zycia;
-rozmieszczenie i pokrywanie sie obszaréw dziatania ZRM;
- istniejgce istotne zagrozenia na terenie wojewodztwa.
Analiza posiadanych przez Ministra Zdrowia danych dotyczacych liczby interwenciji
wykonanych w wojewddztwie tédzkim w 2013 r. (Wojewodowie sg w trakcie aktualizagcii
danych za 2014 r.), wskazuje na optymalne w stosunku do $redniej krajowej obcigzenie
pracg zespotow ratownictwa medycznego i wynosi odpowiednio:

> liczba wszystkich wyjazdéw przypadajgcych na 1 ZRM/na dobe w_miejscu

stacjonowania 6,32 ($rednia krajowa 5,71) — dla powiatu feczyckiego wskaznik

ten wyniost 5,55;
> liczba wyjazdow do standw nagtego zagrozenia zdrowotnego przypadaiacvch na

1 ZRM/na dobe w miejscu_stacionowania 5,64 ($rednia krajowa 4,59) — dia

powiatu teczyckiego wskaznik ten wynibst 4,72,
Natomiast wskaznik liczby mieszkancow przypadajgcych na 1 ZRM w wojewédztwie
todzkim wynosi 25,8 tys. przy Sredniej krajowej 26,5 tys. (dla powiatu feczyckiego



wskaznik ten wynosi 25,9 tys.). Powyzsze parametry wydajg si¢ by¢ optymalne do
zabezpieczenia obsiugiwanego terenu z zastrzezeniem analizy witaSciwego
rozmieszczenia ZRM.

W $wietle powyzszego Minister Zdrowia poinformowat Panig Wojewode, ze
w przypadku wystapienia jakichkolwiek nieprawidtowosci w funkcjonowaniu systemu
ratownictwa medycznego, przed planowaniem uruchamiania dodatkowych ZRM,
nalezy w pierwszej kolejnosci rozwazy¢é dokonanie zmiany rozstawienia aktualnie
funkcjonujgcych zespotéw — tak, aby zapewni¢ ich réwnomierne obcigzenie praca.
Jednoczesnie Minister Zdrowia podkreslat, ze wyeliminowa¢ nalezy realizacjg przez
zespoly ratownictwa medycznego zadan, ktére nie wchodzg w zakres ich kompetenciji
(transporty sanitarne, interwencje nie zwigzane ze stanem nagtego zagrozenia
zdrowotnego, ktére powinny by¢ zabezpieczone przez podstawows opiekg zdrowotng
— réwniez w miejscu zamieszkania pacjenta).

Ponadto, biorac pod uwage algorytm podziatu $rodkow na zadania zespotow
ratownictwa medycznego, zaznaczy¢ trzeba, ze zwigkszenie liczby ZRM
w  wojewddztwie todzkim  skutkowatoby obnizeniem stawek dobowych na
funkcjonowanie zespotéw ratownictwa medycznego w innych wojewodztwach przy nie-
zmienionym poziomie finansowania ratownictwa medycznego w roku 2016. Ponadto
liczba 97,75 ZRM, w tym 64,75 ZRM ,P” i 33 ZRM ,S" dla wojewddztwa tédzkiego na
2015 r., zgodna jest z liczbg zespotéw ratownictwa medycznego, uwzgledniong,
w przekazanym Ministrowi Finanséw projekcie podziatu $rodkéw na zadania zespotdéw
ratownictwa medycznego w 2015 r.

Niezaleznie od powyzszego - w oparciu o zawiadomienie przekazane przez Wojewode
— informuje, ze w zwigzku z brakiem zgody tédzkiego Oddziatu Wojewoddzkiego NFZ
na planowane przez Wojewode proby taczenia rejondw operacyjnych czy tez alokaciji
ZRM w poszczegdlnych rejonach operacyjnych, z mozliwoscig wprowadzenia zmiany
czasu udzielania éwiadczert ZRM z catodobowego na 12 — godzinny, Pani Wojewoda
zdecydowata o zmianie Procedury Nr [Il dotyczacej ,Procedur i wytycznych dla lekarza
koordynatora ratownictwa medycznego w Wojewodzkim  Centrum Zarzadzania
Kryzysowego tédzkiego Urzedu Wojewodzkiego™. Przedmiotowa zmiana przewiduje
mozliwo$¢é zgtoszenia przez dyspozytora medycznego do lekarza koordynatora
ratownictwa medycznego wniosku o uzycie jednostek spoza rejonu operacyjnego
dziatania danego dysponenta réwniez w przypadku, gdy dyspozytor nie jest w stanie

posiadanymi $rodkami zabezpieczy¢ zdarzenia lub gdy posiadane jednostki nie



sg w stanie dotrze¢ do miejsca zdarzenia w czasie okre$lonym w art. 24 ust. 1 pkt 3
ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

Powyzsza zmiana,w zakresie organizacji udzielania swiadczen w rodzaju ratownictwo
medyczne na terenie wojewodztwa todzkiego, powinna wptyng¢ na poprawe czasow
dotarcia ZRM w rejonie operacyjnym nr 10/02.

W podsumowaniu zwracam uwage, ze odpowiedzialno$¢ za organizacje systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne, w tym za zapewnienie nalezytej dostepnosci do
$wiadczen opieki zdrowotnej na rzecz oséb w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego
na terenie wojewodztwa ponosi wiasciwy Wojewoda. Minister Zdrowia moze zgtaszac
zastrzezenia do wojewddzkiego planu dziatania systemu PRM tylko w takim zakresie,

w jakim narusza on obowigzujgce prawo albo dyscypling budzetowsa.
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