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Jan Borowski

Przewodniczagcy Rady Powiatu
w Bielsku — Biatej

Szanowny Panie Przewodniczgcy,

odpowiadajgc na pismo z dnia 18 maja br., znak ON.0008.1.1.2020.CM przekazujgce
uchwaty w sprawie planowanej likwidacji dyspozytorni medycznej w Bielsku — Biatej oraz
utworzenia w stalej bazy Lotniczego Pogotowia Ratunkowego w Kaniowie, prosze

O przyjecie ponizszego.

Organizacja systemu PRM zostata okreslona w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U z 2020, poz. 882 tj.). Zgodnie z art. 19
przedmiotowej ustawy Minister Zdrowia sprawuje nadzér nad systemem w kraju,
natomiast planowanie, organizowanie, koordynowanie systemu oraz nadzoér nad
systemem na terenie wojewodztwa jest zadaniem wojewody, co oznacza, ze to

wojewoda wskazuje lokalizacje dyspozytorni medycznej.

System Panstwowe Ratownictwo Medyczne (PRM) dziata na terenie wojewodztwa na
podstawie = wojewddzkiego planu sporzgdzanego przez wojewode,  ktory
przygotowywany jest zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 listopada
2018 roku w sprawie wojewddzkiego planu dziatania systemu Parnstwowe Ratownictwo
Medyczne (Dz.U. z 2018 r., poz. 2154).

Plan obejmuje m.in. lokalizacje, teren dziatania i liczbe stanowisk dyspozytorow
medycznych. W zwigzku z powyzszym, wskazanie liczby stanowisk dyspozytorskich

w dyspozytorni medycznej jest zadaniem wojewody.

W zwigzku z przyjetym przez Ministerstwo Zdrowia kierunkiem zmian w obszarze
organizacji systemu powiadamiania ratunkowego na potrzeby systemu PRM, ktory
zaktada koncentracje dyspozytorni medycznych (DM) i tworzenie duzych rejonéw
operacyjnych, wojewddzkie plany dziatania systemu PRM juz od potowy 2011 r.

przewidywaty stopniowg reorganizacje systemu powiadamiania ratunkowego.
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Na przestrzeni ostatnich 8 lat nastgpita redukcja liczby dyspozytorni medycznych — z 337
w 2011 r. do 39 obecnie. Zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. 0 zmianie ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz.
1115, z pézn. zm.) zaktada sie dalszg koncentracje DM do docelowego modelu 18 DM
w catym kraju. Jednoczesnie ww. ustawa oraz wydane na jej podstawie rozporzgdzenie
Ministra Zdrowia z dnia 12 pazdziernika 2018 r. w sprawie organizacji dyspozytorni
medycznej (Dz.U. z 2018 r. poz. 2001) wprowadza w kazdej DM jednolitg strukture
organizacyjng, w tym model operatorsko dyspozytorski, czyli podziat na dyspozytorow
medycznych przyjmujgcych zgtoszenia do naglych stanéw zagrozenia zdrowotnego
i na dysponujgcych zespoty ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia. Ponadto,
w celu zabezpieczenia odpowiedniej liczby stanowisk dyspozytorskich zmieniono
dotychczasowe kryterium stanowigce o ich liczbie. Od 1 kwietnia 2019 r. wprowadzono
kryterium jednego stanowiska dyspozytorskiego przypadajgce na kazde rozpoczete 200
tys. mieszkancow. Ponadto, po dokonaniu przez wojewode analizy liczby, natezenia
i czasu obstugi zgtoszen mozliwe jest dostosowanie liczby stanowisk dyspozytoréow
medycznych do aktualnych potrzeb systemu, o czym stanowi art. 21 ust. 3b

przedmiotowe] ustawy.

Docelowo, tj. od 1 stycznia 2028 r. na kazde wojewodztwo bedzie przypadata jedna DM,
z wytgczeniem wojewddztw Slgskiego i mazowieckiego, gdzie z uwagi na znaczng liczbe

mieszkancow przewiduje sie po dwie DM. Nie bez znaczenia pozostaje takze fakt, iz

ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie

Medycznym oraz niektorych innych ustaw dopuszcza, w okresie przejSciowym,

funkcjonowanie obecnie dziatajacych DM - o ile spetnia one wymagania dotyczace

ujednolicenia organizacji DM i wdrozenia modelu operatorsko-dyspozytorskiego.

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

systemu PRM na terenie wojewodztwa.

Podkresli¢ nalezy, ze przyjety kierunek dziatania jest wynikiem wieloletnich doswiadczen
z funkcjonowania matych, nawet dwustanowiskowych DM, rozproszonych w terenie,
niepowigzanych ze sobg funkcjonalnie i niezdolnych do skoordynowania akcji
ratunkowej w sytuacji zdarzen z wiekszg liczbg poszkodowanych. Rozdrobnienie DM
skutkuje mnogoscig rozwigzan w zakresie ich funkcjonowania i organizacji pracy,

wptywa niekorzystnie na poziom udzielanych $wiadczen oraz jako$¢ danych



przekazywanych przez dysponentow, dotyczgcych czasdéw obstugi zgtoszen i czaséw

dojazdu zespotow ratownictwa medycznego do miejsca zdarzenia.

Odpowiadajagc na wyrazone zaniepokojenie dotyczace ewentualnych problemow
wynikajacych ze scentralizowania dyspozytorni medycznych, nalezy zwréci¢ uwage, ze

dotychczasowe doswiadczenia nie potwierdzajg takich obaw. Takie rozwigzanie — jedna

dyspozytornia medyczna na cate wojewddztwo — zrealizowane zostato
w wojewddztwach: lubuskim, tédzkim, opolskim, Swietokrzyskim i warminsko-
mazurskim.

Podkresli¢ trzeba, izod 1 listopada 2017 r. wszystkie DM funkcjonujg w oparciu
o jednolity w skali kraju System Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa
Medycznego (SWD PRM). Jest to system teleinformatyczny umozliwiajgcy miedzy
innymi przyjmowanie zgtoszen alarmowych z centréw powiadamiania ratunkowego oraz
powiadomieh o zdarzeniach kierowanych na numer alarmowy 999; dysponowanie
zespotéw ratownictwa medycznego, prezentacje potozenia geograficznego miejsca
zdarzenia, pozycjonowanie zespotéw ratownictwa medycznego. System ten korzysta
z zaawansowanych technologii teleinformatycznych, ktére dajg mozliwos¢ na przykiad
zadysponowania zespotu ratownictwa medycznego z dowolnej dyspozytorni medyczne;j
w kraju. Aplikacja SWD PRM jest na biezaco rozwijana i aktualizowana. Pozwala to na
usprawnienie dziatania systemu oraz eliminuje jego ,niedoskonatosci’, a tym samym

podnosi komfort pracy dyspozytoréw medycznych i zespotéw ratownictwa medycznego.

Dodatkowo, z dniem 26 lutego 2018 r. uruchomiono mechanizm zastepowalnosci DM
na wypadek wystgpienia awarii. W przypadku wystgpienia awarii zadania DM, ktéra
ulegta awarii, przejmowane sg przez inng, zastepujgcg DM zgodnie z tabelg
zastepowalnosci dyspozytorni medycznych. W praktyce oznacza to, ze zastepujgca DM
przejmuje wszystkie zadania zastepowanej DM (odbieranie wywotan alarmowych

i dysponowanie zespotéw ratownictwa medycznego z obszaru zastepowanej DM).

Przyjete rozwigzanie gwarantuje uzyskanie jak najkrétszego czasu oczekiwania na
rozpoczecie rozmowy z dyspozytorem medycznym, jak rowniez rownomierne obcigzenie

pracg dyspozytorow medycznych w poszczegolnych dyspozytorniach.

Nalezy wskazac, ze najwyzszym priorytetem jest jak najszybsze odebranie przez
dyspozytora medycznego zgtoszenia alarmowego lub powiadomienia o zdarzeniu bez

wzgledu na lokalizacje dyspozytorni.

Gwarantuje to:



e mozliwos¢ szybkiego rozpoczecia rozmowy przez dowolnego dyspozytora
medycznego w Kkraju,
e przeprowadzenie wywiadu medycznego, obejmujgcego informacje o stanie
zdrowia i w przypadku takiej koniecznosci, utrzymywanie statego kontaktu
z osobg dzwonigcg bedacg na miejscu zdarzenia oraz przekazanie jej
niezbednych instrukcji dotyczgcych sposobu udzielania pierwszej pomocy osobie
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego przed przybyciem zespotu
ratownictwa medycznego.
Wdrozenie SWD PRM wraz z uruchomieniem mechanizmu zastepowalnosci DM, a takze
ujednolicenie modelu organizacyjnego DM korzystnie wptywa na wspotprace pomiedzy
wszystkimi uzytkownikami systemu, co w efekcie przektada sie na wzrost poziomu
bezpieczehstwa wszystkich obywateli zapewniajgc mozliwos¢ jak najszybszego
odebrania przez dyspozytora medycznego zgtoszenia alarmowego lub powiadomienia
0 zdarzeniu oraz zadysponowanie zespotu ratownictwa medycznego na miejsce

zdarzenia, bez wzgledu na lokalizacje dyspozytorni medyczne;.

Reasumujgc, realizacja kolejnych etapdw przyjetego kierunku zmian bedzie sprzyjac
stabilizacji systemu PRM poprzez wprowadzenie duzych rejonéw operacyjnych, ktérych
centrami bedg dyspozytornie medyczne, zdolne do wzajemnego zastepowania sie.
Wprowadzenie SWD PRM we wszystkich dyspozytorniach w kraju oraz stosowanie
jednolitych algorytméw zbierania wywiadu medycznego zminimalizuje ryzyko btedow
w postepowaniu dyspozytorow medycznych. Jednoczesnie swiadczeniobiorca otrzyma
szybszg pomoc w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego, niezaleznie od liczby

zgtoszen naptywajgcych w danym momencie.

W zakresie utworzenia statej bazy Lotniczego Pogotowia Ratunkowego w Kaniowie,
uprzejmie informuje, iz na terenie kraju funkcjonuje aktualnie 21 statych baz HEMS

i jedna baza sezonowa.

Przy obecnie posiadanej liczbie smigtowcow ratunkowych, jest to jednoczesnie
maksymalna mozliwa do zabezpieczenia liczba baz. Istotg wyznaczania lokalizacji baz
LPR jest niezachodzenie na siebie promieni dziatan operacyjnych. Wyjatkiem sg bazy
w Gliwicach i Krakowie, ktérych kregi pokrywaja sie, jednak jest to uwarunkowane duzg
liczbg mieszkancéw oraz duzym natezeniem ruchu turystycznego i transportowego
w rejonie potudniowym. Proponowane utworzenie bazy na terenie Kaniowa wigzatoby
sie z niemal catkowitym natozeniem rejonu operacyjnego tej bazy na zasiegi dziatania

Smigtowcdw stacjonujgcych w Gliwicach i Krakowie. Takie rozwigzanie nie funkcjonuje



w zadnej innej lokalizacji. Zauwazy¢ nalezy, ze na terenie kraju istniejg miejsca,
w ktérych bardziej zasadne bytoby utworzenie nowej bazy ze wzgledu na obecny czas

dotarcia pomocy medycznej drogg powietrzng.

Podkreslenia wymaga, iz warunki niezbedne do utworzenia bazy HEMS to pozyskanie
terenu, budowa nowej bazy lub modernizacja istniejgcej infrastruktury, zatrudnienie
i przeszkolenie personelu oraz zapewnienie ciggtosci finansowania.
Co jest jednak najbardziej kluczowe w omawianej sprawie, to fakt, ze Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe nie realizuje zadan z obszaru ratownictwa goérskiego.
Ten rodzaj ratownictwa jest bowiem wykonywany na podstawie ustawy z dnia 18 sierpnia
2011 r. o bezpieczenstwie i ratownictwie w goérach i na zorganizowanych terenach
narciarskich (Dz.U. z 2019 r. poz. 1084). Zgodnie z art. 3 ust. 1 ww. ustawy

1. Zapewnienie warunkéw bezpieczernstwa osob przebywajgcych w gérach nalezy

do ministra wfaSciweqo do spraw wewnetrznych, organow jednostek samorzadu

terytorialnego, na terenie ktérych wykonywane jest ratownictwo goérskie, dyrekcji
parkéw narodowych i krajobrazowych potozonych na obszarze gér, a takze do
0s6b  fizycznych, o0s6b prawnych oraz jednostek organizacyjnych
nieposiadajgcych osobowosci prawnej prowadzgcych w gérach zorganizowang
dziatalnoS¢ w zakresie sportu, rekreacji lub turystyki.
Osoby, ktoére ulegty wypadkowi w gorach sg zwozone przez podmioty wykonujgce
ratownictwo gérskiego w wyznaczone miejsca, z ktdérych nastepnie sg transportowane
ambulansem kotowym albo smigtowcem do wtasciwego szpitala. Zauwazy¢ nalezy, iz
czas lotu $migtowca EC 135 z bazy w Gliwicach do Szczyrku, to okoto 15 minut,
w zaleznosci od warunkdw pogodowych, sity i kierunku wiatru. Mozliwy jest tez przewoz

pacjentow przez GOPR bezposrednio do szpitala.

Majgc na uwadze powyzsze uprzejmie informuje, iz nie przewiduje sie obecnie

utworzenia dodatkowej bazy w Kaniowie.

Z powazaniem
z upowaznienia Ministra Zdrowia
Waldemar Kraska

Sekretarz Stanu
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