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Pan

Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje nr 6106 Pana Posta Witolda Zembaczyniski w sprawie zmian
w ratownictwie medycznym, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych informacji.

Ad. 1

Czy rzeczywiscie planowane, sa zmiany d3azace do centralizacji zarzadzania systemem
ratownictwa? Jakie dziatania planuje podjac ministerstwo w zwigzku z utrata srodkow dla
opolskich szpitali z tego tytutu, aby szpitale nie byty zagrozone finansowo?

System Panistwowe Ratownictwo Medyczne dziata na podstawie wojewdédzkiego planu
sporzadzanego przez wojewode, ktéry przygotowywany jest zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 8 listopada 2018 roku w sprawie wojewdédzkiego planu dziatania
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne (Dz.U.z 2018 r., poz. 2154). Organizowanie,
planowanie oraz nadzér nad systemem PRM, w ktérego sktad wchodza zespoty
ratownictwa medycznego (ZRM), dyspozytornie medyczne (DM) oraz szpitalne oddziaty
ratunkowe (SOR), zgodnie z art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz.U. z 2024 r. poz. 652 ze zm. Dalej ,ustawa o PRM”) pozostaija
w kompetencjach wtasciwego terytorialnie wojewody i obecnie nie s3 planowane zmiany w
tym zakresie.

Odnoszac sie do przywotanego w piSmie zagrozenia finansowego dla szpital w zwigzku z
rzekoma utratg sSrodkéw przeznaczanych w ramach uméw z NFZ na zadania zespotéw
ratownictwa medycznego informuje, iz $rodki na dziatalnos¢ ZRM przekazywane sg
dysponentom ZRM w ramach umowy z Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu
Zdrowia (OW NFZ) na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju ratownictwo
medyczne. Srodki te nie powinny by¢ wydatkowane na dziatalno$¢ szpitala niezwiazana z
dziatalnos$cig ZRM. Odbywa sie to bowiem kosztem jakosci $wiadczen realizowanych przez
ZRM.

Stawka ryczattu na ZRM skalkulowana zostata w taki sposéb, aby dysponenci ZRM, w tym
rowniez szpitale, w ktérych dziatajg ZRM, mogli zapewnic¢ odpowiednig jako$¢ udzielania
Swiadczeh wobec 0séb znajdujacych sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego poprzez
zatrudnienie wykwalifikowanego personelu, zakup ambulanséw oraz wysokiej jakosci
wyposazenia i sprzetu wykorzystywanego podczas udzielania medycznych czynnosci
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ratunkowych. Wtasciwe dysponowanie $srodkami na ZRM umozliwia spetnienie ww.
warunkéw.

Ad.2
Czy ministerstwo planuje podjac dziatania w kierunku zapewnienia dla wojewodztwa
opolskiego wiekszej ilosci karetek, zamiast przesuwania zasobu z Polskiej Cerekwi?

Jak wskazano w Ad. 1, wojewddzki plan dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne jest sporzadzany przez wtasciwego terytorialnie wojewode. Plan ten obejmuje
m.in.: lokalizacje, teren dziatania, liczbe, rodzaj i czas funkcjonowania ZRM. Liczba i
rozmieszczenie ZRM ujetych w planie, ma na celu utrzymanie nalezytej dostepnosci do
Swiadczenh zdrowotnych dla oséb w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, poprzez
zapewnienie odpowiedniego czasu dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia.

Kazda zmiana w zakresie liczby, rodzaju, rozmieszczenia czy czasu funkcjonowania ZRM
poprzedzona jest szczegétowymi analizami dotyczacymi funkcjonowania zespotéw oraz
catego systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne na terenie wojewddztwa, w tym
rowniez dziatania DM oraz SOR i izb przyje¢ szpitali.

Zmiana planu, w tym zmiana dotyczaca liczby czy rozmieszczenia ZRM, wprowadzana jest
przez wojewode w drodze aktualizacji planu. Projekt aktualizacji planu wymaga
uzgodnienia z dyrektorem wtasciwego wojewddzkiego oddziatu Narodowego Funduszu
Zdrowia, ktéry musi zapewnic finansowanie dziatania ZRM. Projektu planu jest nastepnie
przekazywany do konsultacji jednostkom samorzadu terytorialnego. Projekt uzgodniony z
ww. podmiotami jest nastepnie przekazywany do akceptacji Ministra Zdrowia, ktéry w
ramach swoich kompetencji moze go zatwierdzié¢ lub ztozy¢ do niego zastrzezenia.

Ad.3

Kiedy wojewoddztwo opolskie moze spodziewac sie motoambulansow? lle ich bedzie
przypadac na wojewodztwo opolskie? Jaki bedzie sposob ich finansowania oraz jakie beda
naktady na ten cel? Jakie sg szczegoty planow pod wzgledem finansowania oraz terminow
dotyczgcych wdrozZenia szkoler, dla osob ktore beda wykonywaty tego typu dyzury w
wojewodztwie opolskim?

Projekt nowelizacji ustawy o PRM przewiduje mozliwo$¢ utworzenia nowego typu
zespotéw ratownictwa medycznego - motocyklowych jednostek ratowniczych. Ten rodzaj
zespotéw docieraé bedzie do pacjentédw szybciej niz ambulans, np. w czasie wiekszych
zgromadzenh oraz w czasie wystgpienia utrudnien komunikacyjnych. Motocykl ratunkowy
bedzie prowadzony przez osobe uprawniong do medycznych czynnosci ratunkowych,
wyposazong w niezbedne leki i wyroby medyczne, a takze w sprzet do obstugi Systemu
Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego (SWD PRM). Liczba
motocyklowych jednostek ratowniczych, tak jak kazdej innej jednostki systemu PRM,
bedzie okreslona w wojewddzkim planie dziatania systemu Paristwowe Ratownictwo
Medyczne. Czas dziatania tych jednostek to okres od dnia 1 maja do dnia 30 wrzesnia, do 12
godzin w ciggu jednej doby. Dopuszcza sie, ze w niektérych rejonach operacyjnych
wojewoda moze nie zaplanowa¢ motocyklowych jednostek ratowniczych. Moze to wynikaé
z braku przestanek do ich uruchomienia. W tym zakresie plan jest rowniez uzgadniany z
OW NFZ i konsultowany z samorzadami.

W projekcie wskazano, ze na kazde 400 tys. mieszkancéw powinna przypadac nie wiecej niz
jedna jednostka motocyklowa. Finansowanie ich dziatalnosci bedzie sie odbywato
analogicznie jak w przypadku pozostatych naziemnych zespotéw ratownictwa medycznego

AdA4

Czy ministerstwo planuje wprowadzenie dodatkowych dyspozytorni medycznych w
wojewodztwie opolskim, w celu usprawnienia procesu przyjmowania zgtoszer oraz
dysponowania zespotami ratownictwa medycznego? Jaki bedzie sposob finansowania oraz
naktady na ten cel?
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Przyjete przez Ministerstwo Zdrowiaw 2011 r. zmiany w obszarze organizacji systemu
powiadamiania na potrzeby systemu PRM zaktadaty koncentracje dyspozytorni
medycznych i tworzenie duzych rejonéw operacyjnych. Zmiany te stopniowo wprowadzane
byty juz od potowy 2011r.

Na przestrzeni ostatnich 13 lat nastgpita redukcja liczby dyspozytorni medycznych - z 337
w 2011 r.do 23 obecnie. Zgodnie z art. 25 a ustawy o Paristwowym Ratownictwie
Medycznym wojewoda tworzy i prowadzi jedng dyspozytornie medyczng w wojewddztwie.
W wojewddztwie mazowieckim oraz w wojewddztwie $laskim wojewodowie moga
utworzy¢ i prowadzi¢ dwie dyspozytornie medyczne. Powyzszy model ma by¢ osiggniety do
roku 2027 i oznacza dalszg koncentracje DM do docelowego modelu 18 DM w catym kraju.
Wojewddztwo opolskie osiggneto juz stan docelowy, a ze wzgledu na niska liczbe
mieszkancow nie przewiduje sie tworzenia tu kolejnych dyspozytorni medycznych.
Jednoczes$nie, ww. ustawa oraz wydane na jej podstawie rozporzadzenie 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 organizacyjna, w tym model
operatorsko dyspozytorski, czyli podziat na dyspozytoréw medycznych przyjmujacych
zgtoszenia do nagtych stanéw zagrozenia zdrowotnego i na dysponujacych 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 przypadajacego na kazde rozpoczete 200 tys. mieszkancéw.
W woj. opolskim liczacym 933 349 mieszkancéw dziata tacznie 5 stanowisk
dyspozytorskich, z czego 4 to stanowiska dyspozytoréw przyjmujacych zgtoszenia, i jedno
stanowisko dyspozytora wysytajacego zespoty. Rozbijanie tej struktury na kilka lokalizacji
jest niemozliwe.

W projekcie ustawy o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz
niektorych innych ustaw (UD43) zawarta jest zmiana przepisow w zakresie liczby
dyspozytorni medycznych w kraju. Projektowana zmiana umozliwi utworzenie dodatkowej
DM w wojewédztwach, w ktérych liczba ludnosci przekracza 3 min oséb oraz 2
dodatkowych DM w wojewddztwach, w ktérych liczba ludnosci przekroczy 4 min, ale
zmiana ta nie bedzie dotyczy¢ bedzie wojewddztwa opolskiego.

Ad.5

Czy ministerstwo planuje podjac dziatania nakierunkowane na zwiekszenie liczby
wykwalifikowanych ratownikow medycznych w wojewoddztwie opolskim opartych na np.
wspofpracy z lokalnymi uczelniami w regionie?

Dziatania zwigzane z KPO, w ramach inwestycji D2.1.1 ,Inwestycje zwiazane z
modernizacja i doposazeniem obiektow dydaktycznych w zwigzku ze zwiekszeniem limitéw
przyjec na studia medyczne Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci”,
nakierunkowane na zwiekszenie liczby wykwalifikowanych ratownikéw medycznych,
oparte o wspétprace z uczelniami medycznymi lub ksztatcagcymi na kierunkach
medycznych:

W zwigzku z realizacjg miernika D30G ,Liczba studentéw pielegniarstwa, potoznictwa,
ratownictwa medycznego, medycyny, stomatologii, analityki medycznej, fizjoterapii i
farmacji, ktérzy otrzymali stypendium, oraz studentéw lub absolwentéw pielegniarstwa,
potoznictwa, ratownictwa medycznego objetych stypendium, dofinansowaniem studiéow
lub mentoringiem”.

W ramach polityki publicznej pod nazwa "System zachet do podejmowania i kontynuowania
studiéw na wybranych kierunkach medycznych oraz podjecia zatrudnienia w zawodzie na
lata 2022-2026", zwanej dalej Systemem zachet, przyznano wsparcie dla | Edycji Dziatan:
Dziatanie 1 Systemu zachet -Stypendia dla studentéw kierunku lekarskiego, lekarsko-
dentystycznego, analityka medyczna, fizjoterapia oraz farmacja.

Wsparcie w tym dziataniu nie dotyczy studentéw kierunku ratownictwo medyczne.
Dziatanie 2 Systemu zachet-Stypendia dla studentéw kierunku pielegniarstwo,
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potoznictwo oraz ratownictwo medyczne.

Dziatanie 3 Systemu zachet- Bezzwrotne wsparcie dla studentéw kierunku pielegniarstwo,
potoznictwo oraz ratownictwo medyczne.

W ramach przeprowadzonych konkurséw wsparcie przyznano dwém uczelniom z
wojewddztwa opolskiego: Uniwersytetowi Opolskiemu oraz Panstwowej Akademii Nauk
Stosowanych w Nysie.

Planowane jest uruchomienie konkurséw w ramach |l Edycji Systemu zachet dla
wspomnianych Dziatan 2 oraz 3.

Planowane jest réwniez uruchomienie kolejnych naboréw w ramach Dziatan 4 oraz 5
Systemu zachet, ktére réwniez dotyczy¢ beda ratownikéw medycznych.:

Dziatanie 4 Systemu zachet- Mentoring dla studentéw kierunku pielegniarstwo,
potoznictwo oraz ratownictwo medyczne.

Dziatanie 5 Systemu zachet- Mentoring dla absolwentéw kierunku pielegniarstwo,
potoznictwo oraz ratownictwo medyczne.

Uruchomienie kolejnych naboréw w zwigzku z realizacjg miernika D30G planowane jest w
terminie IV kwartat 2024 -| kwartat 2025r.

W zwiazku z realizacja miernika D31G ,Liczba zmodernizowanych obiektow
dydaktycznych do celéw ksztatcenia przedklinicznego(w tym centréw symulacji
medycznych), dostosowanych obiektéw bazy klinicznej wykorzystywanych doksztatcenia w
centralnych szpitalach klinicznych, zmodernizowanych infrastruktur bibliotek i
akademikéw na uniwersytetach medycznych”

Wsparcie dotyczy¢ bedzie poprawy warunkoéw ksztatcenia, poprzez modernizacje lub
stworzenie infrastruktury dydaktycznej, w zakresie ponizszych obszaréw:
e Budowa, modernizacja oraz doposazenie bazy dydaktycznej wykorzystywanej do
edukacji przedklinicznej.
e Utworzenie monoprofilowych Centréw Symulacji Medycznych.
e Modernizacja lub stworzenie bazy klinicznej stuzacej doksztatcenia studentéw w
centralnych szpitalach klinicznych.
e Modernizacja bibliotek na uczelniach medycznych w celu bezkontaktowego uzycia
ich zasobéw i utworzenia bezpiecznych miejsc do samodzielnej nauki.
e Modernizacja doméw studenckich nalezacych do uczelni medycznych w celu
dostosowania ich do potrzeb wynikajacych z wymogéw sanitarnych.

Odbiorcami wsparcia sg uczelnie medyczne lub ksztatcace na kierunkach medycznych, przy
czym inwestycje objete wsparciem dotyczg wszystkich kierunkéw medycznych okreslonych
w art. 68 ust 1 pkt 1-8 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce (Dz.U.z 2024 r. poz. 1571), tj.: kierunek lekarski, lekarsko-dentystyczny, farmacja,
pielegniarstwo, potoznictwo, diagnostyka laboratoryjna, fizjoterapia, ratownictwo
medyczne.

Inwestycje stuza m.in. zwiekszeniu liczby studentéw ksztatconych na kierunkach
medycznych, w tym na kierunku ratownictwo medyczne.

Przeprowadzono Nabér 1. Obecnie trwa ocena ztozonych wnioskéw o objecie wsparciem.
Planowane jest uruchomienie kolejnych naboréw w zwigzku realizacja miernika D31G w
terminie IV kwartat 2024 -| kwartat 20205r.

Ad.6

Czy resort przewiduje formy wsparcia dla obecnie dziatajacych ratownikow medycznych w
regionie ktore obefmowatyby np. dodatkowe szkolenia, benefity motywacyjne, w celu
utrzymania obecnych zasobow kadrowych w wojewddztwie opolskim?

Obecnie MZ nie realizuje projektu, ktéry obejmowatby wsparcie dla ratownikéw
medycznych w regionie wojewddztwa opolskiego.
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Ad.7

Jakie ministerstwo planuje podjac dziatania w celu stworzenia bodZca zachecajacego
lekarzy w wojewodztwie opolskim do podejmowania pracy w zespotach ratunkowych w
regionie?

Liczba specjalnosci kwalifikujacych danego lekarza do grona lekarzy systemu w zwigzku ze
zmiang wprowadzong ustawa z dnia 21 lutego 2019 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw
(Dz.U.z 2019 r. poz. 399)wzrostaz 9 do 42. Zatem dysponenci ZRM moga tez korzystac z
mozliwosci zatrudnienia w ZRM szerokiej grupy lekarzy spetniajacych wymagania wtasciwe
dlalekarzy systemu.

Naktady na ratownictwo medyczne w Polsce wzrosty - z2 170 956 tys.zt w2019 r.do
4356 069 tys. zt w 2024r. W tym samym czasie liczba zespotéw specjalistycznych spadta o
56, co stato sie na wniosek samych dysponentéw.

Woycena ryczattu dobowego ZRM S w okresie 2019-2024 réwniez byta kilkukrotnie
podnoszona. Wg ostatniej rekomendacji Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji., stawka ryczattu dobowego dla ZRM S, w ktérym obligatoryjnie w sktadzie
znajduje sie lekarz systemu, zostata wyceniona na 10 740 zt.

Dla poréwnania przed pandemia byto to 4 155,20 zt, a w stawce ryczattu dobowego ujete
byty takze koszty prowadzenia dyspozytorni medycznych.

Tym samym Ministerstwo Zdrowia doktada wszelkich staran, aby utrzymacé
funkcjonowanie ZRM S w celu dostarczenia skutecznej pomocy osobom w stanie nagtym, w
szczegoblnosci w tych przypadkach, gdzie wymagana jest pomoc na poziomie wykraczajagcym
poza kompetencje ratownikéw medycznych i pielegniarek systemu.

Na poziomie lokalnym starania w zakresie pozyskania kadry lekarskiej do ZRM pozostaja w
kompetencjach zarzadzajacych podmiotami leczniczymi i ich podmiotéw tworzacych, a wiec
samorzadéw.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Marek Kos

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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