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Minister Zdrowia

Warszawa, 21-09-2017

SOR.450.5.49.2017.AF

Pan
Adrian Czubak
Wojewoda Opolski

Szanowny Panie Wojewodo,

w odpowiedzi na pismo skierowane do Ministerstwa Zdrowia w sprawie petycji
mieszkanicéw gminy Grodkéw dotyczacej poprawy skutecznosci dziatania stuzb

ratownictwa medycznego, prosze o przyjecie ponizszego stanowiska.

1. Wszczecie staran o rozbudowanie grodkowskiego punktu ratownictwa
o drugi zesp6t ratunkowy z karetka.

Zgodnie z obowigzujacym ,Planem dziafania systemu Paristwowe Ratownictwo
Medyczne dla wojewddztwa opolskiego na lata 2015 i nastgepne” w rejonie
operacyjnym 16/01 brzesko- namystowskim funkcjonuje obecnie pig¢ catodobowych,
catorocznych zespotéw ratownictwa medycznego, w tym trzy specjalistyczne zespoty
ratownictwa medycznego z miejscami stacjonowania w:'Brzegu, Grodkowie i
Namystowie, oraz dwa podstawowe zespoly ratownictwa medycznego, z miejscami
stacjonowania w Grodkowie i Swierczewie.
Zgodnie z danymi dotyczgcymi funkcjonowania zespotéw ratownictwa medycznego
(ZRM) w brzesko- namystowskim rejonie operacyjnym w roku 2016 ZRM wykonaty
tacznie 9 148 wyjazdéw do zdarzen, w tym:

e 4 835 wyjazdow w miescie powyzej 10 tys. mieszkancow,

e 4 313 wyjazdow poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancow.
Analiza wyjazdéw wykazata, iz 8,7 % wyjazdow w miescie powyzej 10 tys.

mieszkancéw i 24,61 % wyjazdéw poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancow
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przekroczyta maksymalny czas dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia okreslony w art. 24
ust.1 pkt 3 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U.z 2016 r. poz. 1868 z p6zn.).

Powyzsza analiza nie uwzgledniata jednak priorytetu zadysponowania zespotu
ratownictwa medycznego okreslonego w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia
10 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwarn przez
dyspozytora medycznego i dysponowania zespofami ratownictwa medycznego (Dz.U.
z 2014 r. poz. 66).

Zgodnie z ww. rozporzadzeniem dyspozytor medyczny na podstawie
przeprowadzonego wywiadu medycznego oraz zalecern wynikajgcych z aktualnej
wiedzy medycznej, dotyczacej postepowania w stanach nagtego zagrozenia
zdrowotnego, ustala priorytet zdarzenia wymagajacego zadysponowania zespotu
ratownictwa medycznego. Wyjazdy ZRM realizowane sg w oparciu o dwa kody:

1. kod 1 - niezbedny natychmiastowy wyjazd zespotu ratownictwa medycznego

0 najkrotszym czasie dotarcia na miejsce zdarzenia,

2. kod 2 - niezbedny wyjazd wolnego zespotu ratownictwa medycznego.
Uzupetnienie analizy funkcjonowania ZRM w powiecie brzesko- namystowskim
wykazato, iz odsetek wyjazdéw realizowanych w kodzie 1, czyli wyjazdéw do stanoéw
bezposredniego zagrozenia zycia stanowit w roku 2016 zaledwie 3,64 % wszystkich
wyjazdow, w tym 2,13 % wyjazdow w miescie powyzej 10 tys. mieszkancéw oraz
0,51 % wyjazdéw poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancow.

Analiza danych z pierwszego kwartatu 2017 roku wykazata, iz liczba wyjazdow ZRM
w ww. powiecie realizowanych w kodzie 1 wyniosta facznie 2,5 % wszystkich
wyjazdow, w tym 1,91 % wyjazdéw w miescie powyzej 10 tys. mieszkaricow oraz
0,59 % wyjazdow poza miastem powyzej 10 tys. mieszkaricéw, a wiec powyzsze
wartosci sg do siebie zblizone.

Zgodnie z powyzszym w pierwszej kolejnosci konieczne jest podjecie dziatann majgcych
na celu ograniczenie zjawiska dysponowania zespotéw ratownictwa medycznego do
zdarzen nie wymagajacych pilnej interwencji zespotu ratownictwa medycznego, czyli
do zdarzen nie stanowigcych bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia.
Jednoczesnie pragne poinformowacé, iz w dniu 19 czerwca w wojewodztwie opolskim
uruchomiono System Wspomagania Dowodzenia Parnstwowego Ratownictwa
Medycznego (SWD PRM). System stanowi narzedzie, dzieki ktéremu Wojewoda, jako
organ odpowiadajacy za organizacje i planowanie systemu na terenie wojewodziwa,

uzyskat mozliwos¢ przeprowadzenia analiz funkcjonowania ZRM w catym



wojewoédziwie. SWD PRM posiada modut raportowy umozliwiajacy wygenerowanie
rzetelnych i jednolitych danych, na podstawie ktérych bedzie mozna przeprowadzié
adekwatne do realnych potrzeb zdrowotnych mieszkaricéw zmiany w funkcjonowaniu
ZRM, w tym dyslokacje, wydtuzenie funkcjonowania badz utworzenie nowych miejsc
wyczekiwania ZRM. Dalsze decyzje w ww. zakresie bedg mozliwe po uzyskaniu
rzeczywistych danych z funkcjonowania ZRM za okres obejmujgcy przynajmniej rok od
wdrozenia SWD PRM.

2. Stworzenie w gminie dodatkowego systemu ratownictwa medycznego
w oparciu o mieszkajacych tu lekarzy, ratownikéw medycznych i OSP,
wyposazenie ich w nowoczesny sprzet medyczny, zapewnienie szkolen
i srodkéw finansowych na dzialanie oraz przygotowanie ram
organizacyjnych umozliwiajacych wspoéldziatanie tego systemu
z panstwowym ratownictwem medycznym.

Zgodnie z art. 15 ustawy o Parisfwowym Ratownictwie Medycznym jednostkami
wspétpracujgcymi z systemem sg stuzby ustawowo powotane do niesienia pomocy
osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, w szczegodlnosci: jednostki
organizacyjne Panstwowej Strazy Pozarnej, jednostki ochrony przeciwpozarowej
wigczone do krajowego systemu ratowniczo-gasniczego, podmioty uprawnione do
wykonywania ratownictwa gorskiego na podstawie przepiséw ustawy z dnia 18 sierpnia
2011 r. o bezpieczerstwie i ratownictwie w gérach i na zorganizowanych terenach
narciarskich, podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa wodnego na
podstawie przepiséw ustawy z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie o0séb
przebywajacych na obszarach wodnych, oraz inne jednostki podlegte lub nadzorowane
przez ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych i Ministra Obrony Narodowej.
Jednostkami wspétpracujgcymi z systemem mogg by¢ réwniez spoteczne organizacje
ratownicze, ktére w ramach swoich zadan ustawowych lub statutowych, sg ocbowigzane
do niesienia pomocy osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, pod
warunkiem wpisania do rejestru jednostek wspétpracujacych z systemem.

Wyzej wymienione jednostki uprawnione sg do udzielania pomocy w stanie zagrozenia
zdrowia i zycia w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy i stanowig wsparcie dla

systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne (PRM).



Zakres czynnosci wykonywanych przez ratownika w ramach kwalifikowanej pierwszej
pomocy obejmuje:

1) resuscytacje krgzeniowo-oddechowa, bezprzyrzgdowa i przyrzgdowsa,
z podaniem tlenu oraz zastosowaniem wediug wskazan defibrylatora
zautomatyzowanego;

2) tamowanie krwotokdéw zewnetrznych i opatrywanie ran;

3)  unieruchamianie ztaman i podejrzen ztamar kosci oraz zwichnieg;

4)  ochroneg przed wychtodzeniem lub przegrzaniem;

5) prowadzenie wstepnego postepowania przeciwwstrzgsowego poprzez
wiasciwe utozenie osdéb w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego,
ochrone termiczng osdb w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego;

6) stosowanie tlenoterapii biernej;

7) ewakuacje z miejsca zdarzenia oséb w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego;

8) wsparcie psychiczne oséb w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego;

9) prowadzenie wstepnej segregaciji medycznej.

Zgodnie z § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2014 r. w sprawie
wojewddzkiego planu dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz
kryteriow Kalkulacji kosztéw dziatalno$ci zespoiéw ratownictwa medycznego
wojewodzki plan dziatania systemu PRM zawiera liste jednostek wspétpracujgcych
z systemem PRM oraz opis procedury koordynacji ich wspélpracy z jednostkami
systemu. W rejestrze jednostek wspéipracujgcych z systemem wojewddziwa
opolskiego wg stanu na dzien 1 stycznia 2017 r. znajdujg sie 3 instytucje, w tym
Komenda Wojewddzka Paristwowej Strazy Pozarnej nadzorujgca komendy powiatowe
oraz Ochotnicza Straz Pozarng, ktéra posiada najwiekszg zdolno$¢é operacyjng,
najwiecej ratownikéw i sprzetu do udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy.

Zgodnie z obowigzujgcg procedurg opisang w planie dziatania systemu dla
wojewbdztwa opolskiego, dyspozytor medyczny moze zwréci¢ sie do wlasciwego ze
wzgledu na obszar chroniony stanowiska kierowania jednostki wspéipracujgcej
z systemem PRM o wysytanie podmiotu celem udzielenia kwalifikowanej pierwszej
pomocy do momentu przybycia zespotu ratownictwa medycznego lub udzielenia
wsparcia zespotowi ratownictwa medycznego. Jednocze$Snie dyspozytor medyczny
dysponuje najblizszy pod wzgledem czasu dotarcia, dostepny zespdt ratownictwa

medycznego.



W tym miejscu nalezy zaznaczyé, iz w dniu 1 sierpnia br. rozpoczeto testowanie
systemu informatycznego do obstugi rejestru jednostek wspdtpracujacych z PRM, ktory
w potaczeniu z uruchomionym SWD PRM ma na celu zapewnienie wlasciwego
poziomu koordynacji i wspotpracy stuzb ratunkowych.

Jednoczesnie uprzejmie informuje, iz finansowanie szkolenn i zakupu sprzetu dla
jednostek wspétpracujacych z systemem PRM, ktére nie sg podmiotami leczniczymi,

lezy poza kompetencjami Ministra Zdrowia.

Z powazaniem
z upowaznienia Ministra Zdrowia
Marek Tombarkiewicz
Podsekretarz Stanu
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