WOJEWODA KUJAWSKO-POMORSKI
WBZK.6311.25.2013.LK Bydgoszez, 23 maja 2013 r,

Pan
mgr inZz. Roger Hartwig

Dyrektor

Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego im. L. Rydygiera
w Toruniu

Uprzejmie informuje Pana Dyrektora, jako aktualnego dysponenta dyspozytorni ratownictwa
medycznego zlokalizowanej w centrum powiadamiania ratunkowego w Toruniu, przy ul. Legionéw
70-76 . ze do Kujawsko-Pomorskiego Urzedu Wojewodzkiego w Bydgoszezy zostal dostarczony
z Centrum Projektow Informatycznych MAIC sprzet i urzadzenia stanowiace docelowe wyposazenie
~scentralizowanej” dyspozytorni medycznej, zaplanowanej do funkcjonowania w ramach systemu
powiadamiania ratunkowego. Aktualnie w zasobach Wojewody Kujawsko-Pomorskiego znajduje sig
serwer SWD PRM oraz 12 zestawoéw wyposazenia stanowisk dyspozytorskich. W zwiazku
z podjeciem przeze mnie w uzgodnieniu z Ministerstwem Administracji i Cyfryzacji decyzji
o rozbudowie centrum powiadamiania ratunkowego w Bydgoszczy, w celu stworzenia warunkéw do
przyjmowania i obstugi w nim zgloszen alarmowych 112 ( docelowo takze 9xx) z obszaru innych
wojewodztw ( tzw. wywolan nadmiarowych ), zadecydowalam jednoczesnie, ze ,scentralizowana™
dyspozytornia medyczna, dysponujaca do dzialania zespoly ratownictwa medycznego na obszarze
calego wojewddztwa, bedzie zlokalizowana w Toruniu. Za powyZszym rozwigzaniem przemawiaja
wysokie standardy lokalowo — techniczne obiektu CPR w Toruniu oraz fakt, iz dyspozytornia
medyczna bedzie zlokalizowana w centralnym punkcie wojewddztwa, co ma znaczenie ze wzgledu na
koniecznosé zabezpieczenia skutecznych zasiggow lacznosci radiowej dla jednostek PRM na calym
jego obszarze.

Uwzgledniajac powyzsze, proszg Pana Dyrektora, jako dysponenta systemu, o Zzajgcie
stanowiska w sprawie przejecia obslugi ..scentralizowanej” dyspozytorni ratownictwa medycznego
w zakresie obsady dyspozytorow medycznych, ktorych obsada docelowa w roku 2014 powinna
zamknaé sie liczbg 55 — 60 oséb ( 11 - 13 na jedna zmiang ). Jednoczesnie proszg¢ o informacje,
czy potencjal kadrowo-techniczny bedacy w dyspozycji Pana Dyrektora pozwoli, przy wspélpracy
i wsparciu podleghych mi stuzb, na skuteczng realizacje nw. przedsigwzigc:

a) instalacja i konfiguracja z udzialem dostawcy systemu .rzadowego™ SWD PRM 12 stanowisk
dyspozytoréw medycznych oraz peryferyjnych urzadzen sieciowych w  serwerowni CPR
w Toruniu;



b) biezace monitorowanie prawidlowosci pracy i obsluga urzadzen =zainstalowanych w CPR
w Toruniu na potrzeby dyspozytorni medycznej, przy zaloZzeniu, Ze stanowig one wlasnosc
Wojewody Kujawsko-Pomorskiego. Z uwagi na ograniczenia i wymogi stawiane przez Centrum
Projektéw Informatycznych MAIC zintegrowany serwer SWD PRM musi by¢ zlokalizowany
w osrodku regionalnym, tj. w serwerowni centrum powiadamiania ratunkowego w Bydgoszczy
i bedzie obslugiwany przez sluzby Wojewody Kujawsko-Pomorskiego i wspoldzialajace z nimi
stuzby Prezydenta Miasta Bydgoszczy:

¢) zintegrowanie techniczne systemoéw cyfrowej lacznosci radiowe] poszczegélnych dysponentdw
zespolow ratownictwa medycznego funkcjonujacych aktualnie w wojewodztwie kujawsko-
pomorskim ( 21 podmiotéw) w celu objecia zasiegiem radiowym zespolow ratownictwa
medycznego na obszarze calego wojewadztwa;

d) przygotowanie, przy wspoldziataniu z podleglymi mi sluzbami, koncepeji organizacyjno -
technicznej i harmonogramu przedsigwzigé w zakresie przejmowania przez scentralizowana
dyspozytorni¢ medyczng w Toruniu funkcji dysponenckich w stosunku do zespolow ratownictwa
medycznego 20. pozostalych dysponentow systemu w wojewddztwie.

Pragng zwroci¢ uwagg i jednoczesnie uspokoi¢ Pana Dyrektora, ze jedyny termin wskazany
przeze mnie w odniesieniu do zatrudnienia dyspozytorow medyeznych, tj. rok 2014 ma w chwili
obecnej wylacznie charakter deklaratywny, z uwagi na fakt, iz warunkowany jest on wezesniejszym
uruchomieniem SWD PRM oraz systemu lacznosci radiowe] w pelnej, wymaganej dla wojewddztwa
funkejonalnosei . Aktualnie oczekuje na wyjasnienie na szezeblu ministerialnym problemdw natury
prawnej 1 finansowe]. wynikajacych z planowanego istotnego zmniejszenia liczby dyspozytorni
ratownictwa medycznego. Uszczegolowienie problemu zawarte zostalo w analizie problemowej
przygotowanej na szczeblu Wydzialu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego Kujawsko-
Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego w Bydgoszezy ( dokument w zalaczeniu ). Stoj¢ na stanowisku,
i zainicjowanie i wdrozenie jakichkolwiek zmian w stosunku do obecnego ksztaltu organizacyjnego
systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego bedzie mozliwe dopiero po rozwigzaniu aktualnie
zdefiniowanych problemdw i trudnoscei.

Zgodnie z posiadang przeze mnie wiedza, przygotowane na szczeblu Ministerstwa Zdrowia
oraz Ministerstwa Administracji i Cyfryzacji rozwiazania ustawowe umozliwiaja miedzy innymi
odejécie od krvterium wigzacego lokalizacje centrum powiadamiania ratunkowego z wlasciwoscia
miejscows dysponenta zespolow ratownictwa medycznego, jako jedynie uprawnionego do obslugi
dyspozytorni medyczne] dzialajacej w ramach tegoZz centrum. W tej sytuacji, w przypadku
ewentualnego odstapienia przez Pana Dyrektora od deklaracji w zakresie obslugi dvspozyvtorskiej
Lscentralizowane]” dyspozytorni medycznej w  Toruniu, podejme dzialania majace na celu
wprowadzenie zmian do wojewodzkiego planu zabezpieczenia systemu Panstwowego Ratownictwa
Medyeznego, w celu zainicjowania i wylonienia w ramach procedury konkursowej przeprowadzonej
przez OW NFZ innego dysponenta systemu, ktory zadeklaruje realizacje uslugi obslugi dyspozytorni,
Biorac pod uwagg. Ze przywolane wyzej projekty ustaw, tj. ustawa o systemie powiadamiania
ratunkowego i ustawa o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym nie sq jeszcze
procedowane w Sejmie, aktualnie nie jestem w stanie stwierdzi¢, czy ewentualna zmiana dysponenta
systemu obslugujacego dyspozytorni¢ bedzie rodzila skutki dla dotychczasowego dysponenta
w zakresie mozliwosci kontynuowania przez niego obstugi rejonu operacyjnego przez podlegle mu
zespoly ratownictwa medycznego. W opinii Wojewodow wyrazonych w dokumentach oceniajacych
propozycje przygotowywanych rozwigzan ustawowych jednomysinie proponowane bylo prawne
rozdzielenie kontraktowania uslug na zespoly ratownictwa medycznego od uslugi obslugi
dyspozytorni medyczne]. Przyjecie tej) koncepeji pozwoliloby na Kontynuacje zabezpieczenia rejonu



operacyjnego w zakresie zespolow ratownictwa medycznego przez dotychczasowego dysponenta
1 dyspozytorni medycznej przez dysponenta systemu wylonionego w nowym konkursie ofert.

Pisemna odpowiedz w zakresie wskazanym w przedmiotowym pismie prosz¢ przesfa¢ do
dnia 5 czerwca 2013 r. W zakresie biezacych kontaktéw i wspdlpracy merytoryczne) prosze o kontakt
z koordynatorem ds. wdrozenia systemu powiadamiania ratunkowego w woj. kujawsko-pomorskim,
Panem Lechem Kubera, zastgpca dyrektora Wydzialu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego.
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Do wiadomosci:

1/ Pan Edward Hartwich, Wicemarszalek Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego

2/ Pan Piotr Kryn, Dyrektor Departamentu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego w Toruniu

3/ Pan Piotr Kowalow, Pelnomocnik Wojewody Kujawsko-Pomorskiego ds. realizacji zadan zwiazanych z
organizacja i funkcjonowaniem cyfrowej lacznosci radiowej i systeméw informatycznych na potrzeby PRM



Zalacenik do pisma z dnia 23 maja 2013 r. .
enak: WBZK.6311.25.2013.LK

Problemy natury ustrojowej zwigzane ze skutecznym zintegrowaniem elementow organizacyjnych
systemu Painistwowe Ratownictwo Medyczne w ramach Systemu Powiadamiania Ratunkowego
{na proykladzie wajewddziwa kujowsko-pomorskicgn).

Przedmiotowa skrdcona analiza problemowa, jest reprezentatywna dla wojewddztw, w ktéryeh w chwili
obecnej funkcjonuje kilku, kilkunastu dysponentéw zespoléw ratownictwa medycznego z dyspozytorniami
medycznymi, a Wojewodowie przewiduja docelowo uruchomienie od 1 do 3.4 skoncentrowanych dyspozytorni
ratownictwa medycznego ( nazewnictwo stosowane na roboczo przez przedstawicieli MZ ) zdolnych do
wspdldzialania z CPR-ami — czyli w sytuacji planowanego istotnego zmnicjszenia liczby dyspozytorni, Nalezy
mie¢ takZze na uwadze, Ze aktualny stan organizacyjny SPR zostal sfinalizowany w odstepstwie od
obowigzujgcego aktualnie stanu prawnego, w tym glownie ustawy o ochronie przeciwpozarowej
i rozporzadzenia wykonawczego MSWiA  w sprawie CPR i WCPR, a przygotowywane nowe rozwigzania w
tym zakresie { ustawa o systemie powiadamiania ratunkowego, zmiany w ustawie o Pahstwowym Ratownictwie
Medycznym, nie mowiac o przepisach wykonawczych do nich ) maja status projektéw lub jeszeze nie osiagnely
fazy projektowej. W tych warunkach wnioski opracowane na podstawie niniejszej analizy sa obarczone
ryzykiem bledu, wynikajacym z nieznajomodci faktycznego przyszlego stanu prawnego regulujacego ustdj,
organizacje i zasady funkcjonowania poszczegdlnych elementow SPR.

Pastulat A/ Koniecznod¢ prawnego rozdzielenia kontraktowania przez dysponenta systemu uslugi
realizowanej przez zespoly ratownictwa medycznego od uslugi polegajacej na przyjmowaniu i obsludze
zgloszen alarmowych przez dyspozytordow medycznych zatrudnionych przez tego: dysponenta
w dyspozytorni medycenej, tzn. zespoly ratownictwa medycznego i dyspozytornic medyezne powinny
posiadaé status rozdzielnych, niezaleinych od siebie uwslug. Wymusza to koniecznodé prawnego
wyodrgbnienia i zdefiniowania w ramach systemu powiadamiania ratunkowego i systemu Pafnstwowe
Ratownictwo Medyezne pojecia dyspozytorni ratownictwa medycznego.

Analiza problemu:

1/ Aktualnie, zgodnie z ustawg o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, OW NFZ na podstawie podpisanego
porozumienia z Wojewoda, kontraktuje w jego imieniu uslugi zespoléw ratownictwa medycznego w rejonach
operacyjnych, ktdrych liczba i granice wynikaja z wojewddzkiego planu zabezpieczenia systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego, opracowanego przez Wojewode i zatwierdzonego przez Ministra Zdrowia;

2/ Zgodnie z art. 26 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym dysponent jednostki wihasciwy dla
migjsca lokahzacji centrum powiadamiania ratunkowego, w rozumieniu ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r.
o ochronie przeciwpoiarowej, zatrudnia dyspozytora medycznego albo zawiera z nim umowe

cywilnoprawna. Z tego zapisu wynika, e obowiazek obslugi, rozumiany jako obsadzenie dyspozytorami
stanowisk w dyspozytorni ratownictwa medycznego (przygotowane] i zabezpieczane) logistycznie przez
Wojewode) spoczywa na dysponencie, wlasciwym dla migjsca lokalizac)i centrum powiadamiania ratunkowego.
Przy tak zredagowanym artykule ustawy pojawia sie mimo wszystko watpliwosé, czy istota bycia wlasciwym
dla miejsca lokalizacji CPR" jest lokalizacja zarejestrowanej siedziby dysponenta, czy fakt obslugi przez tego
dysponenta rejonu operacyjnego, w ktorym zlokalizowany jest CPR. Watpliwos¢ wynika z faktu, e jeden, ten
sam dysponent moze aktualnie przysigpowac do konkursu ofert oglaszanego przez OW NFZ, zelaszajac akees na
obsluge przez swoje zespoly ratownictwa medycznego wigce] niz jednego rejonu operacyjnego { warunkiem jest
tylko posiadanie przez niego odpowiedniego potencjalu kadrowo-sprzetowego). Whrew pozorom jest
to watpliwosé, od rozstrzygnigcia ktorej zalezy z ktorvm dysponentem OW NFZ podpisze umowe na obsluge
przez zespoly ratownictwa medycznego rejonu operacyjnego wraz z dyspozytomia, a z ktdérym bez dyspozytorni
{ ten watek koresponduje z kolei z problematyka finansowania dysponenta z dyspozytornia, rozwinigta w
punkcie pn. . Postulat B/ niniejszego opracowania ).

3/ lstotnym i korespondujacym z rozstrzyganym w ww. punkcie 2/ problemem jest zapowiadany kierunek
zmian, jaki wynika z proponowanej przez Ministerstwo Zdrowia zmiany w rozporzadzeniu - w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego. Aktualny zapis tegoz rozporzadzenia w postaci,
cyvt. . Posiadanie ( przez dysponenta systemu - przyp. wlasny ) facza radiowego umozliwiajacego przyjmowanie
powiadomien o zdarzeniach z centréw powiadamiania ratunkowego oraz wojewodzkiego centrum
powiadamiania ratunkowego...” wskazywal jednoznacznie z jakiego .osrodka dyspozytorskiego™ zespoly
ratownictwa medycznego mialy przyjmowac polecenia realizac)i zadan (czyli by¢ dysponowane do dzialan).
Zapis ten, po uwzglednieniu preywolanego wyzej art. 26 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, w
sposob formalny ogranicza liczbe dyspozytorni medycznych do liczby rownej liczbie centrow powiadamiania
ratunkowego ( casus WCPR 2z przyezyn oczywistych zostal pominigty ), a to oznaczaloby z kolei,
2e w przypadku funkcjonowania w wojewdodztwie jednego tylko CPR-u.... moghaby w nim funkcjonowaé tylko
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Jjedna dyspozytornia medyczna ( by¢ moze odmiejscowiona fizycznie od lokalizacji CPR, byé moze podzielona
na kilka lokalizacji ale od strony formalnej stanowiaca jednakze jedna komdrke organizacyjna, tzn. obsadzong
dyspozytorami medycznymi przez jednego dysponenta systemu i w pelni zintegrowana systemem
informatycznym z CPR).

Proponowany przez Ministra Zdrowia nowy zapis w przedmiotowym rozporzadzeniu brzmi: | Posiadanie ( przez
dysponenta systemu - przyp. wlasny ) lacza radiowego umoZliwiajacego przyjmowanie powiadomien o
zdarzeniach zgodnie z wojewdodzkim planem dziatania systemu™. Mo#na zrozumied intencje Ministra Zdrowia,
kiory uwzgledniajac realia prawne (rozbieinosci) w zakresie bie’acej organizacji systemu powiadamiania
ratunkowego (w stosunku chociazby do ustawy o ochronie przeciwpozarowej) unika stosowania w akcie
prawnym wymagajacych ponownego zdefiniowania formalno-zadaniowego pojeé¢ CPR | WCPR i przyjmuje, Ze
zostanie to rozstrzygnigte w ustawie o systemie powiadamiania ratunkowego, jednakze odwolanie sig
w projekcie rozporzadzenia tylko do wojewddzkiego planu dzialania systemu (PRM), powoduje z kolei,
ze obligatoryjnie musi zosta¢ zmieniona (uzupelniona) tres¢ rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia
2010 r. w sprawie wojewddzkiego planu dzialania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz kryteriow
kalkulacji kosztow dzialalnosci zespolow ratownictwa medycznego . Nowe zapisy powinny w wojewdadzkim
planie zabezpieczenia systemu egzekwowac dodatkowo wskazanie z jakiego obszaru, od kogo i na jakigj
podstawie wskazany dysponent z dyspozytornia ma obowigzek przyimowania wywolan alarmowych i do
ktorych elementow systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego ( zespoly ratownictwa medycenego,
szpitalne oddzialy ratunkowe) przekazywac dyspozycje do dziatan,

Whioski:

1/ Dyspozytornia (-e) ratownictwa medycznego powinna by¢ kontraktowana | jake usluga wydzielona,
niezaleznie od ustugi na $éwiadczenie zadan przez zespoly ratownictwa medycznego. Umozliwiloby to wskazanie
podmiotu (dysponenta) kiory realizowalby usluge zakontrakiowang w jednej z nw. konfiguracji zadaniowych
fdla zaakcentowania obszaru doialania dyvspozyiorni obejmujqeego np. polowe lub calodd obszarn wojewddztwa
uzvto okreslenia stosowanego do niedawna przez MZ, . Lscentralizowana  dyspozviornia  ratowniciwa
medveznego ™ ) :

a) zabezpieczenie dziatania scentralizowanej dyspozytorni ratownictwa medycznego, bez zespolow ratownictwa
medycenego — czyli zabezpieczenie po stronie dysponenia tylko dyspozytorow medycznych. W przedstawionym
rozwiazaniu dysponent koncentrowalby si¢ tylko na biezacym funkcjonowaniu dyspozytoréw ratownictwa
medycznego ;

b) zabezpieczenie dzialania scentralizowanej dyspozytorni ratownictwa medycznego ( jeden kontrakt }
i zabezpieczenic zespoldw ratownictwa medycznego (drugi kontrakt) w rejonie lub Kilku rejonach operacyjnych
innvch (z reguly mniejszym obszarowo) niz obszar obslugiwany przez dyspozytornig scentralizowana;

¢) zabezpieczenie dzialania scentralizowanej dyspozytomni ratownictwa medycznego ( jeden kontrakt )
i zabezpieczenie zespolow ratownictwa medycznego (drugi kontrakt) w rejonie operacyjnym toZzsamym
z obszarem obslugiwanym przez dyspozytornig scentralizowana ( rozwigzanie mozliwe do zastosowania w
wojewodztwach, w ktérych biorac pod uwagg uwarunkowania historyezne wyodrgbnil sig wezesniej jeden
dysponent zespolow ratownictwa medycznego, dysponujacy potencjalem umozliwiajacym  wystawienie
zespolow ratownictwa medycznego w liczbie zaplanowane] dla calego wojewddztwa ),

2/ Rozdzielenie kontraktowania sugerowane w ww. punkcie pozwoliloby rozwigzad problem dysponentow,
ktorzy zakupili ambulanse ze $rodkéw unijnych i obowiazujg ich jeszcze terminy eksploatowania pojazdow,
ze wizgledu na wymodg zachowania ciaglosei projektu. W przypadku realizacji catosciowego kontraktu przez
jednego tylko dysponenta, pozostali zostaliby odsunigci z systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, a tym
samym naruszona zostataby ciaglodé projekiu unijnego.

3/ Rozwigzaniem optymalnym byloby preyjecie propozycji zglaszanej systematycznie przez Wojewodow
i podleglych im koordynatordw ds. SPR, by dyspozytorzy medyezni, w celu uzyskania stabilizacji
zawodowej i Kompetencyjnej otrzymali status sluzby systemu powiadamiania ratunkowego i byli
zatrudniani przez Wojewoddw. W tej sytuacji udaloby si¢ unikngé koniecznosei eyklicznego powtarzania
procedury konkursowej na wylonienie dysponenta i ewentualnyeh zmian w tym zakresie, moggcych
destabilizowa¢ pracg dyspozytorni).




Pastulat B/ Brak mechanizmdéw prawnych i trybu finansowania dysponentéw zespolow ratownictwa
medycznego w okresie przejSciowym, tzn. poprzedzajgeym pierwszg kontraktacjg uslug z zakresu
ratownictwa medycznego ze/na skoncentrowang (-ane) dyspozytornig (-e) ratownictwa medycznego —
Konieczno$é przygotowania na szczeblu Ministerstwa Zdrowia niezbgdnych rozwigzan prawnych
i mechanizméw finansowych.

Analiza problemu lqcznie = postulowanyini propozyvejami rozwigzan:

I/ Uruchomienie scentralizowanej dyspozyiomi ratownictwa medycznego ( w tym przypadku jednej
w wojewodziwie ) powinno odbyé sig w jednym etapie, tzn. przejecie wywolan alarmowych 999 ze stref
numeracyjnych obejmujacych obszar calego wojewddziwa oraz podjecie dysponowania zespolow ratownictwa
na jego terenie musi zostad zrealizowane w formule |z dnia na dzien”, Powyiszy postulat wynika z faku, i2:

a/ kolejne przejmowanie wywolan z rejonéw operacyjnych dotychczasowych dysponentow  zespolow
ratownictwa medycznego musi mie¢ wezesniejsze odzwierciedlenie w wojewddzkim planie zabezpieczenia
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne (zatwierdzone przez Ministra Zdrowia), wigc element opracowania
1 autoryzacji procedur planistycznych takize mialby charakter jednorazowy,

b/ system lacznosci radiowej PRM dla dyspozytorni scentralizowanej musialby funkcjonowaé w oparciu
o wojewddzki zintegrowany plan organizacji lacznosei radiowej PRM” przygotowany kompleksowo dla calego
wojewddztwa (podzial cegstotliwodei i kryptoniméw dla poszezegdlnych elementdw systemu), a w tej sytuacji
pozostawienie lokalnych systemdw lacenosei radiowej pracujacych u poszezegdlnych dysponentdw mogloby
zaklocic prace dyspozytorni scentralizowane], uruchamianej w trybie etapowym lub wymagaloby wprowadzania
dynamicznych korekt w parametrach pracy systeméw u dotychezasowych dysponentéw, co z uwagi na
towarzyszace temu procedury jest czasochlonne i problematyczne,

¢/ jednoetapowe uruchomienie scentralizowane) dyspozytorni ratownictwa medycznego  spowoduje,
#e procedury prawne realizowane przez OW NFZ zostang przeprowadzone w ramach jednego postgpowania,
obejmujacego wygaszenie dotychczasowych kontraktdow z dysponentami zespolow ratownictwa medycznego,
ogloszenie konkursu ofert na obsluge dyspozytomni scentralizowanej, przeprowadzenie konkursu i wylonienie
dysponenta obslugujacego dyspozytormnig scentralizowana ( caly czas przy warunku, e kontrakt na
dvspozytornig zostanie oddzielony od kontraktu na zespoly ratownictwa medycznego ! )

2/ Jednoetapowe uruchomienie scentralizowane] dyspozytorni ratownictwa medycznego umozliwi 1 uprosci
sposob sfinansowania calosci tego procesu, z uwagi na fakt (i pod warunkiem), Ze:

a’  drodki finansowe, w wysokosci odpowiadajace) kosziom osobowym dysponenta zatrudniajacego
dyspozytorow do dyspozytorni scentralizowanej powinny by¢ dla niego dostgpne odpowiednio wezedniej (lub
powinien posiada¢ promese ) , tak by modc oficjalnie zatrudnié wymagang liczbe dyspozytordw medycznych
przez terminem uruchomienia dyspozytorni scentralizowanej ( dla uproszczenia dalszej czesei niniejszej analizy
przyieto aplikacyjnie , ze uruchomienie dyspozytorni scentralizowanej zaplanowano zgodnie z kontraktem
dysponenta z OW NFZ np. na dzien | stycznia 2014 r. ),

b/ powyisze oznacza, #e procedura konkursowa wszczgta przez OW NFZ, majaca na celu wskazanie
dysponenta obslugujacego dyspozytornig scentralizowang powinna zosta¢ zakonczona najpoZnie] w miesiacu
pa#dzierniku, listopadzie 2013 r., tak by wyloniony dysponent mial czas na zawarcie umow o praceg (lub innych
przewidzianych ustawa o PRM form zatrudnienia) z wymagang liczba dyspozytorow ratownictwa medycznego.
Taki sposdéb procedowania, tzn. zakladajacy, #e dysponent bedzie zatrudnial dyspozytoréw po wylonieniu go w
procedurze konkursowej uwzglednia fakt, #e nie dysponowal on wezesniej srodkami finansowymi (brak #rodla)
na zatrudnienie liczby dyspozytordw przewidzianej do obslugi dyspozytomni scentralizowanej;

¢/ rozwiazanie proponowane w punkcie b/ zaklada perspektywicznie , ze w nowe] ustawie o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (zgodnie z projekiem) nie ma juz zapisu wskazujacego dysponenta zespolow
ratownictwa medycznego wlasciwego do obslugi dyspozytomi ratownictwa medycznego, wlasciwego ze
wzgledu na lokalizacje CPR, tzn. zrealizowany jest postulat z punktu A/ niniejszego opracowania (por. aktualnie
art. 26 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym ), w przeciwnym wypadku procedura konkursowa nie
ma uzasadnienia, bo dysponent wskazany jest z mocy ustawy. tj. .wlasciwy ze wzgledu na miejsce lokalizacji
CPR™,

d/ zakladajac jednak etapowe ( stopniowe, rozlozone w czasie) zwickszanie obszaru dziatania scentralizowanej
dvspozytorni ratownictwa medycznego, OW NFZ musi mie¢ narz¢dzia do bieacego reagowania na wnioski
Waojewody o zmiang warunkow kontraktow kolejnych dysponentow, tj. ,.zabieraniem” im kwot z tytulu
posiadania dyspozytorni i przesuwania i¢h do dysponenta scentralizowaneg) dyspozytorni, , ktora zwigkszalaby
etapowo swoj rejon odpowiedzialnosci. Nalezy odpowiedzie¢ wg jakiego algorytmu i w oparciu o jaka podstawe
prawna (np. wypowiedzenie umowy, zmiana umowy, czy aneks do umowy) mialoby nastgpowad .. zmniejszanie-
zwigkszanie” srodkow finansowych.



3/ Brak wskazania #rodla finansowania i wysokosci srodkow finansowych na przygotowanie przez dysponenta
majacego docelowo obslugiwac scentralizowana dyspozytornie odpowiedniej liczby dyspozytorow ratownictwa
medycznego oraz lacznodci radiowe) PRM (ten ostatni element, jest aktualnie poza zakresem finansowania
MAIC, MZ, Wojewody)

a/ aktualnie dysponenci zespoléw ratownictwa medycznego finansuja biezace koszty uslug zespolow
ratownictwa medycznego (ambulanséw) 1 swoich lokalnych dyspozytorni ze érodkéw  finansowych
pochodzacych z kontraktu podpisanego z OW NFZ, jako platnikiem. Z tych $rodkéw finansowane moze tez by¢
zwigkszenie liczby lub wymiana taboru, sprzgtu medycznego, utrzymanie, modernizacja obiektéw wlasnych, itp.
W sytuacji, kiedy zespoly ratownictwa medycznego ,schowane™ sa w strukturg szpitala, tzn. nie mamy do
czynienia z wyspecjalizowanym podmiotem w postaci np. Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego, srodki
finansowe pochodzace z Kontraktu na zespoly ratownictwa medycznego typu . P" i .5 ( dobowa stawka
ryczaltowa .za gotowost” np. w kujawsko-pomorskim wynosi 3057 zl za zespol ,.P” 1 4075 z} za zespél .S7 )
dysponent, a wigc dyrektor szpitala moze zgodnie z prawem wydatkowaé te érodki finansowe na potrzeby inne,
niz bezposrednio zwiazane z funkcjonujacymi w strukturze jego szpitala zespolami ratownictwa medycznego
(pod warunkiem, #e zachowany jest wymagany przepisami ich standard obslugi i wyposazenia) ;

b/ dysponent zespoléw ratownictwa medycznego nie ma aktualnie obowiazku ani tez podstawy prawnej
do wydatkowania srodkéw finansowych na zatrudnianie dodatkowych dyspozytoréw ratownictwa medycznego
oraz zakup wyposaZzenia i systemow technicznych (np. systemu lacznosci radiowe) o zasiggu wojewddzkim)
wymaganych docelowo do obslugi scentralizowanej dyspozytorni ratownictwa medycznego. Pomijajac fakt, ze
nie ma on gwarancji wygrania konkursu ofert na dyspozytomig scentralizowana, to dysponent odpowiada przed
organem zalozycielskim za racjonalna, uzasadniong potrzebami polityke finansowa;

¢ przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia w latach ubieglych na zglaszane watpliwosci i problemy zwiazane
ze wskazaniem Zrodla i sposobu sfinansowania potrzeb wynikajacych z zakladanego przejecia przez lokalnego™
dysponenta zespolow ratownictwa medycznego scentralizowanej dyspozytorni ratownictwa medycznego
wskazywalo m.in. na takie opcjonalne rozwiazania:

- zmnigjszenie wartosci ryczahowych stawek dobowych na zespoly typu P” i 8" i przekazanie powstalvch
oszezednosci dysponentowi, Kidry przygotowywal sig do przejecia dyspozytorni scentralizowanej. Powyisze
rozwiazanie okazalo si¢ nie do przyjecia przez OW NFZ, Ktory zobowiazany jest finansowac uslugi zespolow
ratownictwa medycznego wg planu finansowego przekazanego mu przez centrale NFZ w Warszawie. Centrala
NFZ opracowywala roczny plan finansowy i rozdzial srodkéw z dotacji celowej Ministra Zdrowia na zespoly
ratownictwa medyeznego w poszezegdlnych wojewddztwach na podstawie ... danych otrzvmanych z
Ministerstwa Zdrowia, ktore uwzglednialy planowana liczbe zespoléw  ratownictwa medycznego w
poszczegolnych wojewddztwach ( uwzglednienie™ nasigpowalo poprzez zatwierdzenie przez Ministra Zdrowia
Wojewodzkiego planu zabezpieczenia systemu PRM, kiory zawieral liczbg zespolow typu P” i .87, a nie
wysokosé stawek na nie ). Planu finansowego, ktory sphywal z Centrali NFZ do OW NFZ nie mogl juz
zmienia¢ Wojewoda;

- wykorzystanie zapisow art. 50 ust. | ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, kiory wskazuje m.in.
organy zalozycielskie, Wojewodg 1 jednostki samorzadu terytorialnego, jako podmioty uprawnione do
finansowania lub wspdlfinansowania inwestycji zwiazanych z zespotami ratownictwa medycznego, szpitalnymi
oddzialami ratunkowymi 1 centrami urazowymi oraz stanowiskami pracy dyspozytordw ratownictwa
medycznego. W prakiyce zapis art. 30 w postaci slowa uprawnione™ nie oznacza ,zobowigzane™ ( dalszy
komentarz wydaje sig by¢ w tej sytuacji niepotrzebny, szczegélnie, e problemy o charakterze ,ustrojowym”™
PRM i perspektywa ich wystapienia w trakecie uruchamiania dyspozytomni scentralizowanych, byla i jest
doskonale znana takze Marszalkom Wojewodztw, ktdrzy w tych warunkach nie cheq angazowaé srodkdw, tym
bardziej unijnych). W przypadku Wojewody rozwazane mogloby byé wydatkowanie w trybie tegoz artykulu
srodkow pochodzacych z oszezednoscl po zakonczeniu procesu kontraktowania ushug na zespoly ratownictwa
medycznego przez OW NFZ ale zgodnie z przepisami finansowymi NFZ, kazda taka nadwyika powstala po
zbilansowaniu koncowvm procesu kontraktacji ( czyli nie ,wymuszona” posunigciem administracyjnym,
opisanym w poprzednim podpunkcie ) musiala trafic z powrotem do wszysikich dysponentéw w postaci
zwigkszenia wysokosci stawki dobowej na zespoly ( w prakiyce wygladalo to tak, ze oszczgdnodé powstala po
zakonczeniu procedury konkursowej i wylonieniu wszystkich dysponentéw systemu, np. w wysokosci 1000 21,
byla odpowiednio powtdrnie dzielona na tych dysponentow, z uwzglednieniem liczby zakontraktowanych u nich
zespolow ratownictwa medycznego).
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