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W nawigzaniu do pisma z dnia 30 marca 2010 r., znak: BZK.I.TMa$.52222-4/10, przy ktorym
przestano projekt Wojewoddzkiego Planu Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne na lata

2011-2013, uprzejmie informuje, iz akceptuje przedmiotowy plan, z ponizszymi zastrzezeniami.

Analiza danych dotyczacych liczby interwencji wykonanych w 2009 r. w wojewodztwie lubuskim oraz
w powiecie zielonogdrskim, wskazuje na optymalne w stosunku do $redniej krajowej obcigzenie pracg

zespotdw ratownictwa medycznego.

Aktualne wskazniki dla _wojewddztwa lubuskiego i powiatu zielonogdrskiego przedstawiajg sie

nastepujgco:
- liczba ludnosci przypadajaca na 1 ZRM w wojewddztwie lubuskim wynosi 19,7 tys. przy $redniej

krajowej 26,4 tys.,
- liczba wszystkich wyjazdéw przypadajacych w wojewddztwie lubuskim na 1 ZRM / na dobe

w I pdtroczu 2009 r. wynosi 4,2 przy Sredniej krajowej 5,8,

- liczba wyjazdéw do stanéw nagtego zagrozenia zdrowotnego przypadajacych w wojewodztwie
lubuskim na 1 ZRM / na dobe w I pdtroczu 2009 r. wynosi 3,2 przy Sredniej krajowej 4,6,

- liczba ludnosci przypadajaca na 1 ZRM w powiecie zielonogdrskim (z m. Zielona Gora) wynosi 29,4
tys.,

- liczba wszystkich wyjazdéw przypadajacych w powiecie zielonogdrskim na 1 ZRM / na dobe

w 2009 r. wynosi 4,3,
- liczba wyjazddw do stanéw nagtego zagrozenia zdrowotnego przypadajacych w powiecie
zielonogdrskim na 1 ZRM / na dobe w 2009 r. wynosi 3,4.

W zwigzku z powyzszym podtrzymuje stanowisko wyrazone w pismie z dnia 24 czerwca 2009 r.,
znak: MZ-PZ-RM-075-3934-270/DS/09 tj. takie, iz w chwili obecnej uruchomienie dodatkowego
podstawowego zespotu ratownictwa medycznego w WEobrzaﬁskim nie znajduje
uzasadnienia. W pierwszej kolejnosci nalezy rozwazy¢ przemieszczenie funkcjonujacych obecnie
w powiecie zielonogdrskim i powiatach osciennych zespotdéw ratownictwa medycznego w poblize
Nowodworu Bobrzanskiego.
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W pozostatym zakresie, tj.:

- przekwalifikowania dwoch zespotéw ratownictwa medycznego 2z ,S" na P’ (w Gorzowie
Wielkopolskim i Zielonej Gorze),

- przesuniecia ZRM do miejsc wyczekiwania w Torzymiu i Itowie oraz

- pozostawienia w latach 2011-2013 obecnego rozmieszczenia szpitalnych oddziatéw ratunkowych
akceptuje przedmiotowy Plan.

Jednoczeénie zwracam sie z uprzejma prosba o kazdorazowe dotaczanie do aktualizacji Planu,
wprowadzajacej zmiany w zakresie liczby szpitalnych oddziatow ratunkowych, zgody dyrektora
wiaéciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia — zgodnie z art. 21 ust. 3 pkt 1
ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. nr 191, poz. 1410

z pézn. zm.)
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Gorzéw Wlkp. dnia 19 maja 2010r.

BZK.1.TMas$.52222-4/10

Pan

Marek Haber
Podsekretarz Stanu
Ministerstwo Zdrowia
w Warszawie

W nawigzaniu do pisma z dnia 10 maja 2010r. znak: MZ-OKR-RM-075-3934-
375/DS/10 w sprawie projektu Wojewodzkiego Planu Dziatania Systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne na lata 2011-2013, na podstawie art. 21 ust. 9 ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. z 2007r. Nr 191
poz.1410 ze zm.) przedstawiam nastgpujgce zastrzezenia do zalecen.

Wobec stanowiska Pana Ministra wskazujacego na brak mozliwosci uruchomienia
dodatkowego podstawowego zespotu ratownictwa medycznego w Nowogrodzie Bobrzanskim
wnosz¢ o0 pozostawienie dotychczasowej liczby i rodzajow zespoléw ratownictwa
medycznego na terenie wojewddztwa lubuskiego.

Uzasadnienie

Propozycja zamieszczona w Planie tj. rezygnacja z dwoch zespotéw specjalistycznych
na rzecz trzech zespoléw podstawowych gwarantowata utrzymanie unormowanej liczby
zespoléw w wojewddztwie lubuskim, o ktérej mowa w art. 46 ustawy (...).Uzyskany na
skutek przeksztalcenia dodatkowy zespot podstawowy (bez koniecznos$ci zapewnienia
dodatkowych $rodkéw finansowych) pozwolitby na skrécenie czaséw dotarcia jednostki
systemu na miejsce zdarzenie, przy jednoczesnym zapewnieniu wsparcia dziatan przez zesp6t
specjalistyczny i utrzymanie nalezytego poziomu merytorycznego $wiadczonych ustug.

Ze wzgledu na charakterystyczne uwarunkowania lokalne wojewddztwa lubuskiego
tj.: uksztaltowanie terenu (najwigksze w kraju zalesienie, liczne jeziora i rzeki), liczne wsie
z trudnym dojazdem, zagospodarowanie przestrzenne, jak i infrastruktura drogowa,
rozwijajaca si¢ strefa przygraniczna oraz drogi tranzytowe laczace zachodnia Europe ze
wschodem, nie zaakceptowanie powyzszej decyzji wplynie negatywnie na jako$é udzielanych
$wiadczen osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, szybkos$é udzielenia pomocy
1 bezpieczenstwo zdrowotne mieszkancow.

Podkresli¢ nalezy, ze zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy (...) jedynym kryterium branym
pod uwage przy planowaniu i organizacji systemu winien by¢ czas dotarcia zespoléw na
miejsce zdarzenia od chwili przyjecia zgloszenia.

Majac na uwadze fakt, ze Minister Zdrowia nie podjal decyzji o utworzeniu bazy
HEMS w Gorzowie WIkp. (0 co wnoszono w projekcie Planu), przeksztalcenie zespotu
specjalistycznego w Gorzowie WIlkp. moze znaczaco obnizy¢ standard udzielanych
$wiadczen z zakresu ratownictwa medycznego.



Zaznaczy¢ nalezy, ze nie bez znaczenia jest rowniez koniecznos¢ zapewnienia statego
i odpowiedniego poziomu finansowania jednostek systemu ratownictwa medycznego,
gwarantujacego dysponentom mozliwo$¢ inwestowania w infrastruktur¢ i podnoszenie
kwalifikacji personelu. W przypadku zmniejszenia liczby zespotéw specjalistycznych i nie
utworzenia w ich miejsce dodatkowego zespolu podstawowego, przydzielone na podstawie
unormowanej liczby zespoléw $rodki finansowe dla wojewoddztwa ulegng zmniejszeniu
w stosunku do roku biezacego. Efektem tego moze by¢ brak chetnych do zakontraktowania
$wiadczeh w tym obszarze, co niekorzystnie wplynie na konkurencyjnos¢ ofert
w postgpowaniu oglaszanym prze oddzial wojewodzki NFZ.

Ponadto w celu dokonania alokacji zespoléw ratownictwa medycznego na terenie
wojewodztwa niezbedne jest utworzenie Centréw Powiadamiania Ratunkowego, uzyskanie
danych pochodzacych z automatycznego systemu rejestracji dziatan zespoléw i okreSlenie
nowych rejonéw operacyjnych i obszaréw dziatania zespotéw, co bedzie mozliwe po 2011r.
(dotyczy réwniez akceptacji przesunigcia zespotu do Torzymia i Itowy).

W zwiazku z powyzszym uprzejmie prosz¢ o akceptacj¢ na 2011r. planowanych
miejsc wyczekiwania zespolow ratownictwa medycznego, zgodnie z zataczona tabela.
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W nawigzaniu do pisma z dnia 6 maja 2010 r., znak: BZK.I.TMas$.522222-4/10, przy ktérym
przestano aktualizacje Wojewddzkiego Planu Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne na lata 2008-2010, oraz pisma z dnia 19 maja 2010 r.,
znak: BZK.I.TMas.52222-4/10, w sprawie zastrzezen Ministra Zdrowia do projektu
Wojewodzkiego Planu Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne na lata
2011-2013, przy ktérym przestano tabele ,Planowane miejsca wyczekiwania zespotow
ratownictwa medycznego w 2011 roku”, uprzejmie informuje, iz akceptuje przedmiotowq
aktualizacje oraz tabele wskazujaca miejsca wyczekiwania ZRM w 2011 r., w liczbie 51 ZRM,
w tym 28 ZRM ,P"i 23 ZRM ,S".
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