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Stanowisko nr 9/2026
Krajowej Rady Ratownikéw Medycznych
zdnia 7 wrzesnia 2026 roku
W sprawie propozycji rozwigzan systemowych majacych na celu poprawe sytuacji
w dyspozytorniach medycznych

|.  Rys historyczny i obecna sytuacja

Dyspozytornie medyczne stanowig newralgiczny i najwazniejszy element systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne (PRM) odpowiedzialny za przyjmowanie zgtoszen alarmowych
i powiadomien o zdarzeniach, ustalanie priorytetéw i niezwtoczne dysponowanie zespotéw
ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia do oséb u ktérych podejrzewa sie stan nagtego
zagrozenia zdrowotnego.

Obecnie dyspozytornie medyczne funkcjonujg w strukturach urzedéw wojewddzkich. Obecny
model organizacyjny jest wynikiem reformy systemu PRM przeprowadzonej na podstawie ustawy
z 10 maja 2018 r. o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektdrych
innych ustaw!. Zasadnicza zmiana organizacyjna weszta w zycie 1 stycznia 2021 r. Do kofica
2020 r. dyspozytornie medyczne funkcjonowaty w strukturach dysponentéw zespotéw ratownictwa
medycznego. Od 1 stycznia 2021 r. zostaty podporzadkowane wojewodom. Reforma oznaczata
rozdzielenie funkcji dyspozytorskiej od funkcji dysponenta zespotéw ratownictwa medycznego.

Wprowadzenie tego rozwigzania miato na celu przede wszystkim ujednolicenie sposobu organizacji
dyspozytorni medycznych, zwiekszenie mozliwosci koordynacji zespotéw ratownictwa medycznego
oraz ograniczenie rozproszenia systemu. W poprzednim modelu dyspozytornie medyczne
pozostawaty organizacyjnie zwigzane z poszczegdlnymi dysponentami zespotéw ratownictwa
medycznego.

Woprowadzone zmiany stanowity réowniez realizacje zalecen Najwyzszej lzby Kontroli (NIK)
opublikowanych w2014 roku po kontroli przeprowadzonej w wojewddztwie matopolskim. NIK
zalecita wodwczas Ministerstwu Zdrowia podjecie dziatan zmierzajacych do usytuowania
dyspozytorni medycznych w strukturach panstwa, co byto i jest szczegdlnie wazne z uwagi na role,
jaka dyspozytornie medyczne petnig podczas akcji medycznych (Informacja o wynikach kontroli
z dnia 26 listopada 2014 r. za okres od 2011 - 2014 r.)2. Pierwotne funkcjonowanie dyspozytorni
medycznych w strukturach dysponentéw ZRM powodowato to, ze wojewoda odpowiedzialny za
system PRM oraz za utrzymanie SWD PRM na terenie wojewddztwa nie ma realnego wptywu na
funkcjonowanie jednego z najistotniejszych elementéw tego systemu, tj. powiadamiania
ratunkowego na potrzeby PRM.

Organizacja dyspozytorni medycznej pozostaje obecnie w wytacznej kompetencji wojewoddw.
Wojewodowie odpowiadajg za ich utworzenie, organizacje i zapewnienie funkcjonowania oraz za
zatrudnianie dyspozytoréw medycznych.
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Reforma byta réwniez zwigzana z dazeniem do ujednolicenia standardéw funkcjonowania
dyspozytorni medycznych. Przeniesienie ich do struktur administracji rzadowej na poziomie
wojewddztwa umozliwito zastosowanie jednolitych zasad dotyczacych organizacji pracy,
wyposazenia, systemow teleinformatycznych i zasad wykonywania czynnosci przez dyspozytoréw
medycznych. Zmiana organizacyjna objeta nie tylko same jednostki organizacyjne, ale réwniez
pracownikdw wykonujacych zadania przypisane do dyspozytoréw medycznych. Przepisy
reformujace system PRM skutkowaty przejsciem dyspozytoréw medycznych zatrudnionych
wczesniej u dysponentéw ZRM do struktur urzedéw wojewddzkich.

Od 1 stycznia 2021 r. dyspozytorzy medyczni sg pracownikami urzedéw wojewdédzkich. Zmiana ta
miata zapewnié¢ organizacyjne powigzanie dyspozytoréw z wojewods, ktéry odpowiada za
funkcjonowanie dyspozytorni medycznej. Wprowadzenie nowego modelu wymagato réwniez
dostosowania struktury zatrudnienia, organizacji stanowisk pracy, systeméw teleinformatycznych
oraz sposobu zarzadzania dyspozytorniami medycznymi. Z tego wzgledu reforma byta procesem
organizacyjnym, ktéry trwat dtuzej niz samo formalne przejecie odpowiedzialnosci za dyspozytornie
medyczne przez wojewodoéw.

Centralizacja dyspozytorni medycznych zwiekszyta mozliwosci zarzadzania systemem, ale
jednoczesdnie zwiekszyta znaczenie prawidtowej obsady kadrowej poszczegdlnych dyspozytorni
medycznych. W modelu scentralizowanym funkcjonowanie catego obszaru objetego wtasciwoscia
dyspozytorni medycznych jest w wiekszym stopniu zalezne od zapewnienia odpowiedniej liczby
dyspozytoréw medycznych.

Dodatkowo reforma systemu PRM z 2018 roku skutkowata powotaniem Krajowego Centrum
Monitorowania Ratownictwa Medycznego (KCMRM) w strukturze organizacyjnej Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego (LPR). W sktad KCMRM weszty dwa piony:
1) pion szkoleniowy obejmujacy:
a) kursy uprawniajace do pracy na stanowisku dyspozytora medycznego,
b) kursy doskonalace dla dyspozytoréw medycznych,
c) kursy uprawniajagce do pracy na stanowisku wojewddzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego,
d) monitorowanie przebiegu akcji medycznej w zdarzeniu, ktorego skutki
spowodowaty stan nagtego zagrozenia zdrowotnego znacznej liczby oséb;
2) pion obstugi SWD PRM:
a) utrzymania,
b) obstugitechnicznej,
c) rozbudowy i modyfikacji SWD PRM.

Do zadan KCMRM zgodnie z zatozeniami wprowadzonej reformy nalezato:
1) realizowanie zadan powierzonych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia
w zakresie rozbudowy i modyfikacji SWD PRM,;

1 Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o zmianie ustawy o Paristwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektérych
innych ustaw (Dz.U. z 2018 r. poz. 1115).
2 https://www.nik.gov.pl/kontrole/wyniki-kontroli-nik/pobierz,lkr~p 14 085 201412231019~01,typ k.pdf
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2) realizowanie zadan powierzonych przez ministra wifasciwego do spraw zdrowia
w zakresie administrowania SWD PRM;
3) opracowywanie na zlecenie ministra wtasciwego do spraw zdrowia opisow przedmiotu
zamowienia oraz specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia;
4) do postepowan o udzielnie zamoéwienia publicznego na zakup sprzetu do obstugi SWD PRM;
5) uczestniczenie w postepowaniach o udzielenie zamoéwienia publicznego na zakup sprzetu
przeznaczonego do obstugi SWD PRM w specjalistycznych srodkach transportu sanitarnego
wykorzystywanych przez zespoty ratownictwa medycznego, na stanowiskach pracy
wojewddzkich koordynatoréw ratownictwa medycznego i na stanowiskach pracy
dyspozytoréw medycznych;
6) opracowanie kryteridow oceny pracy dyspozytora medycznego;
7) monitorowanie przebiegu akcji medycznej w zdarzeniu, ktérego skutki spowodowaty stan
nagtego zagrozenia zdrowotnego znacznej liczby osdb;
8) czynnosci zwiagzane z przygotowaniem i prowadzeniem:
a) kursu uprawniajagcego do pracy na stanowisku wojewoddzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego,
b) kursuuprawniajacego do pracy na stanowisku dyspozytora medycznego,
c) kursu doskonalacego dla dyspozytora medycznego, odbywanego w ramach rozwoju
zawodowego dyspozytora medycznego;
d) opracowywanie testow do wstepnej kwalifikacji kandydatéow ubiegajacych sie
o zatrudnienie na stanowiskach dyspozytorow medycznych i wojewddzkich
koordynatordéw ratownictwa medycznego.
Zadania, o ktérych mowa w pkt 1-4 miaty by¢ realizowane przez KCMRM w pionie SWD PRM.
Natomiast zadania, o ktérych mowa w pkt 5-8 miaty by¢ realizowane przez KCMRM w pionie
szkoleniowym.

Zaréwno ulokowanie dyspozytorni medycznych w strukturach urzedéw wojewddzkich jak
i umiejscowienie KCMRM w strukturze LPR byto kompromisem w stosunku do pierwotnych zatozen
reformy z 2018 roku i byto zwigzane z obnizeniem kosztéw budowy i biezgcego funkcjonowania
KCMRM,, jak réwniez dyspozytorni medycznych.

W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, ze pierwotne zatozenia do reformy systemu PRM z 2018 roku
zaktadaty funkcjonowanie KCMRM jako samodzielnego podmiotu nadzorowanego przez ministra
witasciwego do spraw zdrowia. Natomiast KCMRM poza realizacjag ww. zadan miat
w swojej strukturze posiadac wszystkie dyspozytornie medyczne w kraju.
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II.  Utomnosci obecnego modelu a argumenty za petng centralizacjg

Zaréwno ulokowanie dyspozytorni medycznych w strukturach urzedéw wojewddzkich, jak
i umiejscowienie KCMRM w strukturze LPR byto politycznym i organizacyjnym zgnitym
kompromisem w stosunku do pierwotnych zatozen reformy z 2018 roku, podyktowanym gtéwnie
dazeniem do obnizenia kosztéw budowy i biezacego funkcjonowania.

Pierwotne zatozenia reformy zaktadaty bowiem funkcjonowanie KCMRM jako samodzielnego
podmiotu nadzorowanego bezposrednio przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia,
w ktoérego strukturze miaty sie znalez¢ wszystkie dyspozytornie medyczne w kraju. Rezygnacja
z tego modelu na rzecz rozproszenia dyspozytorni medycznych w 16 urzedach wojewddzkich
pozbawita system PRM kluczowych mechanizméw kontrolnych i zarzadczych, co uwidacznia szereg
istotnych wad obecnego stanu:

1) brak centralnego nadzoru i spéjnego dowodzenia: obecny model, oparty na podlegtosci
wojewodom, catkowicie uniemozliwia realny, jednolity nadzér nad wszystkimi
dyspozytorniami medycznymi w skali kraju. Pomimo, ze w art. 19 ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym wskazuje jednoznacznie, ze nadzér nad systemem PRM na
terenie kraju sprawuje minister wtasciwy do spraw zdrowia a planowanie, organizowanie,
koordynowanie systemu PRM oraz nadzér nad systemem PRM na terenie wojewédztwa jest
zadaniem wojewody, to w praktyce realizacja tych zadan jest wytacznie ,iluzoryczna”. Teze
t3 potwierdza jedno z ostatnich stanowisk Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Panig Katarzyne Kacperczyk w piSmie z dnia 3 sierpnia 2026 roku, znak:
DBR.527.1.30.2026.AK, skierowanym do Pana Piotra Dymona - Przewodniczacego
Zarzadu Krajowego Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Ratownikéw Medycznych,
przygotowane przez pracownikéw Departamentu Bezpieczenistwa Ministerstwa Zdrowia
kierowanego przez Panig Dyrektor Agnieszke Tuderek-Kulete, zgodnie z ktérym, juz na
samym poczatku Pani Minister wskazata, ze: ,Zgodnie z art. 19 ustawy o PRM Minister Zdrowia
sprawuje nadzor nad funkcjonowaniem systemu na obszarze catego kraju, natomiast planowanie,
organizowanie, koordynowanie i nadzorowanie systemu na terenie wojewddztwa nalezy do zadan
wojewody.” Jednakze w podsumowaniu do pisma, Pani Minister wskazuje wojewode jako
odpowiedzialnego za cato$¢ dziatan po stronie dyspozytorni medycznych:
,Z2a organizacje, funkcjonowanie oraz zapewnienie obsady dyspozytorni medycznej zgodnie
z wojewodzkim planem dziatania systemu PRM, wykorzystujgc w tym celu dostepne instrumenty
prawne, finansowe i organizacyjne, odpowiada wojewoda.”. W sytuacjach kryzysowych,
masowych wypadkach czy zagrozeniach o skali regionalnej i ogdlnokrajowej brak
scentralizowanego, pionowego taricucha dowodzenia - analogicznego do tego, jakim
dysponuja Paristwowa Straz Pozarna, Policja czy Zandarmeria Wojskowa - grozi paralizem
koordynacyjnym. Przeniesienie dyspozytorni medycznych do wojewddztw wyglada tak,
jakby struktury dowodzenia stuzb mundurowych nagle rozproszono i poddano niezaleznym
decyzjom kilkunastu réznych wojewodéw;

2) zrdznicowane standardy zatrudnienia i procedur: w obecnym rozdrobnionym uktadzie
brakuje jednolitych w skali kraju zasad zatrudnienia, warunkdéw pracy, systemow
motywacyjnych oraz tozsamych procedur operacyjnych dla dyspozytoréw medycznych.
Kazdy urzad wojewddzki realizuje te zadania w odmienny sposéb, co prowadzi do
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regionalnych dysproporcji w jakosci obstugi zgtoszen alarmowych jak réwniez
wystepowania tzw. zjawiska ,turystyki dyzurowej” - dyspozytorzy jadg na dyzury do tej
dyspozytorni medycznej, ktéra oferuje najlepsze i najwyzsze wynagrodzenie;

rozmycie odpowiedzialnosci operacyjnej i politycznej: w przypadku wystgpienia razacych
opdéznien w dysponowaniu ZRM i tragicznych w skutkach zaniedban, odpowiedzialno$¢
faktyczna rozmywa sie pomiedzy Ministerstwo Zdrowia, poszczegdlnych wojewodéw,
a struktury urzedéw. Jeden centralny organ zarzadzajacy gwarantowatby przejrzysta
odpowiedzialno$¢ panstwa za standardy szkolen pracy dyspozytoréw medycznych
i dyspozytorni medycznych w skali ogdlnokrajowej;

nieefektywnosc¢ ekonomicznai technologiczna: rozproszenie zarzadzania dyspozytorniami
medycznymi na 16 niezaleznych o$rodkéw wojewddzkich generuje powtarzalne, wysokie
koszty administracyjne, logistyczne i szkoleniowe. Petna centralizacja w ramach jednego,
wyspecjalizowanego podmiotu centralnego pozwolitaby na osiggniecie efektu skali
w zakresie m.in. zamowien publicznych;

dyspozytor medyczny jako lider decyzyjny o najwyzszym profilu kompetencyjnym: to
w dyspozytorni medycznej zapadaja kluczowe, natychmiastowe decyzje o ludzkim zyciu,
czesto w warunkach ekstremalnego stresu i niepewnosci (prowadzenie RKO przez telefon,
kwalifikacja pilnosci wyjazdu, decyzje o zadysponowaniu $migtowca LPR czy
specjalistycznych sit). Na tych stanowiskach powinni pracowac najbardziej doswiadczeni
praktycy, ktérzy posiadajg wieloletnie doswiadczenie w ZRM lub SOR;

bariera finansowa a drenaz kadr: skoro od dyspozytora medycznego wymaga sie
unikalnego, wieloletniego doswiadczenia klinicznego, doskonatej odpornosci psychicznej
oraz perfekcyjnej znajomosci procedur, jego wynagrodzenie musi by¢ wyzsze (lub co
najmniej w petni konkurencyjne) wzgledem stawek w ZRM czy w SOR. W przeciwnym razie
dochodzi do sytuacji absurdalnej: doswiadczeni ratownicy medyczni wolg pozostac
w zespotach lub w SOR-ach, poniewaz bardzo ciezka praca na stanowisku dyspozytora -
wigzaca sie ze znaczng odpowiedzialnos$cig prawng, ciggtym monitorowaniem systeméw
i praca w biurze - finansowo jest po prostu nieatrakcyjna. Dopdki ptace w dyspozytorniach
medycznych nie bedg wyzsze i konkurencyjne, system bedzie cierpiat na deficyt kadr
najwyzszej préby, a stanowisk decyzyjnych nie beda piastowac najlepsi specjalisci;

luka instytucjonalna w infrastrukturze tacznosci systemu PRM - od rozproszonej
odpowiedzialnosci do deficytu nadzoru: odniesienie do publicznie dostepnych
dokumentow rezerwacyjnych Prezesa URTiP z 2002 r. oraz Prezesa UKE z 2012 r. (Decyzja
Nr RRL/A/A/0006/12) pokazuje, ze proby formalno-prawnej regulacji tacznosci radiowej
w systemie PRM majg juz ponad dwudziestoletnig historie. Wskazujg one jednak na gteboki
deficyt systemowy - brak dedykowanej, panistwowej komérki zarzadczej o charakterze
stricte operatorsko-regulacyjnym. Historyczne obcigzenie podmiotu wykonawczego rolg
operatora - juz zaswiadczeniem z dnia 10 czerwca 2002 r. (DRT-WZ-1336/503/02) Prezes
URTiP potwierdzit zgtoszenie przez SP ZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe dziatalnosci
polegajacej na eksploatacji publicznej sieci radiokomunikacyjnej typu dyspozytorskiego
w pasmie 168,525-169,150 MHz. Nastepnie decyzjg Prezesa UKE z 26 stycznia 2012 r.
(Nr RRL/A/A/0006/12) dokonano na rzecz LPR ponownej rezerwacji 46 ogélnokrajowych
kanatéw simpleksowych na potrzeby PRM. Przekazanie obowigzkéw operatora sieci
tacznosci bezprzewodowej oraz rezerwacji czestotliwosci jednostce SP ZOZ LPR stwarzato
statgluke instytucjonalna. LPR - bedacy w strukturze PRM jednym z dysponentdw zespotéw
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ratownictwa medycznego - zostat formalnie obarczony funkcjg operatora infrastruktury
krajowej, nie posiadajgc przy tym zadnych ustawowych instrumentéw wtadczych ani
nadzorczych wobec 16 wojewoddéw czy niezaleznych dysponentéw ZRM. O ile LPR
dysponuje rezerwacja pasma radiowego w skali kraju, o tyle zakupy sprzetu (radiostacji
stacjonarnych, przewoznych i przenosnych), wybdr standardéw transmisji (analog, DMR,
TETRA) oraz utrzymanie infrastruktury nadawczo-odbiorczej lezy po stronie Urzedéw
Wojewddzkich i poszczegdlnych dysponentéw ZRM. Doprowadzito to do obecnego stanu
,rozsypanej tagcznosci” i braku spdéjnosci przy integracji z Podsystemem Zintegrowanej
tacznosci SWD PRM. Wyijscie z obecnego deficytu nadzoru wymaga przeniesienia formalnej
rezerwacji pasma radiowego oraz rzeczywistych kompetencji operatora z SP ZOZ LPR do
KCMRM. Tylko centralna jednostka podlegta bezposrednio Ministrowi Zdrowia, z funkcja
licencjonowanego operatora sieci radiowej, bedzie w stanie narzuci¢ jednolite standardy
techniczne, szyfrowanie, priorytetyzacje sygnatu oraz zapewnié¢ petne finansowanie
i ciggtosé tacznosci kryzysowej w Polsce;

deficyt merytorycznego audytu i paraliz kontrolny Ministerstwa Zdrowia: obecny
rozproszony model nadzoru naktada na Departament Bezpieczenstwa Ministerstwa
Zdrowia ciezar prowadzenia doraznych kontroli i postepowan wyjasniajagcych
w dyspozytorniach medycznych. Ministerstwo Zdrowia, funkcjonujac jako organ
administracji rzadowej, nie posiada dedykowanego, wysoce wyspecjalizowanego zaplecza
audytorskiego dedykowanego i ztozonego z praktykéw ratownictwa medycznego w tym
dyspozytoréw medycznych. W konsekwencji nadzér resortu sprowadza sie w praktyce do
przewlektych, formalno-administracyjnych procedur kontrolnych, uruchamianych
zazwyczaj reaktywnie — po wystapieniu tragicznych w skutkach zdarzen niepozadanych lub
pod wptywem nacisku medialnego. Ministerstwo Zdrowia nie dysponuje narzedziami ani
zasobami kadrowymi do prowadzenia ciggtego, biezacego audytu klinicznego i operacyjnego
(np. rutynowego odstuchu préby nagran rozméw, weryfikacji zasadnosci odmow przyjecia
zgtoszenia, czy analizy czaséw dysponowania w skali mikro). Przeniesienie kontroli na
poziom 16 urzedéw wojewddzkich doprowadzito do sytuacji, w ktérej procedury
sprawdzajgce s3g niejednolite, a wnioski pokontrolne - trudne do wyegzekwowania na
poziomie ogélnokrajowym;

brak kompetencji audytowych po stronie Urzedéw Wojewddzkich: sytuacja wyglada
analogicznie na poziomie wojewddzkim. Wojewodowie, odpowiadajac za organizacje
i funkcjonowanie dyspozytorni medycznych, powierzajg zadania nadzorcze Wydziatom
Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego (WBiZK) oraz Wydziatom Zdrowia Urzedéw
Wojewddzkich. Komodrki te - z racji urzedniczego charakteru - nie dysponujg zapleczem
ekspertéw z zakresu ratownictwa medycznego, ani praktycznymi narzedziami do oceny
procedur dyspozytorskich. W efekcie nadzdr sprawowany przez wojewoddéw ma charakter
stricte administracyjny i formalny (badanie zgodnosci z grafikiem dyzuréw, weryfikacja
czasu pracy czy poprawnosci formalnej umow). Wojewoda nie posiada instrumentow do
prowadzenia audytu merytorycznego — oceny trafnosci decyzji klinicznych dyspozytora
medycznego, analizy poprawnosci prowadzenia wywiadu medycznego czy audytu jakosci
rozmoéw kierowanych na numer alarmowy 999. Prowadzi to do podwdjnej dysfunkcji: urzedy
wojewddzkie sg obcigzane zmudnymi procedurami kontrolnymi, ktérych nie sg w stanie
przeprowadzi¢ pod katem merytorycznym, w przypadku wystgpienia incydentu dochodzi do
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wzajemnego spychania odpowiedzialnosci kontrolnej pomiedzy kontrolerami Ministerstwa
Zdrowia, a urzednikami wojewody.

Podstawowym problemem wskazywanym w odniesieniu do obecnego funkcjonowania dyspozytorni
medycznych s3g braki kadrowe. Najwyzsza lzba Kontroli podczas przeprowadzonej kontroli
dotyczacej funkcjonowania systemu ratownictwa medycznego® wskazata na niepetna obsade
stanowisk dyspozytorow medycznych we wszystkich kontrolowanych dyspozytorniach
medycznych. W pieciu skontrolowanych dyspozytorniach medycznych wystepowaty braki obsady
na poszczegdlnych dyzurach, siegajace od jednej do czterech oséb. Jako jedng z gtéwnych przyczyn
wskazano trudnosci w pozyskaniu pracownikow, jednoczesnie jak wielokrotnie wskazuje praktyka -
wojewodowie nie wykorzystujg w petni mozliwosci nawigzywania wspoétpracy z dyspozytorami
medycznymi w ramach obowigzujgcych mozliwosci tj. uméw cywilno-prawnych.

Problem kadrowy ma szczegdlne znaczenie w przypadku dyspozytorni medycznych ze wzgledu na
charakter wykonywanych zadan. Dyspozytor medyczny odpowiada za przyjecie zgtoszenia,
zebranie niezbednych informacji, ocene sytuacji pod wzgledem koniecznosci zadysponowania
zespotu, wybdér wtasciwego ZRM oraz przekazanie informacji niezbednych do realizacji interwencji.
Czynnosci te wykonywane sg w warunkach presji czasu i wymagaja statej dostepnosci stanowisk
dyspozytorskich. Niepetna obsada prowadzi do zwiekszenia obcigzenia pozostatych dyspozytorow
medycznych oraz do zwiekszenia liczby potaczen, ktére trafiajg do obstugi w innych dyspozytorniach
medycznych w kraju w ramach zastepowalnosci.

Dyspozytornia medyczna jest jednym z pierwszych elementéw procesu udzielania pomocy
w ramach systemu PRM. Prawidtowe funkcjonowanie dyspozytorni medycznych wptywa na czas,
w ktérym zgtoszenie zostanie przyjete i przeanalizowane, oraz na czas podjecia decyzji
o zadysponowaniu odpowiedniego zespotu ratownictwa medycznego. Brak wystarczajacej liczby
dyspozytorow medycznych moze zatem wptywaé na dostepnosé systemu PRM dla oséb
zgtaszajacych potrzebe pomocy, u ktérych podejrzewa sie stan nagtego zagrozenia zdrowotnego.
Ryzyko to nie ogranicza sie do sytuacji, w ktorej brakuje ZRM. OpdZnienie moze powstac réwniez na
etapie przyjmowania zgtoszenia, zbierania informacji i podejmowania decyzji o zadysponowaniu
ZRM.

3 https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/25/042/
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lll.  Propozycja rozwigzan systemowych

Celem proponowanej zmiany jest uporzadkowanie i ujednolicenie struktury organizacyjnej systemu
powiadamiania ratunkowego funkcjonujagcego w systemie PRM poprzez umiejscowienie
w strukturze organizacyjnej KCMRM wszystkich dyspozytorni medycznych oraz stanowisk
wojewddzkich koordynatoréw ratownictwa medycznego, dziatajgcego jako samodzielna - poza
strukturg LPR wyspecjalizowana jednostka odpowiedzialna za biezgce monitorowanie, koordynacje,
procedury operacyjne i analize funkcjonowania systemu PRM w tym realizacje dotychczasowych
zadan w obszarze szkolen dyspozytoréw medycznych oraz realizacji zadania utrzymania i rozwoju
SWD PRM. Nadzér nad KCMRM petnitby, tak jak obecnie, minister wtasciwy do spraw zdrowia.

Proponowane rozwigzanie stanowitoby kolejny etap porzadkowania organizacji systemu
powiadamiania ratunkowego po rozpoczetej w 2018 r. reformie dyspozytorni medycznych. Obecny
model, w ktérym dyspozytornie medyczne oraz wojewddzcy koordynatorzy ratownictwa
medycznego pozostajg w strukturach poszczegélnych urzedéw wojewddzkich, prowadzi do
funkcjonowania wielu odrebnych struktur organizacyjnych wykonujgcych zadania o zasadniczo
jednolitym charakterze. Przeniesienie tych struktur do jednego, wyspecjalizowanego podmiotu
umozliwitoby stworzenie jednolitego systemu organizacyjnego, kadrowego, finansowego
i operacyjnego dla catego kraju.

Dyspozytornie medyczne wykonuja zadania o jednolitym charakterze, niezaleznie od wojewédztwa,
w ktérym funkcjonuja. Podobny charakter majg zadania wojewddzkich koordynatoréw ratownictwa
medycznego. Obecne umiejscowienie tych struktur w urzedach wojewdédzkich powoduje, ze kwestie
organizacyjne, kadrowe, finansowe i administracyjne sg obstugiwane w ramach odrebnych struktur
poszczegblnych urzedéw. Powoduje to mozliwos¢ wystepowania réznic w sposobie organizacji
pracy, procedurach operacyjnych, polityce kadrowej, zasadach prowadzenia naboréw, poziomie
wynagrodzen oraz sposobie zarzagdzania zasobami.

Utworzenie jednolitej struktury KCMRM pozwolitoby na zastosowanie jednolitych standardéw
organizacyjnych oraz procedur operacyjnych wykonywania zadan dyspozytoréw medycznych we
wszystkich dyspozytorniach medycznych oraz na wszystkich stanowiskach wojewddzkich
koordynatoréw ratownictwa medycznego w kraju. Jednolity model organizacyjny utatwitby rowniez
wdrazanie nowych procedur, standardéw pracy i rozwigzan dotyczacych bezpieczenstwa oraz
ciggtosci dziatania. Centralizacja zatrudnienia umozliwitaby stworzenie jednego, ogdlnokrajowego
systemu naboru na stanowiska dyspozytoréw medycznych i wojewddzkich koordynatoréow
ratownictwa medycznego. Jednoczesnie centralny podmiot uzyskatby mozliwo$¢ prowadzenia
ogolnokrajowej polityki wynagrodzen, reagowania na niedobory kadrowe oraz ksztattowania
wynagrodzenn w sposéb odpowiadajacy rzeczywistemu zapotrzebowaniu na wskazanych
pracownikow.

Powyzszy model funkcjonowania umozliwitby utworzenie w KCMRM stanowiska krajowego
koordynatora ratownictwa medycznego, ktére juz dzisiaj jest opisane w ustawie o PRM, ale nigdy nie
zostato obsadzone przez Ministra Zdrowia, pomimo, ze do tej funkcji przypisane sg nastepujace
zadania:
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1) rozstrzyganie sporéw dotyczacych przyjecia do szpitala osoby w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego, w sytuacji, gdy spér dotyczy przyjecia osoby transportowanej przez zespot
ratownictwa medycznego lub zespét transportu sanitarnego z terenu innego wojewédztwa
niz to, w ktérym znajduje sie ten szpital;

2) koordynacja wspodtpracy wojewoddzkich koordynatoréw ratownictwa medycznego
w przypadku zdarzeh wymagajacych uzycia jednostek systemu, o ktérych mowa w art. 32
ust. 1, ustawy o PRM spoza jednego wojewddztwa;

3) wspdtpraca z gtéwnym dyspozytorem medycznym i jego zastepca.

Nalezy réwniez zwréci¢ uwage, ze przyjety w ustawie o PRM model stanowiska krajowego
koordynatora ratownictwa medycznego zgodnie z zapisami art. 20a ust. 1, moze by¢ obsadzony
wytacznie przez Sekretarz Stanu lub Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia, co réwniez
wymaga rewizji majac na uwadze zakres ww. zadan.

Funkcja krajowego koordynatora ratownictwa medycznego nie powinna mieé¢ charakteru wytacznie
fakultatywnego, ani pozostawac funkcjg istniejaca jedynie formalnie w przepisach obowigzujacego
prawa. System PRM wymaga zapewnienia realnego, catodobowego mechanizmu koordynacji
réwniez na poziomie krajowym, zdolnego do podejmowania decyzji w sytuacjach dotyczacych
dwéch lub wiekszej liczby wojewddztw. Dotyczy to nie tylko sporéw zwigzanych zodmowa przyjecia
pacjenta przez szpital, lecz réwniez zdarzenh z duza liczbg oséb poszkodowanych, katastrof, zagrozen
o charakterze HAZMAT Ilub CBRNE, awarii infrastruktury, czasowego ograniczenia mozliwosci
dziatania jednostek systemu oraz innych sytuacji wymagajacych jednoczesnego wykorzystania
zasobow kilku wojewédztw. Ustawa w chwili obecnej przewiduje dla krajowego koordynatora
zadanie m.in. koordynowania wspétpracy wojewddzkich koordynatorow w przypadkach
wymagajacych wykorzystania jednostek systemu spoza jednego wojewddztwa, ktérego dzis nikt nie
wykonuje, pomimo ze kazdego dnia wystepujg sytuacje wymagajace interwencji na poziomie
krajowym.

Rozszerzenie zadan nowo utworzonego, samodzielnego KCMRM o funkcje Operatora tacznosci
Radiowej dla systemu PRM pozwoli uporzadkowacd obszar tacznosci radiowej w systemie PRM.

W ramach proponowanego modelu KCMRM przejmie od SP ZOZ LPR ogdélnokrajowg rezerwacje
pasma radiowego 169 MHz (w trybie art. 122 Prawa telekomunikacyjnego) oraz uzyska uprawnienia
audytowe w zakresie:

1) audytu techniczno-operacyjnego infrastruktury radiowej: prowadzenie okresowych
kontroli i testédw penetracyjnych sieci radiowych we wszystkich dyspozytorniach
medycznych i u dysponentéw ZRM pod katem ciggtosci sygnatu, szyfrowania oraz integracji
z PZt SWD PRM;

2) wymuszania jednolitych standardéw sprzetowych: wydawanie wigzacych warunkow
technicznych i specyfikacji dla zakupdéw radiostacji stacjonarnych, przewoznych
i przenosnych dokonywanych ze srodkéw publicznych.

W ramach samodzielnego KCMRM utworzenie wyspecjalizowanego pionu audytu, kontroli
wewnetrznej i analiz jako$ciowych dyspozytorni medycznych pozwoli na petne zdjecie ciezaru
prowadzenia kontroli merytorycznych i operacyjnych zaréwno z Ministerstwa Zdrowia, jak
i z 16 urzedow wojewddzkich. Zamiast dwdch niezaleznych, urzedniczych i czesto nieefektywnych
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pionéow kontroli (resortowego i wojewddzkiego), powstatby jeden, spdjny system audytu
merytorycznego. Wojewodowie zostaliby odcigzeni z koniecznos$ci badania specjalistycznych
procedur medycznych, co do ktérych nie posiadajg zaplecza eksperckiego, a Ministerstwo Zdrowia
zyskatoby staty wglad w obiektywne, standaryzowane raporty jakosSciowe generowane
bezposrednio przez komérke audytowg KCMRM.
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V.  Wymagane zmiany

Realizacja proponowanego rozwigzania wymagataby jednoczesnie zachowania odpowiedniej
niezalezno$ci organizacyjnej KCMRM od podmiotéw bedacych dysponentami zespotéw
ratownictwa medycznego. Obecnie KCMRM funkcjonuje w strukturze Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego, ktére jest jednoczesnie jednym z ponad dwustu dysponentéw zespotdw ratownictwa
medycznego.

W1taczenie wszystkich dyspozytorni medycznych oraz wojewddzkich koordynatoréw ratownictwa
medycznego do struktury KCMRM przy jednoczesnym pozostawieniu KCMRM w strukturze
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego powodowatoby powstanie niewtasciwego powigzania
organizacyjnego pomiedzy podmiotem odpowiedzialnym za monitorowanie i koordynacje systemu,
a jednym z dysponentéw zespotdéw ratownictwa medycznego. Z tego wzgledu proponowane
rozwigzanie wymagatoby wyodrebnienia KCMRM ze struktur Lotniczego Pogotowia Ratunkowego
i nadania mu samodzielnej pozycji organizacyjne;j.

KCMRM powinno by¢ jednostka niezalezng od poszczegdlnych dysponentéw zespotéw
ratownictwa medycznego. Takie rozwigzanie pozwolitoby zachowaé bezstronnos¢ funkcji
monitorowania, analizy i koordynacji systemu. Powyzsze wymagatoby zmian legislacyjnych
w obszarze funkcjonowania KCMRM.

Postulaty legislacyjne:

1) powotania catodobowego, operacyjnego stanowiska Krajowego Koordynatora
Ratownictwa Medycznego w samodzielnie dziatajgcym KCMRM,;

2) wytaczenia KCMRM ze struktur SP ZOZ LPR i utworzenia samodzielnej jednostki podlegtej
Ministrowi Zdrowia;

3) przeniesienia zadan tworzenia, prowadzenia dyspozytorni medycznych oraz zatrudniania
personelu (dyspozytoréw medycznych i WKRM) z wojewoddw na Dyrektora KCMRM;

4) przekazanie wytacznych kompetencji w zakresie audytu klinicznego, jakosciowego
i procedur dyspozytorskich Dyrektorowi KCMRM,;

5) przeniesienie praw z ogdlnokrajowe] rezerwacji czestotliwosci radiowych z SP ZOZ LPR na
rzecz samodzielnego KCMRM oraz przyznanie Dyrektorowi KCMRM ustawowego statusu
Operatora Sieci £acznosci PRM z uprawnieniem do prowadzenia audytéw technicznych
i narzucania jednolitych standardéw cyfrowych we wszystkich dyspozytorniach
medycznych i ZRM w kraju;

6) wprowadzenie jednolitego system audytowego w miejsce wieloinstancyjnych kontroli
administracyjnych. Zastgpienie rozproszonych i powielajacych sie kontroli komodrek
organizacyjnych urzedow wojewddzkich oraz Ministerstwa Zdrowia jednym,
ogolnokrajowym standardem audytu operacyjnego realizowanym przez praktykéw
ratownictwa medycznego zatrudnionych w KCMRM.
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V. Doswiadczenia miedzynarodowe — konsolidacja
i scentralizowane dowodzenie w panstwach rozwinietych

Rozwiagzania oparte na silnej konsolidacji dyspozytorni medycznych z powodzeniem funkcjonuja
w wielu rozwinietych panstwach, stanowigc dowdéd na wyzszag skuteczno$é systemow
scentralizowanych w zarzadzaniu sytuacjami kryzysowymi.

W Szwecji za kompleksowg obstuge zgtoszen alarmowych 112 odpowiada ogélnokrajowy podmiot
- SOS Alarm. Jest to spotka nalezaca w réwnych czedciach do rzadu szwedzkiego oraz
stowarzyszenia samorzadow (wtadz lokalnych i regionéw), co zapewnia scentralizowang i jednolita
role w przygotowaniu kryzysowym panstwa na catym jego terytorium.

Z kolei w Norwegii wszystkie funkcjonujgce dyspozytornie medyczne (AMK) juz od 1994 roku
korzystaja z jednego, ujednoliconego w skali catego kraju systemu oceny i wytycznych - Norwegian
Index for Emergency Medical Assistance. Dzieki temu procedury operacyjne i priorytetyzacja
zdarzen s spdjne dla kazdego operatora, bez wzgledu na region, w ktérym dochodzi do wypadku.

W Wielkiej Brytanii przyktadem skutecznej centralizacji jest Scottish Ambulance Service, ktory
funkcjonuje jako pojedynczy, ogdélnonarodowy podmiot obstugujacy zgtoszenia alarmowe
i koordynujacy dysponowanie ambulansami dla catego terytorium Szkocji, catkowicie eliminujac
regionalne bariery organizacyjne.

Modele te bezsprzecznie dowodzg, ze likwidacja sztucznych granic administracyjnych i powotanie
jednego, wyspecjalizowanego centralnego podmiotu do zarzadzania powiadamianiem ratunkowym
przektada sie na ujednolicenie procedur, lepsza alokacje zasobdéw oraz wyzsza niezawodnosc
w sytuacjach masowych i kryzysowych.
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VI. Uzasadnienie naukowe i interdyscyplinarne — teorie zarzgdzania
i przyktady z innych branz

Teoria organizacji wysokiej niezawodnosci (High Reliability Organizations - HRO)

W literaturze naukowej z zakresu zarzadzania (m.in. Weick & Sutcliffe, 2001) systemy dyspozycji
i ratownictwa medycznego zaliczane sg do kategorii HRO - organizacji funkcjonujacych
w srodowiskach skrajnego ryzyka, gdzie pojedynczy btad operacyjny prowadzi do skutkow
katastrofalnych (utraty zycia ludzkiego). Kluczowymi filarami organizacji HRO sa:

1) brak przyzwolenia na uproszczenia (Reluctance to simplify): rozproszenie dyspozytorni
medycznych w 16 urzedach wojewddzkich zakwalifikowato dyspozytoréw medycznych do
roli urzednikéw cywilnych administracji terenowej, co zbagatelizowato wysoce
specjalistyczny, ekspercki charakter ich pracy;

2) szacunek dla eksperckosci (Deference to expertise): budowa systemu HRO wymaga jednolitej,
scentralizowanej kultury bezpieczenstwa (Safety Culture), identycznych procedur
operacyjnych (SOP) oraz ciaggtego, scentralizowanego monitorowania jakosci (Continuous
Quality Improvement - CQl). Prowadzenie sprawnego nadzoru nad procedurami w ramach
16 odrebnych urzedéw cywilnych jest niemozliwe z punktu widzenia inzynierii zarzadzania.

Teoria dowodzenia i petla OODA (Observe-Orient-Decide-Act)

Opracowany przez Johna Boyda model decyzyjny OODA wykazuje, ze efektywnos$é dowolnego
systemu ratowniczego zalezy od szybkosci przejscia z obserwacji do dziatania. W obecnym
rozproszonym modelu ratownictwa medycznego faza ,orientacji” i ,decyzji” w zdarzeniach ponad
wojewddzkich ulega sztucznemu wydtuzeniu ze wzgledu na koniecznos$é¢ prowadzenia uzgodnieh
miedzywojewddzkich i miedzy urzedowych. Utworzenie scentralizowanego KCMRM wraz z
catodobowym stanowiskiem krajowego koordynatora ratownictwa medycznego skraca petle
decyzyjna do absolutnego minimum, eliminujac ryzyko paralizu decyzyjnego.

Jednos¢ dowodzenia (Unity of Command) i analogia do stuzb mundurowych

W zarzadzaniu kryzysowym i naukach o obronnosci obowigzuje fundamentalna zasada jednosci
dowodzenia (Unity of Command), stanowiaca, ze dany zaséb operacyjny powinien podlegaé tylko
jednemu pionowi dowddczemu. Przyktad Panstwowej Strazy Pozarnej, Policji czy Zandarmerii
Wojskowejwyraznie wskazuje, ze stanowiska kierowania i dyzurni operacyjni znajdujg sie w Scistym,
pionowym podporzadkowaniu Komendantowi Gtéwnemu (zarzadzanie centralne). Usytuowanie
dyspozytorni medycznych w urzedach wojewddzkich jest z punktu widzenia teorii dowodzenia
sytuacja analogiczng do pomystu oddania stanowisk kierowania Komendantéw Powiatowych PSP
pod bezposredni zarzad Starostéw lub Wojewodéw - co w Panstwowe] Strazy Pozarnej
doprowadzitoby do natychmiastowego zatamania spdjnosci operacyjnej.
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Ekonomia pracy i zarzadzanie talentami (Talent Management)

Z perspektywy teorii zasobow (RBV - Resource-Based View), kluczowym zasobem dyspozytorni
medycznej nie jest sprzet teleinformatyczny, lecz kapitat ludzki i wiedza ekspercka. Aby dyspozytor
medyczny spetniat wymadg ,lidera decyzyjnego”, system musi stymulowac naptyw najzdolniejszych
pracownikow systemu PRM (ZRM/SOR). Teoria ekonomii pracy wyraznie wskazuje na koniecznosé
zastosowania réznicowania ptacowego (Wage Differential) na korzys¢ stanowisk o wyzszej
odpowiedzialnos$ci prawnej i obcigzeniu psychicznym. Brak wyzszych i konkurencyjnych stawek
w dyspozytorniach medycznych powoduje zjawisko negatywnej selekcji (Adverse Selection) -
doswiadczeni pracownicy pozostajg w terenie, a w dyspozytorniach medycznych powstaje
niebezpieczna rotacja kadrowa.
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VII.  Koszty i efektywnos¢ ekonomiczna planowanej reformy

Kluczowym argumentem w dyskusji politycznej oraz decyzyjnej jest fakt, ze proponowana zmiana
ma charakter w petni neutralny dla budzetu panstwa w zakresie obecnych kosztéw zwigzanych
z podstawowym kosztem funkcjonowania dyspozytorni medycznych (dotacje dla 16 urzedéw
wojewaddzkich) jest juz zabezpieczony w budzecie panstwa, z wyjatkiem konieczno$ci corocznego
kroczacego wzrostu srodkéw finansowych na wynagrodzenia, ustugi, koszty utrzymania wynikajace
ze zmiany cen, co bedzie miato miejsce bez wzgledu na ulokowanie dyspozytorni medycznych.
Wdrozenie jednolitej, scentralizowanej struktury dyspozycji w ramach KCMRM nie wymaga
pozyskiwania dodatkowych srodkéw finansowych i miesci sie w limitach wydatkéw juz obecnie
przeznaczanych na funkcjonowanie dyspozytorni medycznych.

Alokacja istniejacych zasobéw finansowych i kadrowych

Koszty funkcjonowania dyspozytorni medycznych oraz wynagrodzen dyspozytoréw medycznych
i wojewddzkich koordynatorow ratownictwa medycznego sg juz dzis w catosci pokrywane z budzetu
panstwa (z czesci bedacej w dyspozycji wojewoddw w ramach dotacji z budzetu Ministra Zdrowia).
Reforma polega wytacznie na prawnym i organizacyjnym ,przesunieciu” tych samych strumieni
finansowych bezposrednio do budzetu wydzielonego, centralnego KCMRM. Srodki, ktére dzis
budzet panstwa przekazuje do 16 urzedéw wojewddzkich, zostang przekazane do jednego podmiotu
centralnego.

Likwidacja ukrytych kosztéw administracyjnych i efekt skali

Obecny model rozproszony generuje wysokie, powielane w kazdym wojewddztwie koszty obstugi
administracyjnej, ksiegowej, prawnej i przetargowej. Przejecie tych funkcji przez centralng strukture
KCMRM pozwoli wyeliminowaé¢ redundancje systemowsa i uwolni¢ oszczednosci, ktére bez
angazowania ani jednego dodatkowego ztotego z budzetu panstwa mogg zostaé przeznaczone na
podniesienie stawek wynagrodzen dla kluczowych kadrowo dyspozytoréw medycznych.

Bez kosztowe przejecie infrastruktury

Scentralizowane KCMRM przejmowatoby w uzytkowanie dotychczasowa, wybudowang
i uksztattowana w latach 2018-2021 infrastrukture dyspozytorni medycznych (lokale, stanowiska
dyspozytorskie, sprzet IT), co eliminuje konieczno$¢ ponoszenia jakichkolwiek wydatkéw
inwestycyjnych na start nowej struktury.
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VIlIl.  Podsumowanie

Przeniesienie dyspozytorni medycznych oraz stanowisk wojewddzkich koordynatoréw
ratownictwa medycznego z urzedéw wojewddzkich do KCMRM stanowitoby dalszy etap reformy
systemu powiadamiania ratunkowego w tym dyspozytorni medycznych oraz obszaru dotyczacego
monitorowania centralnego systemu PRM.
Podstawowg wartos$cia proponowanego rozwigzania bytoby zastgpienie wielu réwnolegtych
struktur administracyjnych jednym, wyspecjalizowanym systemem organizacyjnym. Umozliwitoby
to:
1) prowadzenie jednolitej polityki kadrowej;
2) stworzenie jednolitych procedur operacyjnych dla dyspozytorow medycznych,
dyspozytorni medycznych oraz wojewdédzkich koordynatoréw ratownictwa medycznego;
3) ujednolicenie zasad zatrudniania i wynagradzania;
4) zwiekszenie przejrzystosci rekrutacji;
5) ograniczenie powielania funkcji administracyjnych oraz uzyskanie petniejszej informacji
o kosztach funkcjonowania dyspozytorni medycznych.

Centralizacja umozliwitaby réwniez jednolite monitorowanie obcigzenia dyspozytorni medycznych,
poziomu obsady, jakosci wykonywania zadan oraz wykorzystania zasobdw. Pozwolitaby na szybsze
identyfikowanie problemoéw kadrowych i organizacyjnych oraz podejmowanie dziatah na poziomie
catego kraju. Warunkiem prawidtowego funkcjonowania takiego modelu bytoby jednak
zapewnienie rzeczywiste] niezaleznosci KCMRM od dysponentéw zespotéw ratownictwa
medycznego. Z tego wzgledu KCMRM powinno zosta¢ wyodrebnione ze struktur Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego, ktére samo jest dysponentem zespotdéw ratownictwa medycznego.
Pozostawienie KCMRM w strukturze jednego z dysponentéw mogtoby podwazac jego neutralnosé
wobec pozostatych podmiotéw funkcjonujacych w systemie.

Wprowadzenie proponowanego rozwigzania wymagatoby zatem kompleksowej zmiany ustawy
o PRM, obejmujacej zaréwno status i kompetencje KCMRM, jak i organizacje dyspozytorni
medycznej, status wojewddzkich koordynatoréw ratownictwa medycznego, zasady zatrudnienia
oraz sposob finansowania tych struktur. Docelowo rozwigzanie powinno prowadzi¢ do powstania
jednolitego, przejrzystego i niezaleznego organizacyjnie systemu koordynacji funkcjonowania
dyspozytorni medycznych na terenie catego kraju, przy zachowaniu odrebnosci organizacyjnej.

Niezbednie konieczne i pilne jest otwarcie szerokiej debaty z interesariuszami projektu oraz
determinacja polityczna do wdrozenia zmian stanowig absolutny warunek konieczny do wyjscia
z obecnego kryzysu kadrowego, decyzyjnego i organizacyjnego.
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