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Streszczenie: Rolg systemu Pafistwowe Ratownictwo Medyczne (PRM) jest $wiadczenie pomocy kaz-
dej osobie, ktdra znajduje si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. System funkcjonuje w oparciu
o jednostki organizacyjne, do ktérych zaliczmy szpitalne oddzialy ratunkowe, zespoly ratownictwa
medycznego, centra powiadamiania ratunkowego oraz centra dyspozytorskie. Dysponenci jednostek
systemu wylaniani sa z konkursu ofert, a nast¢pnie zawieraja umowe z wlasciwym dla danego wojewddz-
twa oddzialem Narodowego Funduszu Zdrowia na udzielanie $wiadczen zdrowotnych. Rola szpitalnego
oddziatu ratunkowego jest zapewnienie wstepnej diagnostyki oraz podjecie leczenia stabilizujacego
funkcje zyciowe 0s6b znajdujacych si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. Zespoly ratownictwa
medycznego pozostaja w gotowosci do wykonywania medycznych czynnos$ci ratunkowych w warunkach
przedszpitalnych i sa dysponowane do miejsca zdarzenia przez dyspozytora medycznego. W przypadku
stwierdzenia stanu naglego zagrozenia zdrowotnego, transportuja pacjenta do najblizszego szpitalnego
oddziatu ratunkowego lub innego szpitala wskazanego przez dyspozytora medycznego albo lekarza koor-
dynatora medycznego zgodnie ze wskazaniami medycznymi. Istnieja dwa rodzaje naziemnych zespotow
ratownictwa medycznego - specjalistyczne (z lekarzem) i podstawowe (bez lekarza), w ktorych kierow-
nikiem zespotu jest pielggniarka lub ratownik medyczny. Wazna rol¢ w Systemie petnig rowniez zespoty
lotniczego pogotowia ratunkowego, w sktad ktérych wchodzi lekarz, ratownik medyczny i pilot. Zakres
zadan poszczegolnych zespolow uzalezniony jest przede wszystkim od rodzaju wezwania oraz od szaco-
wanego czasu dolarcia do miejsca zdarzenia, ktory powinien by¢ jak najkrotszy. System wspomagany jest
przez jednostki wspotpracujace, w szczegolnosci Panstwowa i Ochotnicza Straz Pozarna, Policje, Gorskie
Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, Tatrzanskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, Wodne Ochotnicze
Pogotowie Ratunkowe, a takze inne stowarzyszenia i organizacje, ktére wykonuja dzialania ratownicze
w ramach swoich zadan statutowych. Decyzja wojewody mazowieckiego — obszar Mazowsza podzielony
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jest na 6 rejondw operacyjnych okreslajacych obszar dziatania poszczegolnych dysponentéw zespotow
ratownictwa medycznego. SPZOZ ,RM-MEDITRANS” Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu
Sanitarnego w Siedlcach jest dysponentem 21 zespoléw ratownictwa medycznego w rejonie operacyjnym
14-04. Na przetomie ostatnich lat w rejonie 14-04 mozna zaobserwowac wzrost liczby wyjazdow zespotow
ratownictwa medycznego, w tym réwniez wyjazdoéw nieuzasadnionych. Wskazuje to na konieczno$¢
edukacji spoteczenstwa w zakresie zasad funkcjonowania systemu ratownictwa medycznego, ktéry nie
powinien petni¢ funkeji ,,przychodni na kéotkach” Problemem dysponentdw jednostek jest rowniez zbyt
niskie finansowanie oraz samo istnienie procedury konkursowej z NFZ, ktéra niekiedy powoduje sztuczne
zaniZanie cen ustug. Kontraktowanie uméw na ratownictwo medyczne przez Narodowy Fundusz Zdrowia
na zbyt krétki okres czasu nie pozwala na pelen rozwoj potencjatu jednostki. Pomimo tego, na podstawie
analizy dostepnych danych stwierdzi¢ nalezy, ze System Panstwowe Ratownictwo Medyczne w rejonie
14-04 dziata efektywnie, a jego organizacja zapewnia bezpieczenstwo zdrowotne ludnosci.

Stowa kluczowe: System Panstwowe Ratownictwo Medyczne (PRM), jednostki systemu PRM, jed-
nostki wspoélpracujace z systemem PRM, nagle zagrozenie zdrowotne, dzialania ratownicze, zespoly
ratownictwa medycznego.

Wstep

Podstawe prawng systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne (PRM) w Polsce
stanowi Ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006r. o Panistwowym Ratownictwie Medycznym,
ktora okresla zasady organizacji, funkcjonowania i finansowania systemu oraz za-
sady zapewnienia edukacji w zakresie udzielania pierwszej pomocy!. Kontrole nad
Systemem sprawujg organy administracji rzagdowej. Wynika to z obowigzku panstwa
zagwarantowania obywatelom $wiadczen medycznych, w tym w szczegdlnosci z za-
kresu ratownictwa medycznego. Minister Zdrowia sprawuje nadzor nad systemem
na terenie calego kraju, zas§ w wojewddztwach za koordynacje systemu odpowiadaja
wojewodowie. To wojewoda opracowuje ,Wojewodzki plan dziatania systemu Pan-
stwowe Ratownictwo Medyczne’, sporzadza charakterystyke potencjalnych zagrozen
zdrowotnych ludnosci, okresla liczbe i rozmieszczenie jednostek systemu na obszarze
wojewddztwa. Do kompetencji wojewody nalezy réwniez rozlokowanie i okreslenie
zasiegu dziatania centréw powiadamiania ratunkowego oraz centréw dyspozytorskich 2.

Dzialalno$¢ systemu PRM opiera si¢ na zespole wspdtpracujacych ze sobg jed-
nostek, ktore sg w gotowosci do zapewnienia natychmiastowej pomocy medycznej
w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego. W ramach struktury organizacyjnej
zostaly wyodrebnione jednostki systemu, do ktérych naleza szpitalne oddzialy ratun-
kowe (SOR) oraz zespoly ratownictwa medycznego (ZRM), w tym lotnicze zespoly
ratownictwa medycznego (LPR). Struktura organizacyjna jednostek systemu PRM
zostanie szczegdtowo omowiona w dalszej czesci artykutu.

1 Art. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. Nr 191
poz. 1410, z pdin. zm.)

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 roku w sprawie wojewddzkiego planu
dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz kryteriow kalkulacji kosztow dziatalnosci
zespoléw ratownictwa medycznego (Dz.U. 2011, nr 3 poz. 6)
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Statutowa rola SPZOZ ,,RM-MEDITRANS? Stacji Pogotowia Ratunkowego i Trans-
portu Sanitarnego w Siedlcach jako dysponenta zespotéw ratownictwa medycznego jest
zapewnienie naleznego poziomu $wiadczenn w zakresie ratownictwa medycznego na
wyznaczonym przez wojewode mazowieckiego obszarze dzialania. Czy zatem model
funkcjonowania ratownictwa medycznego w rejonie operacyjnym zabezpieczanym
przez SPZOZ ,RM-MEDITRANS” w Siedlcach zapewnia mieszkaricom poczucie bez-
pieczenstwa? Aby odpowiedzie¢ na to pytanie nalezy doktadniej przyjrze¢ si¢ strukturze
organizacyjnej systemu z uwzglednieniem danych z prowadzonej dziatalnosci.

Jednostki systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne

Dysponenci jednostek systemu wylaniani sa z konkursu ofert, a nastepnie
zawieraja umowe z wlasciwym dla danego wojewddztwa oddzialem Narodowego
Funduszu Zdrowia na udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej i wykonywanie
medycznych czynnoéci ratunkowych?. Poza wspomnianymi juz jednostkami sys-
temu (SOR, ZRM, LPR) istotng role w procesie udzielania swiadczen medycznych
pacjentom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego pelnia centra urazowe oraz
jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, ktdre zostaty ujete w wo-
jewodzkich planach dzialania systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

Szpitalny oddzial ratunkowy udziela $wiadczen zdrowotnych, polegajacych na
wstepnej diagnostyce oraz podjeciu leczenia stabilizujacego funkcje zyciowe oséb
znajdujacych si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. Jezeli zachodzi taka
koniecznos¢, zapewnia transport sanitarny pacjenta do najblizszego podmiotu
leczniczego wykonujacego swiadczenia opieki zdrowotnej w odpowiednim zakresie4.
Szpitalne odzialy ratunkowe sa tworzone w szpitalach, w ktoérych znajduje si¢ co
najmniej: oddziat chirurgii ogélnej z czescig urazows, oddziat choréb wewnetrznych,
oddzial anestezjologii i intensywnej terapii oraz pracownia diagnostyki obrazowej
wyposazona w tomograf komputerowy. W sktad SOR wchodza nastepujace obszary:

— obszar segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢, gdzie przeprowadzana

jest wstepna ocena stanu pacjenta w celu selekcji chorych wymagajacych
natychmiastowej i pilnej pomocys;

— obszar resuscytacyjno-zabiegowy (,obszar czerwony”) ze stanowiskami

resuscytacyjnymi zapewniajagcymi monitorowanie i podtrzymywanie funkeji
zyciowych, prowadzenie resuscytacji krazeniowo - oddechowo - mézgo-

3 Zarzadzenie Nr 18/2010/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 7 kwietnia 2010 r.
zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodzaju
ratownictwo medyczne.

4 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 roku w sprawie szpitalnego oddzialu
ratunkowego (Dz.U.11.237.1420).
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wej, okolourazowej oraz wykonywanie podstawowego zakresu wczesnej
diagnostyki i wstepnego leczenia urazéw;

— obszar wstepnej intensywnej terapii (,,obszar zotty”) w ktérym prowadzo-
ne jest monitorowanie i podtrzymywanie funkgji zyciowych, peten zakres
wczesnej diagnostyki i wstepnego leczenia urazéw, prowadzenie resuscytacji
krazeniowo-oddechowo-mdzgowej, resuscytacji ptynowej, leczenie bolu,
wstepne leczenie zatrué, chirurgiczne opracowywanie ran i drobnych ura-
z6w oraz udzielanie $wiadczen osobom znajdujacym si¢ w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego;

— obszar terapii natychmiastowej (,,obszar z6lty”) z sala zabiegowa umozliwia-
jaca wykonanie drobnych zabiegéw chirurgicznych u oséb znajdujacych sie
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego oraz salg opatrunkéw gipsowych;

— obszar obserwacyjno- konsultacyjny (,,obszar zielony”), zapewniajacy
mozliwo$¢ monitorowania parametrow zyciowych pacjenta. W strefie
konsultacji lekarz bada pacjentéw chodzacych, nie wymagajacych statego
monitorowania;

— obszar stacjonowania zespolow ratownictwa medycznego, jezeli oddzial ma
je w swojej strukturze;

— obszar zaplecza administracyjno-gospodarczego.

Szpitalny oddziat ratunkowy musi posiadac staly dostep do aparatury do prze-
prowadzania badan diagnostycznych wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym i komputerowego badania tomograficznego oraz do badan endo-
skopowych. Oddzial powinien takze posiadac sprzet do wykonywania badan przy
f6zku pacjenta, minimalne wyposazenie to: analizator parametrow krytycznych,
przytozkowy zestaw RTG oraz przewozny ultrasonograf. Wedlug wytycznych Mi-
nistra Zdrowia w SOR musza by¢ zatrudnione minimum nastgpujace osoby:

- ordynator oddziatu;

- pielegniarka oddziatowa, ktora jest pielegniarka systemu;

- lekarze w liczbie niezbednej do zabezpieczenia prawidlowego funkcjono-
wania oddziatu, w tym co najmniej jeden lekarz systemu przebywajacy stale
na oddziale;

- pielegniarki lub ratownicy medyczni w liczbie niezbednej do zabezpieczenia
prawidlowego funkcjonowania oddziatu.

W ramach struktury SOR moze posiada¢ zespoly ratownictwa medycznego, jed-

nak w duzej czg$ci ZRM stanowig wyodrebniona organizacyjnie jednostke systemu.

Charakter dzialania zespotéw ratownictwa medycznego polega na pozostawaniu
w gotowosci do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych w warunkach
przedszpitalnych. ZRM podejmuje medyczne czynnosci ratunkowe po dotarciu na
miejsce zdarzenia, a nastepnie transportuje pacjenta w stanie zagrozenia zycia lub
zdrowia do najblizszego szpitalnego oddziatu ratunkowego lub szpitala wskazanego
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przez dyspozytora medycznego albo lekarza koordynatora medycznego. Dotarcie do
miejsca zdarzenia ma nastgpi¢ w jak najkrétszym czasie. Zgodnie z zapisami ,Wo-
jewodzkiego planu dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne” zespoly
ratownictwa medycznego powinny by¢ rozlokowane w taki sposob, aby zapewnic czas
dotarcia do osoby w stanie zagrozenia zdrowotnego do 8 minut w przypadku zdarzenia
w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkancow i do 15 minut poza takim miastem. Istniejg
dwa rodzaje zespotow ratownictwa medycznego: zespoly specjalistyczne oraz zespoty
podstawowe. W sklad zespotu specjalistycznego wchodzg minimum trzy osoby upraw-
nione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych w tym lekarz systemu
oraz pielegniarka systemu i/lub ratownik medyczny. W sklad zespotu podstawowego
natomiast wchodzg minimum dwie osoby uprawnione do wykonywania medycznych
czynnoéci ratunkowych w tym pielegniarka systemu lub ratownik medyczny jest to
zespot bez lekarza®. Wyposazenie ambulanséw w Unii Europejskiej regulowane jest
przepisami zawartymi w normie EN 1789:2007. Norma ta na mocy traktatu akcesyj-
nego zostala przeniesiona na grunt polski i po otrzymaniu przedrostka PN oraz po
uzupetnieniu informacji o roku aktualizacji zwigzanej z ttumaczeniem na jezyk polaki
zyskala ostateczng nazwe PN EN 1789:2008°. Ambulans wyposazony jest w specja-
listyczny sprzet i materialy medyczne’. Na poktadzie karetki mozna wykonac wigk-
szo$¢ procedur ratujgcych zycie pacjenta. Oprdcz naziemnych zespoldéw ratownictwa
medycznego (ZRM) w systemie Paristwowe Ratownictwo Medyczne (PRM) dzialajg
takze lotnicze zespoly ratownictwa medycznego (LPR), ktéry prowadzi medyczne czyn-
nosci ratunkowe z wykorzystaniem $miglowcow. Lotnicze Pogotowie Ratunkowe jest
spadkobiercg tradycji przedwojennego i powojennego lotnictwa sanitarnego w Polsce.
Dziatalno$¢ tych zespotéw odgrywa wazng role w mocno oddalonych terenach, gdzie
czas dotarcia do SOR odgrywa kluczowa role w ratowaniu zdrowia i zycia. Lotnicze
Pogotowie Ratunkowe obecnie prowadzi dziatalno$¢ w siedemnastu bazach statych,
w ktdrych stacjonuja $miglowcowe zespoly ratownictwa medycznego8. Zespot sklada
sie z co najmniej trzech osob, w tym lekarza systemu, ratownika medycznego lub pie-
legniarki systemu oraz pilota zawodowego. HEMS stacjonuje w siedemnastu statych
bazach. Bazy ulokowane sg w Warszawie i Krakowie, we Wroctawiu i Gdansku pelnia
dyzur calodobowy, bazy w Szczecinie, Biatymstoku, Poznaniu, Olsztynie i w Lublinie
stacjonuja w godzinach od 7.00 do 20.00. W pozostatych bazach, czyli w Bydgoszczy,

> Artl. 36 ust 1. ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. Nr
191 poz. 1410, z pézn. zm.)

6 Artl. 36 ust 2. ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. Nr
191 poz. 1410, z pézn. zm.)

7 Zarzadzenie Nr 18/2010/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 7 kwietnia
2010 r. zmieniajgce zarzgdzenie w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji
umoéw w rodzaju ratownictwo medyczne

8 http://www.lpr.com.pl
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Zielonej Gorze, Lodzi, Plocku, Sanoku, Suwatkach, Gliwicach i Kielcach $§migtowce
dyzuruja od godziny 7:00, lecz nie wczesniej niz od wschodu stonica, do 45 min.
przed zachodem stonica, lecz nie pozniej niz do godziny 20:00. Dodatkowo w rejonie
Koszalina w okresie wakacyjnym funkcjonuje osiemnasta baza sezonowa. Ponadto
calodobowg gotowos¢ zapewnia lotniczy zesp6t transportu sanitarnego, ktérego baza
znajduje sie na Okeciu w Warszawie®. Na skutek decyzji podjetej przez Ministerstwo
Zdrowia powstanie kolejna baza w Sokotowie Podlaskim, ktéra swym zasiegiem mia-
taby obejmowac rejon w promieniu ok 100 km.

Koordynacje zespoldéw ratownictwa medycznego zapewniaja Centra Dyspozytor-
skie. Dyspozytor prowadzi rozmowe z dzwonigcym uzyskujac niezbedne informacje do
nadania odpowiedniego kodu wyjazdowego oraz zadysponowania wasciwego ZRM.
Wyréznia sie dwa kody pilnosci wyjazdow: kod 1 oraz kod 2. W przypadku zakwalifi-
kowania wezwania do kodu 1 przekazywane jest ono zespotowi wyjazdowemu ktdrego
czas dotarcia do miejsca zdarzenia bedzie najkrotszy. W przypadku kodu 2 wezwanie
zostaje przekazane do realizacji dla najblizszego wolnego zespotu ratownictwa medycz-
nego!0. W kodzie 1 wyjazd kierowany jest do stanéw zagrozenia Zycia np. zawatu serca.

Jednostki wspoétpracujace

Jednostki wspdtpracujace z systemem PRM, sg to stuzby ustawowo powotane do
niesienia pomocy osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, w szczego6lnosci:
jednostki organizacyjne Panstwowej Strazy Pozarnej, jednostki ochrony przeciw-
pozarowej wlaczone do krajowego systemu ratowniczo-gasniczego (KSRG) a takze
podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa gorskiego (TOPR i GOPR)
i ratownictwa wodnego (WOPR) oraz inne jednostki podlegte lub nadzorowane
przez Ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych i Ministra Obrony Narodowej.
Jednostkami wspotpracujacymi z systemem moga by¢ spoleczne organizacje ratow-
nicze, ktoére w ramach swoich zadan ustawowych lub statutowych, sg obowigzane do
niesienia pomocy osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, jezeli zostana
wpisane do rejestru jednostek wspdtpracujgcych z systemem. Jednostki wspdtpracujgce
z systemem udzielaja kwalifikowanej pierwszej pomocy osobom znajdujacym si¢ w sta-
nie naglego zagrozenia zdrowotnego!!. W przypadku zdarzen komunikacyjnych lub
innych o charakterze mnogim czy masowym niezwlocznie informowane sg jednostki
wspolpracujace z systemem PRM. Jesli sytuacja tego wymaga dyspozytor medyczny

9 http://www.mz.gov.pl/system-ochrony-zdrowia/panstwowe-ratownictwo-medyczne/lotnicze-po-
golowie-ratunkowe

10 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 stycznia 2014r. w sprawie ramowych procedur przyjmo-
wania wezwan przez dyspozylora medycznego i dysponowania zespotami ratownictwa medycznego.

11 Art.15 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. Nr
191, poz. 1410 ze zm.).
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moze poprosi¢ o pomoc podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa wodnego
lub inne jednostki podlegte lub nadzorowane przez ministra wlasciwego do spraw
wewnetrznych i Ministra Obrony Narodowej (MON). Wojewoda na wniosek dane;j
jednostki dokonuje wpisu do rejestru jednostek wspotpracujacych z systemem PRM.
Warunkiem przyjecia jest zapewnienie gotowosci operacyjnej przez dang jednostke
czyli dysponowanie ratownikami posiadajagcymi wazne zaswiadczenie o ukonczeniu
kursu i uzyskaniu tytutu ratownika w liczbie niezbednej do zapewnienia gotowosci
oraz posiadanie srodkéow tgcznosci niezbednych do zapewnienia gotowos$cil2.
Wojewoda prowadzi rejestr jednostek wspotpracujacych z systemem Panstwo-
wego Ratownictwa Medycznego.Rejestr obejmuje nastepujace dane 13
1. nazwe, siedzibe i adres jednostki wspotpracujacej z systemem;
2. obszar dzialania jednostki wspolpracujacej z systemem;
3. liczbe ratownikéw posiadajacych wazne zaswiadczenia o ukonczeniu kursu
i uzyskaniu tytutu ratownika;
4. wykaz wyposazenia jakim dysponuje jednostka wspdtpracujgca z systemem;
maksymalny czas dotarcia ratownikéw tej jednostki na miejsce zdarzenia;
5. numery telefonéw kontaktowych.
Jednostka wspoétpracujaca z systemem PRM jest obowigzana niezwlocznie in-
formowac¢ wojewode o wszelkich zmianach danych ujetych w rejestrze.

Powiadomienie o zdarzeniu

We wspoélczesnym Swiecie gdzie rozwdj medycyny i techniki osiagnat bardzo wy-
soki poziom, a §rednia zycia czlowieka ulegta znacznemu wydluzeniu zaczeto wdraza¢
coraz nowsze metody aby ograniczy¢ smiertelnos¢ w stanach nagtych poprzez szybka
wykwalifikowang pomoc w miejscu zdarzenia. Osiggna¢ to mozna przede wszystkim
poprzez stworzenie sprawnego systemu powiadamiania ratunkowego i szybkie dys-
ponowanie najblizszego miejscu zdarzenia zespotu ratownictwa medycznego.

Centrum Powiadamiania Ratunkowego funkcjonuje w oparciu o obowiazujace
akty prawne! 1> W Polsce istnieje 17 centrow powiadamiania ratunkowego, w woje-
wodztwie mazowieckim funkcjonujg dwa CPR: w Warszawie oraz w Radomiu. Osoba
w Centrum Powiadamiania Ratunkowego odbierajaca telefon 112 to tzw. operator
numeru alarmowego. Nie jest to dyspozytor medyczny - do ktérego rozmowe moze
przetaczy¢ wspomniany operator (opis w dalszej czedci rozdzialu). Operatorem

12 art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz.U. 2013, poz. 757 ze zm.).

13 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2011 Nr 112 poz. 654).

14 Ustawa z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego (Dz. U. 2013 poz. 1635)

15 Rozporzadzenie Ministra administracji i cyfryzacji z dnia 28 kwietnia 2014 r. w sprawie organizacji
i funkcjonowania centréw powiadamiania ratunkowego (Dz. U. 2014 poz.574)
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numeru alarmowego moze by¢ osoba, ktéra posiada co najmniej $rednie wyksztalcenie
i postuguje si¢ co najmniej jednym jezykiem obcym w stopniu komunikatywnym, co
umozliwia obstuge zgloszen kierowanych przez cudzoziemcéw. Operatorzy wladajg
14 jezykami obcymi. Gtéwnym celem centrum powiadamiania ratunkowego jest ob-
stuga zgloszen alarmowych (112,997, 9981 999), po odebraniu zgloszenia alarmowego
CPR powiazuje zgloszenie alarmowe z danymi teleadresowymi miejsca zgloszenia
oraz jego pozycje geograficzng. Po zlokalizowaniu zdarzenia, operator CPR-u wy-
biera odpowiedni podmiot, do ktérych zostanie skierowane zgloszenie alarmowe
(tj. Policja, Panistwowa Straz Pozarna lub Centrum Dyspozytorskie). Wtasciwy wywiad
z dzwonigcym przeprowadza dyspozytor medyczny z Centrum Dyspozytorskiego.
Obowigzujace procedury przyjmowania wezwan przez dyspozytora medycznego!s:
1. odbidr powiadomienia o zdarzeniu, przekazanego przez osob¢ dzwoniaca
za posrednictwem numeru alarmowego 999 lub 112;
2. poinformowanie osoby dzwonigcej o miejscu odbioru powiadomienia,
z podaniem nazwy dysponenta jednostki;
3. przeprowadzenie — w sposéb spokojny i zdecydowany - kroétkiej rozmowy
telefonicznej z osobg dzwoniaca, w celu uzyskania informacji o:
* rodzaju zdarzeniailiczbie 0s6b w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego,
* stanie zdrowia osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, w oparciu
o wywiad medyczny przeprowadzony zgodnie ze standardami wynika-
jacymi z aktualnej wiedzy medycznej w zakresie medycyny ratunkowe;j,
* danych osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego obejmujacych
- w miar¢ mozliwosci - imie, nazwisko, pte¢ i wiek,
* miejscu zdarzenia; w przypadku watpliwos$ci zwigzanych z ustaleniem
dokladnego miejsca zdarzenia nalezy poprosi¢ osobe dzwoniaca
o przekazanie dodatkowych informacji dotyczacych miejsca zdarzenia,
umozliwiajacych szybkie dotarcie zespolu ratownictwa medycznego,
* danych osoby dzwonigcej (imig, nazwisko), a jesli osoba dzwoniacg jest
krewny osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego - takze stopien
pokrewienstwa;
4. przekazanie osobie dzwonigcej informacji o zadysponowaniu zespotu ra-
townictwa medycznego;
5. jesli na podstawie wywiadu medycznego dyspozytor stwierdzi, Ze nie ma
stanu naglego zagrozenia zdrowotnego — poinformowanie osoby dzwonigcej
o odmowie zadysponowania zespolu ratownictwa medycznego, z podaniem
przyczyn odmowy i zalecen dotyczacych dalszego postepowania;

16 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 maja 2007r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania
wezwan przez dyspozylora medycznego i dysponowania zespotami ratownictwa medycznego (Dz.U.
2007 Nr 90 poz.605)
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6. w razie konieczno$ci utrzymywanie stalego kontaktu z osobg dzwonigcg
i udzielanie jej niezbednych porad w zakresie sposobu udzielania pierwszej
pomocy osobie w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego przed przyjazdem
zespolu ratownictwa medycznego;

7. w razie zaistnienia problemow, ktorych rozwigzanie wykracza poza umie-
jetno$ci i uprawnienia dyspozytora medycznego, zwrdcenie si¢ z prosba
o pomoc do lekarza koordynatora ratownictwa medycznego ;

8. osoba, ktéra wzywa zespot ratownictwa medycznego przez numer alarmo-
wy 999 lub 112, powinna udzieli¢ niezbednych informacji dyspozytorowi
medycznemu.

Organizacja systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne w rejonie
14-04

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,RM-MEDITRANS” Stacja
Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Siedlcach posiada osobowos¢
prawna i jest nastepca prawnym Siedleckiej Kolumny Transportu Sanitarnego ME-
DITRANS w Siedlcach. Organem zalozycielskim jednostki jest Sejmik Wojewodztwa
Mazowieckiego. Jednostka realizuje umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia na
$wiadczenie ustug w zakresie Ratownictwa Medycznego w rejonie operacyjnym
14-04 obejmujacym w swoim zasiegu powiaty siedlecki, sokotowski, fosicki, minski
oraz garwolinski i wegrowski. Ponizej przedstawiono rejon w formie mapy (rys. 1).

Rys. 1. Rejon operacyjny 14-04
Zrodto: Plan dziatania systemu Panistwowe Ratownictwo Medyczne dla Wojewddztwa Mazowiec-
kiego. Tekst jednolity - zaktualizowany wedlug stanu na dzien 31 grudnia 2013 roku Warszawa,
wrzesien 2014
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Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,RM-MEDITRANS” Stacja
Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Siedlcach w swoich zasobach
posiada 8 Zespotow Specjalistycznych (ZRM ,,S”) i 13 Zespoléw Podstawowych
(ZRM ,,P”), z czego 3 zespoly podstawowe funkcjonuja od godziny 10:00 do godziny
22:00. Ponizej zamieszczona tabela przedstawia rozmieszczenie Zespolow Ratow-
nictwa Medycznego w rejonie operacyjnym 14-04 (tab.1).

Tabela 1. Miejsca wyczekiwania Zespoléw Ratownictwa Medycznego w rejonie operacyj-

nym 14-04
LP miejsce wyczekiwania - adres liczba ZRM Liczba ZRM-
-specjalistycznych | podstawowych (P)
®)

1. | ul. Swirskiego 38 08-110 Siedlce 1 1

2. | ul. Skladowa 7G 08-110 Siedlce 1 0

3. | ul. Siedlecka 68 08-107 Hotubla 0

4. | Dabrowka fug ul. Garwolinska 2 08-114 0 1

Skorzec

5. | ul. Terespolska 11 08-106 Zbuczyn 0 1

6. | ul. Szpitalna 2 08-200 Losice 1 0

7. | ul. Kodcielna 17 08-210 Plateréw 0 1

8. | ul. Bartoszowa 5 08-300 Sokotéw Podlaski 1 1*

9. | ul. Koscielna 20 08-330 Kosoéw Lacki 0 1

10. | ul. Mickiewicza 15 07-100 Wegréw 1 1%

11. | ul. AL. Pokoju 73 07-130 Lochow 1 1*

12. | ul. Staszica 18 08-400 Garwolin 1 1

13. | Gonczyce 15 08-460 Sobolew 0 1

14. | ul. Szpitalna 37 05-300 Minsk Mazowiecki 1 1

15. | ul. Wojska Polskiego 20 05-310 Katuszyn 0 1

Zespoly podstawowe zakontraktowane w godz. 1000 - 2200
Zrodlo: opracowanie wlasne

Miejsca wyczekiwania sa rozmieszczone w terenie tak, aby maksymalnie skroci¢
czas dojazdu do pacjenta. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,RM-
-MEDITRANS” Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Sie-
dlcach w swojej strukturze posiada takze Centrum Dyspozytorskie zlokalizowane
w Siedlcach na ulicy Czerwonego Krzyza 45.

Struktura wezwan Zespotow Ratownictwa Medycznego w latach
2012-2015 w rejonie 14-04

W rejonie operacyjnym 14-04 na przestrzeni lat 2013-2015, mozna zaobserwo-

wacé znaczacy wzrost liczby wyjazdow ZRM, co zobrazowano na wykresie 1.
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Wykres 1. Liczba wyjazdéw ZRM w latach 2013-2015

Sposrdéd wszystkich wyjazdéw- 22% stanowily wyjazdy do wypadkéw komuni-
kacyjnych, natomiast 78% do pacjentéw w stanach nagltego zagrozenia zdrowotnego
pochodzenia wewnetrznego lub urazéw niekomunikacyjnych (wyk. 2). U 0séb do-
rostych dominowaly schorzenia ze strony uktadu krazenia i uktadu oddechowego,
u 1077 pacjentéw doszlo do naglego zatrzymania krazenia.

Owypadki kemunikacyjne

Hinne

78%€ /

Wykres 2. Odsetek wyjazdéw ZRM w latach 2013-2015

Doktadniejsza analiza struktury wezwan stanowi odrebny temat do opisania
i w zwiazku z powyzszym nie zostala szerzej ujeta w tym artykule.

Podsumowanie

System Panistwowe Ratownictwo Medyczne jest jednym z najmiodszych elemen-
tow bezpieczenstwa Panstwa. Budowa tego Systemu rozpoczeta si¢ w Polsce w latach
90-tych ubieglego wieku. Stworzono woéwczas program ,,Zintegrowane Ratownic-
two Medyczne na lata 1999-2003, ktérego celem bylo zintegrowanie wszystkich
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podmiotéw ratownictwa w jeden system majgcy wspdlng sie¢ facznosci, wspdlne
procedury i kompatybilny sprzet medyczny. W 2001 roku uchwalona zostata ustawa,
ktdra data poczatek funkcjonowania systemu PRM. Nie weszta ona w catosci w zycie
z réznych przyczyn. Dopiero kolejna ustawa o PRM z roku 2006 data podstawe do
budowy zintegrowanego systemu, ktérego celem jest zapewnienie pomocy kazdej
osobie znajdujacej si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. SPZOZ ,RM-ME-
DITRANS” Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Siedlcach,
jako jeden z szesciu dysponentéw ZRM w wojewddztwie mazowieckim czynnie
uczestniczy w budowaniu i doskonaleniu systemu PRM. W obecnym ksztalcie
system PRM dziala na Mazowszu od 2012 roku i jest nieustannie modyfikowany
i ulepszany. Podstawowy problem dysponentéw jednostek ratownictwa medycznego
to zbyt niskie finansowanie oraz samo istnienie procedury konkursowej z NFZ, ktora
niekiedy powoduje sztuczne zanizanie cen ustug. Ratownictwo medyczne powinno
podobnie jak pozostate stuzby zapewniajace bezpieczenstwo (np. straz pozarna czy
policja) pozosta¢ poza procedura konkursowg. Kontraktowanie ustug w zakresie
ratownictwa medycznego na okreslony okres czasu (dotychczas na maksymalnie 3
lata) powoduje znaczne ograniczenia mozliwosci inwestycyjnych i rozwoju, ktore
moglby zapewni¢ dysponent posiadajac dluzsza perspektywe zarzadzania.

Rosngca liczba wezwan, w tym wezwan nieuzasadnionych wskazuje na koniecz-
no$¢ edukacji spoteczenstwa w zakresie zasad funkcjonowania systemu ratownictwa
medycznego, ktéry nie powinien petni¢ funkgeji ,przychodni na kétkach” Ponadto
jasno sprecyzowane kryteria wspdtpracy pomiedzy podstawowa opieka zdrowotng
a systemem PRM oraz uporzadkowanie sprawy stwierdzania zgonéw poprzez powo-
tanie koroneréw znaczaco usprawnitoby dzialanie systemu. Nawet najlepiej zaprojek-
towany system bedzie dziatat optymalnie tylko wtedy gdy sprawne sa wszystkie jego
elementy. Dlatego nalezy nieustannie ulepsza¢ wszystkie jego ogniwa. Dokonujace si¢
w nim przemiany stuzy¢ maja usprawnieniu i optymalizacji jego dziatania tak aby jak
najefektywniej odpowiadac na potrzeby kazdego pacjenta. Pomimo wspomnianych
powyzej probleméw nalezy stwierdzié, ze system PRM zapewnia bezpieczenstwo
mieszkanicom rejonu operacyjnego na ktérym funkcjonuje Samodzielny Publiczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej ,RM-MEDITRANS” Stacja Pogotowia Ratunkowego
i Transportu Sanitarnego w Siedlcach.
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ORGANIZATION OF THE NATIONAL SYSTEM OF EMERGENCY MEDICAL
SERVICES IN POLAND, AS EXEMPLIFIED BY THE “SPZOZ” RM-MEDI-
TRANS”- THE AMBULANCE AND HEALTH TRANSPORT SERVICES IN

SIEDLCE

Abstract: The role of Emergency Medical Services System (EMSS) in Poland is considered in this article,
as a part of national emergency system. Its main purpose is to provide the qualified first aid to people
being in life or health threatening conditions, either in traffic accidents, sudden diseases, catastrophes
or potential and more common now, in dangers of terrorist attacks. The functioning of the system is
determined by the Act on State Emergency Medical Services, signed on 8! September 2006 with its
subsequent regulations. Implementation of tasks of the system is undertaken by system units such as
the Hospital Casualty Departments, the Medical Emergency Teams (MET,) as well as the Emergency
Communication Centre (ECC), accepting notifications and Dispatchers Centres. Owners of system
units chosen in an open competition sign contracts with appropriate units of National Health Fund
(NFZ) to provide quick and competent medical assistance in case of emergencies. One of the tasks of
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Hospital Casualty Departments is to supply preliminary diagnosis and treatment or to stabilize vital
functions of people in sudden life or health threatening conditions. The division of Hospital Casualty
Departments into well-equipped medical units with qualified staff helps in fulfilling the tasks. Most
importantly, Medical Emergency Teams (MET) are dispatched to perform rescue operations in out-
of-hospital conditions such as the place of an accident. In life or health threatening conditions patients
are taken to the nearest Hospital Casualty Department or another unit, as told by a dispatcher or
a coordinating doctor accordingly with medical indications. Medical Emergency Teams (MET) are
divided into two types: the first one with a doctor, and the second one with a paramedic or a nurse
managing the actions. Moreover, the integral and significant part of the system also includes Helicop-
ter Emergency Medical Service (HEMS) with a doctor, a paramedic and a pilot. The range of tasks of
the units is mainly determined by the type of a notification, and by approximated the shortest arrival
time. The system is supported by cooperating units including The State/Volunteer Fire Brigade, the
Police, Mountain Volunteer Search and Rescue (GOPR), Tatra Volunteer Search and Rescue (TOPR)
and Volunteer Water Rescue Service (WOPR). Diversity of rescue operations is also performed by
other units or social organisations qualified to take emergency actions defined in the Act. In practice,
as the process is exemplified by author, due to Mazovian Voivode’s decision, the Mazovia Region is
divided into six areas of operation determining the range of actions of particular dispatchers of Medical
Emergency Teams chosen in an open competition organised by National Health Fund (NFZ). SPZOZ
“RM-MEDITRANS” Emergency Medical Service and Sanitary Transport in Siedlce administers 21
Medical Emergency Teams in the 14-04 region. In recent years, in the mentioned region, the number
of accepted notifications has significantly risen including the false ones. The constant necessity of
educating society is proved essential to understanding the functioning of Emergency Medical Services
that is commonly treated as a kind of “clinic on wheels.” Finally, the low level of financing by the own-
ers of the system units, poses the main source of problems. Additionally, competitions announced by
National Health Fund (NFZ) artificially make the prices of the services lower, and signing short-term
contracts deprives the units of the capability of full development. Upon the analysis up to date, it can
be affirmed that the Emergency Medical Services System (EMSS) in Poland, in the 14-04 region, func-
tions effectively and its organisational scheme provides basic health security for population of the area.
Keywords: Emergency Medical Services System (EMSS), system units of EMSS, cooperating units with
EMSS, life or health threatening conditions, rescue operations, Medical Emergency Teams (MET).
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