Marzena Furtak-Niczyporuk

Barttomiej Drop
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

EFEKTYWNOSC ORGANIZACJI SYSTEMU
PANSTWOWE RATOWNICTWO MEDYCZNE

Wprowadzenie

Szczegb6lnego znaczenia nabiera dzisiaj problem efektywnosci organizacji
Systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Przede wszystkim chodzi tu-
taj o dokonanie oceny stopnia efektywnosci tej organizacji. Problem ten ma do-
datkowy wymiar w konteks$cie wptywu inwestycji dofinansowanych z funduszy
unijnych. Zasadniczo pochodza one z Programu Operacyjnego Infrastruktura
i Srodowisko, priorytetu XII, pn. ,,Bezpieczenstwo zdrowotne i poprawa efek-
tywnosci systemu ochrony zdrowia”, dziatania 12.1. ,,Rozw¢j systemu ratownic-
twa medycznego”. Badania nad tym problemem musza zosta¢ zaprojektowane
i przeprowadzone przy wykorzystaniu nastepujacych metod badawczych: anali-
tyczno-diagnostycznej i analizy dokumentacji zrodlowej. Tylko w ten sposob
mozna bowiem doj$¢ do oceny stopnia efektywnosci organizacji Systemu Pan-
stwowe Ratownictwo Medyczne, skoro zachodzi konieczno$¢ ukazania jego
rownoczes$nie wszystkich niedomagan i czynnikow majacych wptyw na popra-
we. Oczywiscie wymaga to zgromadzenia najpierw odpowiedniego materiatu
badawczego, ktory zostal opracowany przy zastosowaniu metod: obserwacji po-
sredniej 1 badania dokumentow.

System ratownictwa medycznego

System ratownictwa medycznego jest szczegdlnym systemem, powolanym
w celu ratowania zdrowia i zycia ludzi, w ktorym integracja i koordynacja dzia-
tan poszczegolnych podmiotow ma decydujace znaczenie dla jego efektywno-
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sci'. Pojecie ,,efektywno$é” jest zagadnieniem ztozonym i trudnym do jedno-
znacznego zdefiniowania. Zrodtostow terminu ,,efektywno$é” pochodzi z jezyka
tacinskiego, gdzie effectivus oznacza tyle co skuteczny’. W jezyku polskim ten
termin oznacza natomiast pozytywny wynik, wydajnos¢, sprawnos¢, skutecz-
no$é’. Podobnie zreszta interpretuje ,,efektywno$¢” nauka organizacji i zarzadza-
nia, utrzymujac, ze jest to sprawnos¢ i skutecznosé’. Z kolei termin ,,sprawnosc¢”
oznacza dobrze dziatajacy, whasciwe zorganizowany’ oraz madre wykorzystanie
zasobow, bez zbednego marnotrawstwa®. Najwazniejsze prace o podnoszeniu
sprawnosci dziatania powstaty na gruncie nauki prakseologii’. Jezeli chodzi o ter-
min ,,skuteczno$¢” to oznacza on robienie rzeczy pomysSlnie, z pozadanym, po-
zytywnym wynikiem® oraz uzyskiwanie powodzenia w dzialaniach’. Jednocze$nie
skutecznosé, jest sktadowg sprawnego dziatania, obok korzystnosci i ekonomicz-
nosci'’, gdzie skutecznym nazywamy takie dziatanie, ktore prowadzi do skutku
zamierzonego jako cel''. Daje to zatem podstawe do twierdzenia, ze skuteczno$é
jest miarg oceny dziatania, dodatkowo jest miarg stopniowalng, wyraza si¢ bo-
wiem stopniem zblizania si¢ do celu'?. Zatem »efektywnos$¢” to wlasciwa rzecz
robiona we wlasciwy sposob, gdzie nieodzowne sg zarowno sprawnosc, jak
1 skutecznos¢. Tu sprawno$¢ oznacza robienie rzeczy we wilasciwy sposob, a sku-
teczno$é robienie wiasciwych rzeczy'’. Wobec tego stanu rzeczy, zardwno spraw-
nos$¢, jak i skutecznos¢ stanowia bez watpienia o efektywnosci organizacji. Do-
strzec mozna byto to takze w wielu pracach prakseologicznych, gdzie uzywa si¢
pojecia efektywno$¢ rownoznacznie z pojeciem skutecznos$¢ lub sprawnos¢
w sensie uniwersalnym'”,
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Efektywnos$¢ w odniesieniu do organizacji jest miarg sprawnosci i skutecz-
nosci jej organizacji, jest w takim razie miarg tego, w jakim stopniu osigga ona
odpowiednie cele”. Pojecie ,.celu” w prakseologii definiowane jest jako $wia-
dome lub podswiadome w danej chwili antycypowane przyszle stany rzeczy
uwazane za pozadane, do ktorych zmierzamy w naszym dziataniu'®. Wobec tego
,,celem” bedzie dazenie, poprzez wszelka dziatalno$¢ organizacji do spetnienia
zatozen swojego istnienia. Dazenie do osiagnigcia celu staje si¢ wigc postulatem
sprawnego i skutecznego dziatania. Natomiast miarg dziatania sprawnego i sku-
tecznego bedzie poziom osiggania celéw organizacji. Osiggnigcie celu jest w ta-
kim razie kryterium oceny efektywnosci organizacji. Podobnie rzecz ujmujac,
efektywno$¢ organizacji bedzie zatem mierzona poprzez wykonywanie zadan
przez jednostki, ktore ukierunkowane sg na osigganie celow. Skoro tak, to efek-
tywno$¢ organizacji jest wynikiem kumulatywnego oddziatywania wzgledem
siebie sprawnego i1 skutecznego dziatania w dazeniu do osiggania celéw organi-
zacji. Wszystko to zalezy od organizacji, czyli okre§lenia systemu grupowania
dziatah i1 zasobow. ,,Organizacja” jest terminem wieloznacznym, jednak tu
w kontek$cie systemu organizowania termin ten interpretowany jest w ujeciu
rzeczowym i atrybutowym. W ujeciu rzeczowym ,,organizacja” odnosi si¢ do okre-
slonego, ztozonego, zorganizowanego obiegu, za§ w ujeciu atrybutowym jest ce-
cha okreslonych przedmiotéw ztozonych, ktorych elementy wspolprzyczyniajg
si¢ do powodzenia catosci'’. Wobec tego przez ,,organizacje” nalezy rozumieé
pewien rodzaj calosci ze wzgledu na stosunek do niej wlasnych elementow,
mianowicie taka calo$¢, ktorej wszystkie skladniki wspotprzyczyniaja si¢ do
powodzenia catosci'®. W tym kontekscie ,,organizacja” jest pojmowana w zna-
czeniu rezultatowym'®, gdzie wszystkie elementy sktadowej pomagaja w osia-
gnigciu okreslonego celu. Dzieje si¢ to poprzez cykl dziatania zorganizowane-
g0”, bedacego postulatem wskazujacym najwlasciwszy sposob dziatania tak,
aby zapewni¢ powodzenie w osiagni¢ciu zaktadanych celéw. Dzieje si¢ to w re-
zultacie pewnego procesu, ciagu zdarzen, rozumianego takze jako ustalona ko-
lejno$¢ dziatan, ktére sa logicznie potaczone ze sobg po to, aby zabezpieczy¢
osiagniecie postawionego celu®’.
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System Panistwowe Ratownictwo Medyczne

Patrzac zatem na system Panstwowe Ratownictwo Medyczne® nalezy roz-
poczac od interpretacji znaczenia terminu ,,system”. ,,System” jest pewng calo-
Scig — zespolem wspotzaleznych czesci (ludzi, procesow, produktow, ustug), kto-
re s3 powigzane wspélnym celem®™. By rozumie¢ system, w pierwszej kolejnosci
konieczna jest wiedza o jego celu. System ochrony zdrowia jest tworzony i udo-
skonalany w celu wypetniania misji, jaka jest ochrona zdrowia wszystkich z nie-
go korzystajacych. System zdrowotny jest zatem wyodr¢bniona cato$cig ztozong
z wielu roznorodnych elementow, ktore sa powigzane roznorodnymi wig¢ziami
(miedzy ktorymi zachodza réznorodne relacje) i ktore realizujg cel zwigzany ze
zdrowiem®. Jednym ze strategicznych elementéw systemu ochrony zdrowia jest
podsystem ratownictwa medycznego, ktorego celem jest udzielanie $§wiadczen
opieki medycznej w stanach naglego zagrozenia zdrowia badz zycia. Budowa
systemu ratownictwa w Polsce ma swoje poczatki w latach 90. XX wieku.
Woweczas panstwo w ramach swojego konstytucyjnego obowigzku, zorganizo-
wania i zapewniania pomocy w sytuacjach zagrozenia obywateli*, stworzyto
program ,,Zintegrowane Ratownictwo Medyczne na lata 1999-2003"%. Gtow-
nym celem programu bylo zintegrowanie wszystkich podmiotow ratownictwa
w jeden system, majacy wspdlng lub kompatybilng sie¢ tgcznosci, wspodlne pro-
cedury ratownicze i kompatybilny sprzet medyczny®’. Projekt ten zapoczatkowat
podjecie dziatan legislacyjnych stworzenia prawnych ram funkcjonowania ra-
townictwa medycznego. Wowczas, w 2001 roku uchwalona zostaje ustawa™,
ktora daje poczatek funkcjonowania systemu PRM. Jednak trudno$ci zwigzane
z wydaniem aktow wykonawczych do tej ustawy zasadniczo przesadzily o pet-
nym jej wejsciu w zycie. Nastepnie uchwalona zostata kolejna ustawa doty-
czaca $wiadczenia ustug ratownictwa medycznego®. Wciaz jednak brakowato
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globalnego spojrzenia 1 rozwigzania problemow ratownictwa. Odpowiedzig tu
byla kolejna ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym®’, uchwalona
w 2006 roku.

Stworzony system PRM jest zwienczeniem wieloletnich staran, budowy
zintegrowanego systemu, ktorego celem dziatania jest zapewnienie pomocy kaz-
dej osobie znajdujacej si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. Potrzeba ta
wynika z danych mowiacych, ze w Polsce rocznie obrazeniom ciata ulega okoto
3 mln oso6b, sposrdd nich 300 tys. wymaga hospitalizacji, 30 tys. umiera, za$
$miertelno$¢ po urazach wynosi w naszym kraju 75/100 tys. rocznie, to o poto-
we wiecej niz USA i Europie Zachodniej®'. Stad przed systemem PRM posta-
wione sg tak wazne cele, do ktorych nalezg miedzy innymi zabezpieczenie ci¢zko
poszkodowanym cigglos$ci optymalnego, kompetentnego postepowania diagno-
styczno-leczniczego w jednym akredytowanym o$rodku, mozliwo$¢ szybkiego
i wieloprofilowego, wysoko specjalistycznego zaopatrzenia mnogich i wielona-
rzadowych obrazen ciala oraz doraznego leczenia w o$rodkach specjalistycz-
nych takich obrazen, jak uszkodzenia czaszkowo-mozgowe, krg¢gostupa i rdzenia
kregowego, zmniejszenie powiklan, w tym obnizenie wysokiej $miertelnosci
1 kalectwa pourazowego, stworzenie systemu biezacej rejestracji danych epide-
miologicznych dotyczacych urazowosci oraz danych o wynikach leczenia, a wigc
miedzy innymi o $miertelnosci 1 kalectwie, rekomendowanie aktualnych stan-
dardéw diagnostycznych i leczniczych zwlaszcza wspotczesnych technik ope-
racyjnych, zabezpieczenie ofiar zdarzen masowych, katastrof i atakow terrory-
stycznych®. Odpowiedzialno$é za organizacje i nadzor nad systemem PRM
bezposrednio nalezy do zadan organéw administracji rzgdowej. Wynika to z obo-
wigzku panstwa zagwarantowania obywatelom $wiadczen medycznych, w tym
w szczegolnosci z zakresu ratownictwa medycznego™. Tu organem odpowie-
dzialnym za wykonywanie zadan systemu jest minister wiasciwy do spraw
zdrowia, ktory prowadzi nadzor nad tym systemem na terenie kraju. W woje-
wodztwach za koordynacje tego systemu odpowiadaja wojewodowie. Podstawa
dziatania jest wojewddzki plan dziatania systemu PRM, ktory zawiera mig-
dzy innymi informacje o potencjalnych zagrozeniach w wojewodztwie, liczbie

30 Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Dz.U., nr 191,
poz. 1410, z pézn. zm. — zwana dalej u.0.P.R.M.
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i rozmieszczeniu jednostek systemu, sposobie koordynacji dziatan jednostek sys-
temu oraz strukturze systemu powiadamiania ratunkowego itd.**. Plan sporza-
dzany jest na okres trzyletni przez wojewode po uzgodnieniu z wlasciwym dyrek-
torem NFZ, administracja zespolong w wojewddztwie oraz jednostkami samorzadu
terytorialnego. Po akceptacji planu przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia
staje si¢ on podstawg dziatan ratunkowych na terenie wojewodztwa.

Dziatalno$¢ Panstwowego Ratownictwa Medycznego

Dziatalnos¢ PRM opiera si¢ na zintegrowanym zespole wspotpracujacych
ze sobg jednostek systemu, ktore sa w gotowosci do zapewnienia natychmiasto-
wej pomocy medycznej, w stanach naglego zagrozenia zdrowia lub zycia, na
miejscu zdarzenia, nastgpnie transportu do oddzialu ratunkowego lub w wyniku
wielonarzagdowych obrazen ciala transportu wprost do centrum urazowego.
W ramach struktury organizacyjnej systemu zostaty wyodrebnione tzw. jednost-
ki systemu, zapewniajace utrzymanie gotowosci ludzi, zasobow i jednostek or-
ganizacyjnych w celu podj¢cia medycznych czynnosci ratunkowych wobec 0sob
w stanach naglego zagrozenia zdrowia. System ten tworza Szpitalne Oddziaty
Ratunkowe®® oraz Zespoly Ratownictwa Medycznego™®, w tym takze Lotnicze
Zespoty Ratownictwa Medycznego®’. Ideg tworzenia SOR bylo powotanie jed-
nostek, ktorych zadaniem jest wypelienie przestrzeni pomiedzy postepowaniem
przedszpitalnym a szpitalnym leczeniem specjalistycznym®®. SOR stanowi akre-
dytowana komorke organizacyjng szpitala, ktorej celem dziatania jest udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, polegajacych na wstepnej diagnostyce oraz podje-
ciu leczenia w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych oséb, kto-
re znajduja si¢ w stanie nagltym lub przewidywalnie krotkim czasie pojawity si¢
u nich objawy pogarszania zdrowia, ktdrego bezposrednim nastgpstwem moze
by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata lub tez utrata
zycia®. Dziatania te s3 mozliwe dzieki wyposazeniu SOR w najnowoczesniejsza

3% Art. 21 u.0.PR.M.; rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie woje-
wodzkiego planu dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz kryteriow kalku-
lacji kosztow dziatalnosci zespotow ratownictwa medycznego. Dz.U. 2011, nr 3, poz. 6.

35 Zwane dalej SOR.

36 Zwane dalej ZRM.

37 Zwane dalej LZRM.

38 Zob. I. Kosydar-Bochenek, D. Ozga, J. Szymanska, B. Lewandowski: System ratownictwa me-
dycznego na swiecie a system polski. ,,Zdrowie Publiczne” 2012, nr 1 (122), s. 74.

3% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddziahu ra-
tunkowego. Dz.U., nr 237, poz. 1420.
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aparature i sprzet medyczny oraz utrzymanie statej wspotpracy z oddzialem ane-
stezjologii i intensywnej terapii, zespotem operacyjnym, a takze pracowniag dia-
gnostyki obrazowej. W ramach struktury SOR moze posiada¢ ZRM (pogotowie
ratunkowe), jednak w duzej czesci zespoty te stanowig wyodrebniong organiza-
cyjnie jednostke systemu™. Celem gtéwnym dzialalnosci ZRM jest pozostawa-
nie w gotowosci do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych bezpo-
srednio w miejscu, w ktorym nastgpito zdarzenie powodujace stan naglego
zagrozenia zdrowotnego oraz na obszarze, na ktdry rozciagaja si¢ jego skutki,
a nastgpnie przetransportowanie do najblizszego SOR lub wprost do centrum
urazowego. Dotarcie do miejsca zdarzenia ma nastagpi¢ w jak najkrotszym cza-
sie, co jest mozliwe dzigki wyposazeniu ZRM w specjalistyczny $rodek trans-
portu sanitarnego (ambulans), ktéry posiada stata taczno$¢ radiowag z Centrum
Powiadamiania Ratunkowego®'. Wykonywanie medycznych czynnosci ratunko-
wych przez ZRM w warunkach pozaszpitalnych umozliwia wyposazenie $rod-
kéw transportu sanitarnego w specjalistyczne wyroby medyczne oraz produkty
lecznicze stuzace do ratowania zdrowia lub zycia. Podstawowym zagadnieniem
jest tu takze podziat ZRM wedtug sktadu kadrowego. Mamy tu zatem zespoty,
w sklad ktorych wchodza osoby uprawnione do wykonywania medycznych
czynnosci ratunkowych: specjalistyczne (S) — lekarz, pielggniarka i/lub ratownik
medyczny, podstawowe (P) — pielggniarka i/lub ratownik medyczny*. W ramach
ZRM dziala LZRM, ktory wykonuje medyczne czynnosci ratunkowe w mozli-
wie najszybszym czasie z wykorzystaniem $miglowcow. Jest to szczegodlnie
wazne w trudno dostgpnych miejscach badz oddalonych terenach, gdzie czas do-
tarcia do SOR odgrywa kluczowg rolg w ratowaniu zdrowia lub zycia. Obecnie
dziatalnos¢ LZRM prowadzona jest w siedemnastu bazach staltych, ktore zostaty
rozmieszczone na obszarach poszczegolnych wojewddztw, tym samym stanowia
zabezpieczenie medyczne catego kraju.

Przedstawione jednostki stanowig filary systemu PRM. Jednak narastajace
przypadki cigzkich obrazen poszkodowanych wyraznie uwydatnity potrzebe dal-
szego rozwoju ratownictwa medycznego. Chodzito tu przede wszystkim o zapew-
nienie cigglosci optymalnego i kompetentnego postepowania diagnostyczno-lecz-
niczego, w tym mozliwie szybkiego i wysoko specjalistycznego zaopatrzenia przy
mnogich oraz wielonarzgdowych obrazeniach ciata w jednym akredytowanym
osrodku. Efektem tego byto w 2009 roku powotanie centréw urazowych®, beda-

40 Mozliwosé takiego rozwigzania wprowadzita wowczas ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 t. o za-
ktadach opieki zdrowotnej. Dz.U., nr 91, poz. 408, z p6zn. zm.

4 Zwane dalej CPR.

2 Art. 36 u.0.P.R.M.

4 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 czerwca 2010 r. w sprawie centrum urazowego.
Dz.U., nr 118, poz. 803.
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cych jednostkami wspotpracujacymi z systemem PRM. Centra urazowe zabez-
pieczaja, w zakresie §wiadczen zdrowotnych, populacje nie mniejszg niz 1 min
mieszkancdéw, zamieszkujacg obszar pozwalajacy na dotarcie z miejsca zdarze-
nia do centrum w ciggu 1,5 godziny*. Obecnie trwajace prace nad ukonczeniem
czesei centréw z posrdd planowanych 16 centréw, co przyczyni si¢ do zmniej-
szenia powiklan, w tym obnizenia wysokiej $miertelnosci i kalectwa pourazo-
wego. Jednocze$nie planowane jest stworzenie wyodrebnionych dodatkowo
6 centrow urazowych dla dzieci w obecnych dzieciecych szpitalach klinicznych.
Z uwagi na role przedstawionych jednostek systemu PRM w zapewnieniu bez-
pieczenstwa zdrowotnego obywateli, zostaly one wlaczone do Krajowego Sys-
temu Ratowniczo-Gasniczego®. Jest to system stanowiacy integralng czeécig or-
ganizacji bezpieczenstwa panstwa, ktorego dziatania obejmujg ratowanie zycia,
zdrowia, mienia lub $rodowiska, prognozowanie, rozpoznawanie i zwalczanie
pozardw, klgsk zywiotowych lub innych miejscowych zagrozen®. System ten
stanowi jednolity 1 spojny uktad, skupiajgcy powigzane ze sobg podmioty ratow-
nicze tak, aby wspolnie mogly podja¢ skutecznie dziatania. Na tej podstawie
system PRM wspotpracuje ze shuzbami powotanymi do niesienia pomocy oso-
bom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, a sg to jednostki organizacyjne
Panstwowej Strazy Pozarnej' oraz inne jednostki ochrony przeciwpozarowe;,
a takze podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa gorskiego i ratow-
nictwa wodnego. Warto w tym miejscu zwroci¢ uwage na pozostate jednostki
wspolpracujace z systemem PRM, do ktoérych zaliczy¢ trzeba spoleczne organi-
zacje ratownicze, dzialajace na rzecz niesienia pomocy poszkodowanym, takie
jak np. TOPR, GOPR, WOPR, ktére wzmacniajg gotowos¢ do prowadzenia ak-
cji ratunkowych.

Wspomnie¢ nalezy takze o wyzszych uczelniach medycznych oraz pla-
cowkach ksztatcenia ustawicznego wspoélpracujacych z systemem PRM, ktore
z racji swojej roli dydaktycznej wobec kadry medycznej takze odgrywaja tu
wazng role. Dla zapewnienia integracji dziatan KSRG i PRM zostal stworzony
system powiadamiania ratunkowego, ktérego rola jest miedzy innymi przyj-
mowanie zgloszen alarmowych, dysponowanie silami ratowniczymi, w tym
zespotem ratownictwa medycznego oraz koordynowanie i monitorowanie dzia-
tan ratowniczych®.

* Art. 39b. pkt.1 u.0.PR.M.

4 Zwany dalej KSRG.

4 Art. 2 pkt. 4 ustawy z dnia24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej. Dz.U., nr 81,
poz. 351, z pézn. zm.

47 Zwana dalej PSP.

8 Art. 14a, pkt. 1 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej. Dz.U., nr 81,
poz. 351, z p6zn. zm.
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Zadania systemu powiadamiania ratunkowego wykonuja na terenie woje-
wodztwa CPR i Wojewédzkie Centrum Powiadamiania Ratunkowego™®, a takze
pozostate stanowiska kierowania PSP oraz Policji, obstugujace numery alarmowe.
CPR stanowig rdzen systemu ratunkowego, gdyz sa odpowiedzialne za obieg in-
formacji pomiedzy jednostki KSRG. Dziataja one na terenie co najmniej jednego
powiatu lub miasta na prawach powiatu i zwykle mieszczg si¢ w urzedach wo-
jewodzkich, w ramach komorki organizacyjnej wlasciwej do spraw zarzadzania
kryzysowego. Stanowig wspolne stanowisko kierowania dla komendantéw po-
wiatowych (miejskich) PSP oraz dyspozytoréw medycznych. Tu szczeg6lng rolg
w zakresie ratownictwa medycznego odgrywa dyspozytor medyczny, ktorego
zadaniem jest miedzy innymi przyjmowanie powiadomien o zdarzeniach, nie-
zwloczne dysponowanie zespotem ratownictwa medycznego na miejscu zdarze-
nia oraz powiadomienie o zdarzeniu jednostek wspotpracujacych z systemem,
jezeli wymaga tego sytuacja’, zgodnie z przyjetymi procedurami postgpowa-
nia’'. Dla zapewnienia efektywnej organizacji CPR uzywaja do zapewnienia sta-
tej tacznosci, odbioru, analizy i przesylania informacji r6znych rodzajéw komu-
nikacji, tgcznos¢ przewodowa i radiows, komputerowy system rejestrowania
nadchodzacych oraz wychodzacych informacji, a takze mapowy system wizuali-
zacji informacji>’.

Jesli za$ chodzi o WCPR, to jest to jednostka koordynujacg w wojewddz-
twie wszystkie jednostki prowadzace akcje ratunkowe. Ide¢ tworzenia WCPR
byto powolanie struktury zapewniajacej zwigkszenie efektywnos$ci organizacyj-
nej jednostek systemu oraz wdrozenie procedur obiegu informacji o zdarzeniach
oraz procedur koordynacji dziatan ratownictwa medycznego. WCPR w celu wy-
konania zadania systemu powiadamiania ratunkowego posiadaja baze wiedze
dotyczaca podmiotow ratowniczych na terenie wojewoddztwa, w tym ich zaso-
bow, wyszkolenia i gotowosci operacyjnej do uczestnictwa w prowadzeniu dzia-
fan ratunkowych. Dodatkowo, obsluguje zgloszenia alarmowe kierowane na
numer alarmowy 112 z terenu wojewodztwa, w szczego6lnosci z CPR oraz za-
pewnia wymiang informacji w czasie rzeczywistym pomiedzy lekarzem koordy-

4 Zwane dalej WCPR.

50 Art. 27 u.0.P.R.M.; rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 31 lip-
ca 2009 r. w sprawie organizacji i funkcjonowania centrow powiadamiania ratunkowego i wo-
jewodzkich centréw powiadamiania ratunkowego. Dz.U., nr 130, poz. 1073, z p6zn. zm.

3! Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 maja 2007 r. w sprawie ramowych procedur przyj-
mowania wezwan przez dyspozytora medycznego i dysponowania zespotami ratownictwa me-
dycznego. Dz.U., nr 90, poz. 605.

52 Medycyna ratunkowa..., op. cit., s. 364.
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natorem ratownictwa medycznego, dyspozytorami PSP i CPR*. WCPR jest sta-
nowiskiem kierowania dzialaniami ratowniczymi, wspolnym dla komendanta
wojewddzkiego PSP oraz lekarza koordynatora ratownictwa medycznego. Pota-
czenie stanowisk dyspozytoréw medycznych i lekarzy koordynatorow ratownic-
twa medycznego ze stanowiskami PSP oraz Policji ma na celu integrowanie
dziatan ratunkowych. W rezultacie taka struktura ma zapewni¢ bardziej kom-
pleksowa i szybsza pomoc, a takze poprzez wspolne podejmowanie decyzji pod-
niesé¢ efektywno$é wykorzystania zasobow ratowniczych™. Wazng role w WCPR
odgrywa lekarz koordynator ratownictwa medycznego, ktory wspotpracuje z dys-
pozytorami medycznymi CPR oraz nadzoruje ich merytoryczng prace, a w przy-
padku zdarzen wymagajacych uzycia jednostek systemu spoza rejonu operacyjne-
g0 koordynuje wspotprace dyspozytorow medycznych, udziela im niezbednych
informacji 1 merytorycznego wsparcia, a takze wspolpracuje ze swoimi odpo-
wiednikami z innych wojewddztw™. Dodatkowo, bierze on udzial w pracach
wojewoddzkiego zespotu zarzadzania kryzysowego oraz wspodtpracuje z jednost-
kami badawczo-naukowymi w zakresie wymiany informacji o zagrozeniach
bezpieczenstwa zdrowotnego ludnosci. Obecnie w wigkszosci wojewddztw
wcigz trwaja prace nad utworzeniem bazy WCPR, a juz uruchomione dziataja
np. w Gdansku, Poznaniu, Biatymstoku, Kielcach, Wroctawiu, L.odzi.

Organizacja systemoéw teleinformatycznych

Podjecie sprawnych dziatan ratunkowych nierozerwalnie taczy si¢ z organi-
zacjg systemow teleinformatycznych. Tu szczegolnie istotne jest funkcjonowa-
nie alarmowego numeru telefonu 112, wspdlnego dla wszystkich jednostek ra-
towniczych catego systemu KSRG. Wprowadzenie numeru 112 jest wspolnym
osiggnigciem Unii Europejskiej i ma stuzy¢ ujednoliceniu numeru alarmowego,
ktory ma obowigzywaé na jej terenie’®. Obecnie numer jest aktywny w np.
Gdansku, Poznaniu, Wroctawiu, Kielcach, Krakowie i trwaja prace nad jego

33 Rozdz. 3. rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 31 lipca 2009 r.
w sprawie organizacji i funkcjonowania centréw powiadamiania ratunkowego i wojewddzkich
centréw powiadamiania ratunkowego. Dz.U., nr 130, poz. 1073, z pézn. zm.

% 1. Czapla: Medycyna ratunkowa — szczegélny obszar dzialania administracji publicznej.
W: Ochrona zdrowia w regionie. Aspekty organizacyjne i prawne. Red. A. Fraczkiewicz-Wronka.
AE, Katowice 2005, s. 262-263.

%% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 lutego 2009 r. w sprawie szczegdtowego zakresu
uprawnien i obowiazkow lekarza koordynatora ratownictwa medycznego. Dz.U., nr 39, poz. 322.

% Dyrektywa 2002/22/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 marca 2002 r. w sprawie
ustugi powszechnej i zwigzanych z sieciami i ustugami tacznosci elektronicznej praw uzytkow-
nikow. Dz.U.UE.L., nr 108, poz. 51, z p6zn zm.
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pelnym uruchomieniem. Jednocze$nie, aby zapewni¢ szybsza i kompleksowa
obstuge zgloszen na numer 112, tworzony jest obecnie jednolity system telein-
formatyczny (tzw. System Informatyczny Powiadamiania Ratunkowego), ktéry
pozwoli na zintegrowanie dyzurnych CPR/WCPR. System ten zapewni elektro-
niczng rejestracj¢ danych przekazywanych przez osobg zglaszajaca, a takze na-
tychmiastowa wizualizacje¢ lokalizacji zdarzenia, poniewaz system mapowy
wskaze miejsce wypadku, skalg zdarzenia, a takze utatwi operatorowi podjecie
decyzji co do rodzaju i liczby podmiotow potrzebnych do akcji ratownicze;.
Dzigki temu znacznie usprawni si¢ proces wspoéldziatania oraz dysponowania
zasobami jednostek systemu, co w rezultacie skroci czas podjecia interwencji
i pozwoli na zwigkszenie efektywnos$ci dziatan ratowniczych. Jest to o tyle waz-
ne, gdyz najwickszg rolg odgrywa tu czas. Czas staje si¢ tu pierwszym statym
parametrem w walce o ratowanie zdrowia i zycia, jest takze jednym z podsta-
wowych miernikow stuzacych do oceny skutecznosci funkcjonowania systemu
PRM’’. W ratownictwie medycznym waznym staje si¢ czas mierzony przez tzw.
zlota godzing, co oznacza w praktyce niewymierny czas, ktory uptywa bezpow-
rotnie, odmierzany przez zegar wewnetrzny ofiary wypadku, czas, ktory zna tyl-
ko jej ustrdj, czas, ktory niekiedy mozemy wykorzystac i zatrzymac¢ odliczanie —
zatrzyma¢é $mier¢®®. Wazne jest tu jak najszybsze dotarcie jednostek systemu do
miejsca zdarzenia i bezzwloczne wykonanie medycznych czynnosci ratunko-
wych. Obowigzkiem wojewody jest takie zorganizowanie systemu PRM na tere-
nie wojewodztwa, aby zostaty spelnione parametry czasu. Czas dotarcia jedno-
stek systemu nie moze by¢ dluzszy niz 15 min w mieScie powyzej 10 tys.
mieszkancéw i 20 min poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancéw, jednak
srednio nie jest on wigkszy niz odpowiednio 8 min i 15 min®’. Dostrzec tu nale-
7y, ze czas jest obecnie krotszy niz pierwotnie obowigzywal on w poprzedniej
ustawie® do 20 min w miescie i 30 min poza miastem. Skrocenie czasu dotarcia
jednostek systemu do miejsca zdarzenia byto efektem dalszego usprawniania or-
ganizacji systemu PRM. Czas jest takze waznym elementem w ,tancuchu prze-
zycia”, na ktory sktada si¢ sprawnos¢ i skuteczno$¢ dziatan poszczego6lnych jego
ogniw, rozpoczynajac od swiadkow zdarzenia, dziatania CPR i ZRM, a nastep-
nie SOR lub centréw urazowych, bioracych udziat w akcji ratunkowe;j®’.

ST Ustawa o Panistwowym Ratownictwie Medycznym. Komentarz. Red. P. Gula, S. Pozdzioch,
T. Filarski, J. Kycia, M. Mikos, P. Pochopien, M. Waszkiewicz. www.lex.pl

58 J. Jakubaszko, A. Ry$: Ratownictwo medyczne w Polsce. Zdrowie i Zarzqdzanie. Krakow 2002.

* Art. 24 u.0.PR.M.

8 Ustawa z dnia 25 lipca 2001 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Dz.U., nr 113,
poz. 1207.

' Medycyna ratunkowa. .., op. cit., s. 355.
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Podsumowanie

Organizacja systemu PRM nalezy do waznych i trudnym dziatan, ktore
wymagaja zaangazowania wielu stuzb i wypracowania czytelnych standardow
postepowania oraz okreslenia zadan odpowiednio im przypisanych. Cho¢ udato
sie juz tak duzo, to wcigz system ten wymaga podjecia dalszych prac nad jego
efektywniejszg organizacja. Wazny jest zatem pomiar efektywnosci, poniewaz
skupia uwage na sprawach najistotniejszych, jak i wspomaga procesy uspraw-
niania organizacji®®. Nieocenione w podnoszeniu efektywnosci organizacji sys-
temu PRM okazatly si¢ srodki pochodzace z Unii Europejskiej w ramach Pro-
gramu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko, priorytet XII, dziatania 12.1.,
ktore przeznaczone byly na rozwdj systemu ratownictwa medycznego™. Dzieki
tym $rodkom finansowym zakupiono 346 ambulanse dla 128 jednostek systemu,
najwigcej z terenow wojewddztw $Slaskiego (43 szt.), wielkopolskiego (34 szt.),
lubelskiego (33 szt.) i dolno$laskiego (31 szt.)™. Jednoczesnie zakupienie takiej
liczby ambulanséw zapewnito wieksza sprawnos¢ ZRM, co przyczynito si¢ do
skrécenia czasu dotarcia jednostek systemu na miejsce zdarzenia w obszarze
miejskim powyzej 10 tys. mieszkancow o 36 sekund oraz poza obszarem miej-
skim o 55 sekund®. W ramach tych $rodkéw przebudowano i doposazono w spe-
cjalistyczny sprzgt i aparature medyczng 82 SOR oraz utworzono 13 centrow
urazowych, a takze przebudowano 57 ladowisk dla $migtowcow LZRM®.
Obecnie trwaja prace nad realizacjg projektu dalszej organizacji LZRM w za-
kresie ich budowy, przebudowy oraz doposazenia. Wspomnie¢ tu nalezy takze
o centralnym projekcie, realizowanym przez Ministerstwo Spraw Wewngtrz-
nych, wsparcia budowy i wyposazenia WCPR na terenie kraju. Jednak do-
strzega si¢ wyrazng potrzebe podje¢cia dalszych prac nad podnoszeniem efek-
tywnosci organizacji systemu PRM. Wymagac to bedzie zbudowania strategii
dla systemu PRM, co bgdzie poszukiwaniem i implementowaniem takich me-
tod i narzedzi zarzadzania, ktére pozwolg na osiggni¢cie maksymalnej efektyw-

2 M. Bratnicki, A. Fraczkiewicz-Wronka: Efektywnosé¢ organizacyjna i zarzqdzanie publiczne —
wylaniajgce si¢ koncepcje, kluczowe wyzwania i kierunki dalszych badan w obszarze pomiaru
efektywnosci. ,,Organizacja i Kierowanie” 2006, nr 3 (125), s. 20.

83 Cata alokacja na XII priorytet wyniosta 1 387 710 350 zl, z czego na dzialanie 12.1 przewidzia-
no kwote 852 475 000 zl, a na dziatanie 12.2. przewidziano kwot¢ 535 235 350 zt.

8 Analiza efektéw wsparcia w Priorytecie XII PO IiS oraz diagnoza potrzeb inwestycyjnych w sek-
torze ochrony zdrowia. CASE — Doradcy Sp. z 0.0., Warszawa 2011.

8 Porownanie 2009 do 2007 roku. Wplyw interwencji finansowych w ramach Priorytetu XII PO
IiS na osiggniecie celéw szczegdlowych ww. Priorytetu. Grupa Gumutka, Katowice 2010, s. 119.

% Opracowanie wlasne na podstawie danych MRR z Krajowego Systemu Informatycznego
30.06.2012.
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nosci®’. W szczegélnosci nalezy zwickszyé role SOR w systemie, dokona¢ wha-
sciwej lokalizacji centrow urazowych tak, aby czas dotarcia z miejsca zdarzenia
do centrum byt mozliwy w ciagu 1 godziny, zgodnie z przyjeta zasada ,,ztotej
godziny” w ratownictwie medycznym. Wymagac¢ to bedzie dalszej efektywniej-
szej organizacji zasobow ludzkich, rzeczowych, informacyjnych, a takze finan-
sowych. Obecnie trwajg wcigz prace legislacyjne nad organizacjg systemu PRM.
Zmierzaja one do tworzenia jednostek WCPR koordynujacych prace wszystkich
stuzb ratunkowych, centralizacji CPR, poszerzania sieci SOR oraz tworzenia
specjalistycznych centréw urazowych, tak dla dorostych, jak i dla dzieci, a takze
usprawniania ZRM, w tym LZRM. Wzmocnieniem systemu bedzie obecnie two-
rzona platforma informatyczna dla systemu powiadamiania ratunkowego oraz
pelne uruchomienie alarmowego numeru 112.

Konkludujac system PRM wymaga wciaz dazenia do podjecia wielu dzia-
tan organizacyjnych dla zapewnienia jego pelnej efektywnosci, co wymaga gleb-
szego spojrzenia na dziatania w ramach systemu oraz jest jednoczesnie zwigzane
jest z koniecznos$cig stworzenia wieloletniego planu dziatania ratownictwa me-
dycznego, ktory bedzie konsekwentnie realizowany.
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EFFECTIVENESS OF THE ORGANIZATION OF THE NATIONAL
MEDICAL RESCUE SYSTEM

Summary

Introduction of system solutions for the health sector was most evident in the 90s of
the twentieth century. Then started expressly notice the need to build an integrated sys-
tem helping prehospital and assistance specialist hospital wards, in emergency health.
Construction of the system required the integration of emergency medical services op-
erators to protect the health, but also the creation of new specialized units. Passing over the
past few years a number of organizational activities, contributed to the emergence of
a fairly advanced system which ensures the maintenance of readiness, resources, and or-
ganizational units in order to take their immediate emergency medical operations In this
context, the question arises of the effectiveness of the organization of the entire EMS sys-
tem, which essentially determines the efficiency and effectiveness of its component units.



