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System Panstwowego Ratownictwa Medycznego w Polsce

Streszczenie

W artykule oméwiono funkcjonowanie Panistwowego Ratownictwa Medycznego
w Polsce (PRM) poprzez przedstawienie zarysu historycznego powstawania oraz
funkcjonowanie tego systemu. Artykul zakonczono sformulowaniem, ze Zinte-

growany System Ratownictwa Medycznego w Polsce mozemy zaliczy¢ do dobrze
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funkcjonujacych. Aby utrzymywac ten stan, nalezy ciagle modyfikowaé, unowocze$nia¢
i podazac za nowoczesnymi technologiami i rozwojem nauki. Tylko sprawnie dzialajacy

system zaowocuje zmniejszeniem $miertelnosci wérdd potrzebujacych pomocy.

Slowa kluczowe: Pafistwowe Ratownictwo Medyczne, Polska, funkcjonowanie

The National Medical Emergency System
in Poland (PRM)

Abstract

The authors discuss the National Medical Emergency System in Poland (Panst-
wowe Ratownictwo Medyczne - PRM) describing the historical outline and current
functioning of the system. In the authors’ opinion, the Integrated State Medical
Emergency System in Poland can be classified as well-functioning. To maintain this
status, there should be constant modification, up-dating and following the latest
achievements of technology and science. Only the efficiently operating system will
result in the decrease of death rates of those in need.

Keywords: National Medical Emergency System, Poland, current functioning

1. WsTEP

Obowigzkiem administracji publicznej jest posiadanie adekwatnych do
kazdego rodzaju zagrozenia rozwigzan systemowych. Nalezy tu wzia¢ pod
uwage przede wszystkim odpowiednie prawo, system umozliwiajacy zwal-
czanie zagrozen oraz prawidlowe i szybkie rozpoznanie sytuacji. Nagte
zachorowania i urazy towarzyszyly czlowiekowi od zawsze i od zawsze
poszukiwano sposobdw, by im zapobiec. Najwazniejszym zadaniem pan-
stwa jest podejmowanie dziatan medycznych wobec oséb w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego, natomiast gléwnym podmiotem odpowiadajagcym
za pomoc przedszpitalng stal sie system Panstwowego Ratownictwa Me-
dycznego (PRM)'. Opdzniona pomoc, w ciezkim stanie naglego zagrozenia

1 PRM - Panstwowe Ratownictwo Medyczne - system powotany w Polsce w celu rato-

wania zycia i zdrowia ludzkiego przez niesienie pierwszej pomocy.
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zdrowotnego, nie daje praktycznie szans na przezycie. Bezpieczny transport
pod opieka wykwalifikowanego personelu zapewnia utrzymanie i stabiliza-
cje podstawowych funkgeji Zyciowych wraz z wdrozeniem odpowiedniego
postepowania ratowniczego m.in. przeciwwstrzasowego, ptynoterapii oraz
leczenia farmakologicznego. Miejscem docelowym dalszego udzielania
pomocy, a zarazem jednostka systemu PRM jest szpitalny oddzial ratun-
kowy (SOR)%.

2. HISTORIA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO W POLSCE

Pierwsze pogotowie ratunkowe w Polsce powstalo w 1891 r. w Krakowie. Wiele
wskazowek oraz pomocy odnos$nie powstania pogotowia udzielili organiza-
torzy pierwszego w Europie pogotowia (pogotowia wiedenskiego w 1883 r.).
Pogotowie ratunkowe znajdowato si¢ w budynku Strazy Pozarnej, gdzie
w przyznanym lokalu znajdowalo si¢ ambulatorium, poczekalnia i pomiesz-
czenie dla studentéw wyzszych lat Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu
Jagiellonskiego, ktorzy sprawowali dyzur w pogotowiu. Krakowskie Ochotni-
cze Towarzystwo Ratunkowe’ posiadato jedng karetke sanitarng zaprzegnieta
dwoma konimi z piecioma sztukami noszy. Symbolem towarzystwa byt biaty
krzyz na niebieskim tle. Od 1904 r. zostaly wprowadzone pierwsze platne
dyzury dla ochotnikéw, jednak dopiero 1911 r. réwniez zostali tym objeci
lekarze. W 1908 r. pogotowie posiadalo juz cztery karetki konne, fotel skfa-
dany, siedem kuferkéw wypadkowych oraz cztery pary noszy. Krakowskie
Ochotnicze Towarzystwo Ratunkowe zakonczyto swojg dzialalnos¢ w 1950 r.,
natomiast kilka miesiecy pdzniej osiedlilo sie w Domu Zdrowia, w ktérym
pozostato do 1977 r. Nastepnie pogotowie ratunkowe zndéw zmienito swoja
lokalizacje, lecz w koncu do wlasnego budynku, gdzie funkcjonuje do dnia

2 SOR - Szpitalny Oddzial Ratunkowy - jednostka organizacyjna szpitala i systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego, utworzona w celu udzielania §wiadczen opieki
zdrowotnej osobie w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

3 Krakowskie Ochotnicze Towarzystwo Ratunkowe — rozpoczeto swoja dziatalno$é
6 czerwca 1891 r. Impulsem do jego powolania byly dwie tragedie z 1890 r. - pozar
w skladzie firmy Kretschmer w Rynku Gléwnym, w ktérym zginal m.in. wlasciciel
firmy oraz pozar w aptece Wisniewskiego na Stradomiu, w ktérym dwie osoby zostaty

$miertelnie poparzone.
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dzisiejszego [5]. Wkrotce po powstaniu krakowskiej jednostki pogotowia
ratunkowego, utworzono takze stacje pogotowia ratunkowego we Lwowie
w 1893 r., w Warszawie w 1897 r., Lodzi w 1899 r., Lublinie w 1917 r. oraz
w Poznaniu w 1928 r. Instytucje te byty samodzielne, posiadaly osobowos¢
prawng, finansowano je ze sktadek spolecznych, oplat ubezpieczalni spo-
tecznej, darowizn, wlasnych $rodkéw oraz dotacji miejskich. Zapewniaty
calodobowg oraz bezptatng pomoc we wszystkich naglych zdarzeniach [3].

W 1919 r. utworzone zostalo Polskie Towarzystwo Czerwonego Krzyza
(PTCK)". Jego cztonkowie udzielali pomocy rannym w wyniku wojny, prowa-
dzili wiele zaktadéw leczniczych, a takze stacje pogotowia ratunkowego. Za-
kladano réwniez druzyny ratownicze, prowadzono szkolenia sanitarne oraz
poszukiwania osdb zaginionych. W latach 1948-1951 infrastrukture opieki
zdrowotnej (30 szpitali, 280 przychodni zdrowia oraz 177 stacji pogotowia
ratunkowego) od Polskiego Czerwonego Krzyza przejal rzad i przekazal pod
zarzad Ministerstwa Zdrowia. Wladze administracyjne podzielily stacje
pogotowia ratunkowego na: miejskie, powiatowe i wojewodzkie, w ktorych
dzialaly zespoly wyjazdowe, a takze stacjonarne ambulatoria.

W 1951 r. Minister Zdrowia wydal pierwszy po wojnie dokument,w ktd-
rym okre$lono zasady dzialania transportu sanitarnego. Po reformie admi-
nistracyjnej kraju w 1976 r. utworzono nowg instrukcje dotyczacg ramowe;j
organizacji Wojewddzkich Kolumn Transportu Sanitarnego (WKTS). Po-
wolane zostaly jednostki, jako samodzielne jednostki budzetowe kreowane
w kazdym wojewddztwie, podlegajace wlasciwemu wojewodzie. W latach
1990-1999 WKTS nadal byly jednostkami organizacyjnymi o charakterze
budzetowym i zasiggu wojewodzkim. Zapewnialy one realizacj¢ potrzeb
transportowych dla calej stuzby zdrowia. Budzet byl okreslony na dany rok
wg ustawy budzetowej, a w ramach tych §rodkéw wykonywano zadania
transportowe. W 1992 r. Ministerstwo Zdrowia zakupilo 80 nowoczesnych
ambulanséw, ktore nieodplatnie przekazano do WKTS w poszczegolnych
wojewddztwach. Od tego czasu mozna bylo prowadzi¢ czynnosci ratunkowe
w momencie przewozenia poszkodowanego do szpitala. W latach 1989-1999,
w zwigzku z brakiem uregulowan prawnych, a takze okreslonej ilosci srod-

4 Polskie Towarzystwo Czerwonego Krzyza (PTCK) - najstarsza polska organizacja
humanitarna bedgca czlonkiem Migdzynarodowego Ruchu Czerwonego Krzyza i Czer-

wonego Pétksiezyca.
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kéw finansowych, funkcjonowanie tych jednostek pozostawiato wiele do
zyczenia. Mozna stwierdzi¢, iz w tych latach w Polsce nie byto systemu ra-
townictwa medycznego gwarantujacego udzielanie specjalistycznej pomocy,
niezbednej do ratowania zycia i zdrowia obywateli [5].

Proces powstawania systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego
odbywat sie wieloetapowo. Koncepcja obecnego systemu pochodzi z lat 90.
XX w. Polska, wzorujac si¢ na doswiadczeniach innych panstw, podejmo-
wala kolejne inicjatywy, ktore mialy na celu utworzy¢ w petni nowoczesny
i zintegrowany system PRM. W 1999 r. zostal wprowadzony w zycie program
polityki zdrowotnej ,,Zintegrowane Ratownictwo Medyczne”, ktéry zapla-
nowany zostal na lata 1999-2003. Najwazniejszym celem programu bylo
zaréwno przygotowanie wykwalifikowanego personelu medycznego, jak i in-
frastruktury, a takze opracowanie procedur dla wlasciwego funkcjonowania
systemu ratownictwa medycznego na terenie calego kraju. W 2001 r. program
podzielono na sze$¢ pakietéw zadaniowych, w ktorych gléwne ogniwa, to
stworzenie m.in. centréw powiadomienia ratunkowego (CPR)°, szpital-
nych oddzialtéw ratunkowych czy tez sieci ambulanséw ratunkowych [5].
Ogromnym przelomem w tworzeniu systemu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego stala si¢ uchwalona 25 lipca 2001 r. pierwsza ustawa o Pan-
stwowym Ratownictwie Medycznym, pomimo tego iz uregulowala wiele
kwestii tylko pobieznie [19]. Ustawa ta zapoczatkowala nowa ere w rozwoju
ratownictwa medycznego w Polsce. Jednak jej dysfunkcjonalnos¢ sprawita
podjecie prac nad nowymi rozwigzaniami. Prace nad nowelizacjg trwaly do
6 wrzesnia 2006 r., natomiast 12 pazdziernika prezydent RP podpisal ustawe
o ratownictwie medycznym [3]. Wedlug obowiazujacej Ustawy z 8 wrzesnia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym [15], w skiad tego systemu
wchodzg: zespoty ratownictwa medycznego (ZRM) - wykorzystujace droge
ladowa (ambulanse), powietrzng (Lotnicze Pogotowie Ratunkowe — LPR/
HEMS) oraz wodna, a takze szpitalne oddziaty ratunkowe. Ambulanse

5 CPR - centrum powiadomienia ratunkowego - ang. public-safety answering point
(PSAP) - jednolity system, ktory obstuguje zgloszenia alarmowe kierowane do numeréw
alarmowych 112, 997, 998 i 999, umozliwiajacy przekazanie zgloszenia alarmowego
w celu zaangazowania wlasciwych stuzb ratowniczych. W ramach systemu moga by¢
obstugiwane inne numery alarmowe podmiotéw, do ktérych zadan nalezy ochrona

zycia, zdrowia, bezpieczenstwa, porzadku publicznego, mienia lub srodowiska.
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obstuguja specjalnie wyszkolone zespoty ratownicze, ktore stanowia czgs§¢
zintegrowanego systemu ratujacego zycie ludzi [4].

Ratownictwo medyczne w Polsce na przestrzeni lat podlegato dynamicz-
nym zmianom. Na poczatku nie bylo tak wykwalifikowanego personelu oraz
sprzetu jak obecnie, dlatego wskaznik $miertelnosci wsrod osob, ktérym
w ramach systemu udzielona zostata pomoc byt znacznie wyzszy.

3. PODSTAWY PRAWNE PANSTWOWEGO RATOWNICTWA
MEDYCZNEGO W POLSCE

Od stycznia 2007 r. obowigzujacym aktem prawnym jest Ustawa z 8 wrze$nia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym [15]. Celem tej ustawy jest
wprowadzenie funkcjonowania systemu ratownictwa medycznego, zar6wno
poprzez wysoki poziom udzielania $wiadczen zdrowotnych opierajacych
sie na obowiazujacych standardach panstw zachodnich, jak i zapewnienie
zadanych rozwigzan w obszarze powiadamiania o stanach nagtych [3].

Aktem wykonawczym do ustawy w obszarze wymagan odnoszacych
sie do osobowego skladu zespoléw ratownictwa medycznego, a takze wy-
magan dotyczacych ich wyposazenia jest Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z 28 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ratownic-
twa medycznego [11]. W akcie tym opisano gwarantowane $wiadczenia w zakre-
sie ratownictwa medycznego, jak i warunki wykonywania tych §wiadczen [20].

Od 1 stycznia 2014 r. weszta w zycie Ustawa z 22 listopada 2013 r. o sys-
temie powiadamiania ratunkowego [18] regulujaca techniczne funkcjono-
wanie systemu, w ktdrej zapisano oddzielenie funkcji odbierania zgloszen
alarmowych od funkcji dysponowania zasobami ratowniczymi. Zalozeniem
systemu jest funkcjonowanie profesjonalnych Centréw Powiadamiania
Ratunkowego obstugujacych wszystkie zgloszenia alarmowe wg tych sa-
mych procedur [8]. Przyjete i zakwalifikowane zgloszenie w CPR zostalo
przekazane do odpowiedniej stuzby ratunkowej, ktéra dzieki otrzymanej
informacji zajmuje si¢ dysponowaniem wiasciwych sit i srodkéw. Bardzo
dobrze wyszkolony operator numeru alarmowego w CPR powinien zebraé
odpowiednie informacje zwigzane ze zgloszeniem, aby skrocic¢ czas procesu
udzielania pomocy [7].

Kolejnym aktem prawnym, ktéry wszed! w zycie ponad dwa lata temu
(20 maja 2014 r.) jest Rozporzadzenie Ministra Administracji i Cyfryzacji
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z 28 kwietnia 2014 r. w sprawie organizacji i funkcjonowania centréow
powiadomienia ratunkowego [10]. Okresla ono stanowiska pracownikow
centrum, wymagania odnoszace si¢ do pomieszczen oraz wyposazenia
technicznego, a w szczegdlnosci reguluje jednolity sposob obstugi powia-
domienia alarmowego, w tym rozmowy ze zawiadamiajacym, przekazanie
tego zgloszenia do stuzb dysponujacych, decydujacych i wysytajacych zasoby
ratownicze [6].

Przepisy prawne dotyczace systemu Panstwowego Ratownictwa Medycz-
nego s3 regulowane przez wyzej wymienione akty prawne, dzigki ktérym
system ten powinien funkcjonowa¢ sprawnie.

4. JEDNOSTKI PANSTWOWEGO RATOWNICTWA
MEDYCZNEGO W POLSCE

System Panstwowe Ratownictwo Medyczne powstal, by zapewni¢ pomoc
kazdej potrzebujacej osobie, ktéra znajduje si¢ w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego. Dysponent jednostki sytemu PRM musi zapewni¢ gotowos¢
ludzi, zasobow i jednostek organizacyjnych. Jednostkami systemu PRM
udzielajacymi §wiadczenia wylacznie w razie stanu naglego zagrozenia
zdrowotnego s3: zespoly ratownictwa medycznego, w tym lotnicze zespoty
ratownictwa medycznego oraz szpitalne oddziaty ratunkowe [15].

4.1. Zespot Ratownictwa Medycznego (ZRM)

Ustawa z 8 wrzeénia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
pozwolila na utworzenie w Polsce jednolitego systemu ratownictwa medycz-
nego, posiadajacego takie same standardy zaréwno personalne, jak i sprze-
towe. Zgodnie z art. 36 tej ustawy ,,Zespoly ratownictwa medycznego jest
wyposazony w specjalistyczny srodek transportu sanitarnego, spetniajacy
cechy techniczne i jakosciowe okreslone w Polskich Normach przenoszacych
europejskie normy zharmonizowane”. Zespoly ratownictwa medycznego
podzielone zostaly na:

o Zespol ,,S” - zespot specjalistyczny w sktad, w ktérego wchodza, co naj-
mniej trzy osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci
ratunkowych, takie jak: lekarz systemu oraz pielegniarka systemu lub
ratownik medyczny.
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o Zespol,,P” - zespol podstawowy w sklad, w ktérego wchodza dwie osoby
o kwalifikacjach umozliwiajacych wykonywanie medycznych czynnosci
ratowniczych. Zesp6! ten dysponuje srodkiem transportu sanitarnego,
jednak nie jest sprecyzowane, kto powinien nim kierowa¢. Nie zabrania
sie jednak zatrudnienia dodatkowej osoby do zespotu na stanowisko
kierowcy, ze wzgledéw ekonomicznych funkgcje te pelni jednoczesnie
jeden z dwoch ratownikéw [20, 21].

Jezelijednak zadna z 0s6b wymienionych zespotach ratownictwa medycznego
nie ma prawa jazdy kat. B oraz nie spetnia warunkéw wymienionych w art. 95a
ust. 1 ustawy — Prawo o ruchu drogowym, w skladzie ZRM musi znalez¢ sie
dodatkowo kierowca [1, 14].

Organizacyjnie rozmieszczenie zespotéw ratownictwa medycznego musi
zapewni¢ nastepujace parametry czasu przybycia na miejsce zdarzenia od
chwili przyjecia zgloszenia przez centrum powiadamiania ratunkowego:

« mediana czasu dojazdu - w skali kazdego miesigca - jest nie wieksza niz
8 minut w miescie powyzej 10 tys. mieszkancéw i 15 minut poza miastem
powyzej 10 tys. mieszkancow,

o trzeci kwartyl czasu dojazdu - w skali kazdego miesigca — jest nie wiekszy
niz 12 minut w miescie powyzej 10 tys. mieszkancéw i 20 minut poza
miastem powyzej 10 tys. mieszkancow,

« maksymalny czas dojazdu nie moze by¢ diuzszy niz 15 minut w mieécie
powyzej 10 tys. mieszkancow i 20 minut poza miastem powyzej 10 tys.
mieszkancow [9].

Transportem lotniczym zajmuje si¢ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe
(LPR)¢, ktore dysponuje $miglowcami ratunkowymi oraz samolotami sani-
tarnymi. Na poczatku 2000 r. powolana zostala Smigtowcowa Stuzba Ra-
townictwa Medycznego HEMS (ang. Helicopter Emergency Medical Service),
ktérej nazwe 12 maja 2000 r. zmieniono na Samodzielny Publiczny Zakiad

6 Lotnicze Pogotowie Ratunkowe (LPR) - Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdro-
wotnej Lotnicze Pogotowie Ratunkowe powstat w 2000 roku. Jest to podmiot leczniczy
niebedacy przedsigbiorcg prowadzony w formie samodzielnego publicznego zakladu
opieki zdrowotnej podlegly ministrowi zdrowia, zajmujacy si¢ w polskim systemie opie-
ki zdrowotnej udzielaniem §wiadczen zdrowotnych w ramach ratownictwa medycznego,
w tym wykonywaniem medycznych czynnosci ratunkowych, oraz wykonywaniem

lotniczego transportu sanitarnego.
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Opieki Zdrowotnej Lotnicze Pogotowie Ratunkowe (SP ZOZ LPR). Podmiot
otrzymal bezposrednio srodki finansowe z budzetu Ministerstwa Zdrowia.
Powstalo 17 baz regionalnych HEMS i jedna sezonowa, a takze dodano dwa
zespoly zajmujace si¢ transportem. W kazdej bazie w sktad zalogi wchodza co
najmniej trzy osoby, tj. pilot zawodowy, lekarz systemu i ratownik medyczny
lub pielegniarka systemu. Smigtowce ratunkowe oraz samoloty transportowe
posiadaja odpowiedni sprzet medyczny, a takze niezbedne zestawy medyka-
mentéw do zastosowania przy stanie zagrazajacym zyciu i zdrowiu pacjenta.
LPR wykorzystuje si¢ w przypadku niesienia pomocy na obszarach niedo-
stepnych dla naziemnych stuzb medycznych [4]. Wyposazenie medyczne czy
mozliwo$¢ uczestniczenia w nocnych akcjach ratunkowych sa duzg zalety
LPR. Aby sprawnie i w szczegdlnosci bezpiecznie przebiegaly nocne operacje,
muszg zosta¢ spetnione warunki bezpiecznego ladowania. Wtadze samorza-
du gminnego wyznaczaja miejsce i odpowiednio przygotowuja przy pomocy
ratownikéw Panstwowej Strazy Pozarowej. W kazdej gminie powinny zosta¢
wyznaczone miejsca ladowania, zgloszone przez samorzad, a potem przete-
stowane pod wzgledem bezpieczenstwa przez pracownikéw LPR, a nastepnie
naniesione na mape. Kazdy dyspozytor medyczny odpowiedzialny za dyspo-
nowanie ZRM powinien by¢ wyposazony w specjalng mape z miejscami do
ewentualnych ladowan nocnych. Doda¢, nalezy, ze nie wszystkie bazy LPR
dzialaja w systemie calodobowym. [2]. Lotnictwo sanitarne obecnie utrzymuje
3-minutowg gotowo$¢ do podejmowania akcji ratowniczych.

Zespoly ratownictwa medycznego sa odpowiedzialne za zdrowie i Zycie
pacjenta. Ich zadaniem jest udzielenie pomocy na miejscu zdarzenia oraz
transport w jak najkrétszym czasie do odpowiedniej, referencyjnej jednostki.

4.2. Szpitalny Oddzial Ratunkowy

Szpitalne Odzialy Ratunkowe (SOR) powstaly w Polsce pod koniec 1999 r., gdy
wprowadzono realizacje programu ,,Zintegrowane Ratownictwo Medyczne”.
Najczesciej tworzenie SOR opieralo si¢ na przeksztalceniu istniejacych juz
izb przyje¢, a nie na budowie nowych oddzialéw. Projekt ten zaktadat utwo-
rzenie ok. 278 szpitalnych oddzialéw ratunkowych w skali kraju (szpital na
ok. 150 tys. populacji oraz 16 szpitali dzieciecych) [20].

Szpitalny Oddzial Ratunkowy jest najwlasciwszym miejscem kolejnej
diagnostyki i poczatkowego leczenia ciezko poszkodowanego. Jednakze SOR
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nie moze by¢ tylko stacja przekaznikowa miedzy ambulansem, a odzialem
intensywnej terapii czy sala operacyjna. Musza w nim zosta¢ stworzone
odpowiednie warunki dla przyjecia ciezko chorego pacjenta w stanie za-
grozenia zycia od zespotu ratownictwa medycznego. W szpitalnym oddziale
ratunkowym poszkodowany poddany jest wstepnej diagnostyce oraz leczeniu
w niezbednym zakresie, zwlaszcza jesli znajduje si¢ stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego[1].

Struktura Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego sktada si¢ z szeregu pod-
stawowych obszaréw zadaniowych, wérdd ktérych mozna wymienic:

« segregacji medycznej, rejestracji i przyjeé;

« resuscytacyjno-zabiegowy;

» wstepnej intensywne;j terapii;

« terapii natychmiastowej;

« obserwacji;

« konsultacyjny;

« stacjonowania zespoldw ratownictwa medycznego, jezeli oddzial ma
w swojej strukturze zespoly ratownictwa medycznego;

« zaplecza administracyjno-gospodarczego [12].

Szpitalny Oddziat Ratunkowy powinien mie¢ zapewniony ciagty dostep do:

« badan diagnostycznych przeprowadzanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym;

« komputerowego badania tomograficznego oraz badan endoskopowych;

« calodobowe lagdowisko lub lotnisko, polozone w takiej odlegtosci, aby
mozna bylo transportowa¢ pacjentéw znajdujacych sie w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego bez posredniczenia ambulansu. Jednak gdy ten
warunek nie zostanie spelniony, zezwala si¢ na ladowisko zlokalizowane
w niedalekiej odlegtosci od SOR, transport z ladowiska do SOR musi
by¢ kroétszy niz 5 min;

« zagwarantowany sprzet do wykonywania badan przy t6zku pacjenta
(w sktad minimalnego wyposazenia wchodzi: przytézkowy zestaw RTG,
analizator parametréw krytycznych oraz przewozny ultrasonograf)
(12, 15].

W sktad minimalnego zatrudnienia w Szpitalnym Oddziale Ratunko-
wym muszg wchodzi¢ takie osoby, jak:

1) ordynator oddzialu (lekarz kierujacy oddzialem);

2) pielegniarka oddzialowa, bedaca pielegniarka systemu;
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3) lekarze w liczbie niezbednej do zabezpieczenia prawidlowego funkcjono-
wania oddzialu, w tym co najmniej jeden lekarz systemu przebywajacy
stale w oddziale;

4) pielegniarki lub ratownicy medyczni w liczbie niezbednej do zabezpie-
czenia prawidlowego funkcjonowania oddziatu.

« ordynator oddziatu,

o lekarze w niezbednej liczbie do zabezpieczenia wlasciwego funkcjonowa-
nia oddzialu, w tym przynajmniej jeden lekarz systemu stale przebywajacy
na oddziale,

« pielegniarka oddzialowa (pielegniarka systemu),

« pielegniarki lub ratownicy medyczni w niezbednej liczbie do zabezpie-
czenia wlasciwego funkcjonowania oddziatu [12,15,20].

Pacjent niezaleznie od miejsca zamieszkanie czy miejsca zdarzenie moze
bez skierowania skorzysta¢ ze szpitalnego oddzialu ratunkowego. Poszko-
dowany na tym oddziale bedzie pod fachowa opieka wykwalifikowanego
personelu.

5. PERSONEL PANSTWOWEGO RATOWNICTWA MEDYCZNEGO W POLSCE

Lekarz systemu to lekarz majacy tytul specjalisty z zakresu medycyny
ratunkowej lub lekarz, ktéry skonczyl co najmniej drugi rok specjalizacji
w tym obszarze. Moze nim takze by¢ lekarz posiadajacy doswiadczenie
w wymiarze 3000 godzin w wykonywaniu zawodu lekarza w zespole ra-
townictwa medycznego, w szpitalnym oddziale ratunkowym lub izbie
przyje¢. W tym przypadku lekarz musi rozpocza¢ szkolenie specjaliza-
cyjne w dziedzinie medycyny ratunkowej do 1 stycznia 2015 r., w innym
przypadku status lekarza systemu zostanie utracony. Réwniez lekarzem
systemu zgodnie z obowigzujagcymi przepisami do konca 2020 r. moze by¢
lekarz posiadajacy specjalizacje lub ukonczyl co najmniej drugi rok spe-
cjalizacji w dziedzinie: choréb wewnetrznych, anestezjologii i intensywnej
terapii, chirurgii ogolnej lub dziecigcej, ortopedii i traumatologii, ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu lub pediatrii [4].

Pielegniarka systemu to pielegniarka posiadajaca tytul specjalisty albo
specjalizujgca sie¢ w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, chirurgii, pe-
diatrii, anestezjologii i intensywnej opieki, kardiologii. A takze pielegniarka,
ktéra posiada ukonczony kurs kwalifikacyjny w powyzej wymienionych
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dziedzinach oraz co najmniej 3-letni staz pracy na oddziafach tych specjali-
zacji, w pogotowiu ratunkowym, oddziatach pomocy doraznej lub w izbach
przyjec [15].

Ratownik medyczny jest stosunkowo nowym zawodem w dziedzinie
medycyny. Po raz pierwszy w akcie rangi ustawowej pojawit sie w Ustawie
z 25 lipca 2001 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym [15]. Wedlug
zapisOw powyzszej ustawy ratownik medyczny samodzielnie podejmuje me-
dyczne czynnosci ratunkowe, ktére wezesniej byly zarezerwowane tylko dla
lekarza systemu i pielegniarki systemu [20]. Zgodnie z art. 10 obowiazujacej
ustawy, zawod ratownika medycznego moze wykonywac osoba posiadajgca
pelna zdolnos¢ do czynnosci prawnych (tak jak w dwdch wezesniej oméwio-
nych zawodach medycznych), posiadajaca bardzo dobry stan zdrowia oraz
wykazujaca sie znajomoscia jezyka polskiego w stopniu wystarczajagcym do
wykonywania tego zawodu. Jednakze gléwnym warunkiem jest ukonczenie
3-letniech studiéw wyzszych I stopnia na kierunku ratownictwo medyczne
badz ukonczenie 2-letniej szkoly policealnej i uzyskanie tytulu ,ratownik
medyczny”. Jednakze ksztalcenie ratownika medycznego na poziomie szkoty
policealnej zostalo zakonczone przez Ministerstwo Edukacji Narodowe;j.
Ostatnim rokiem naboru byl 2012/2013, ktéry bedzie si¢ ksztalcil do za-
konczenie cyklu ksztalcenia [20]. Zdobyta wiedza i umiejetnosci w trakcie
ksztalcenia, potrzebna jest do wykonywaniu takich czynnosci, jak:

« zabezpieczenie 0sdb znajdujacych sie w miejscu zdarzenia, a takze podej-
mowanie dzialan zapobiegajacych zwigkszeniu liczby poszkodowanych
i degradacji srodowiska;

« dokonanie oceny stanu zdrowia 0sob w stanie nagtego zagrozenia zdro-
wotnego oraz podejmowanie medycznych czynnosci ratunkowych;

« transportowanie poszkodowanych;

 komunikowanie si¢ z poszkodowanym i udzielanie wsparcia psychicznego
w sytuacji powodujacej stan nagtego zagrozenia zdrowotnego;

« atakze organizowanie i prowadzenie zajec z zakresu pierwszej pomocy, kwa-
lifikowanej pierwszej pomocy oraz medycznych czynnosci ratunkowych [4].
Ratownik medyczny wchodzi w sktad kazdego zespolu ratownictwa me-

dycznego, ale réwniez moze pracowa¢ w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.
Zgodnie z art. 11 Ustawy [17] zmieniono uprawnienia ratownikéw medycz-
nych, réwniez o mozliwos¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych w tym medycz-
nych czynnosci ratunkowych udzielonych samodzielnie lub pod nadzorem
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lekarza. Ustawa z 25 wrze$nia 2015 roku o zmianie ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym, ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz ustawy
o zmianie ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz niektérych innych ustaw,
wprowadzita wiekszg elastycznos¢ w zatrudnianiu ratownikéw medycznych,
wskazujac jednostki w ktérych ratownik medyczny moze wykonywac¢ zada-
nia zawodowe [19]. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 20 kwietnia 2016 r.
w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych i $wiadczen zdrowotnych
innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga by¢ udzielane przez
ratownika medycznego to efekt uchwalonej nowelizacji ustawy o Panstwo-
wym Ratownictwie Medycznym. W mysl nowelizacji od 2016 r. ratowni-
cy moga wykonywa¢ zawdd nie tylko w jednostkach systemu, ale réwniez
w innych placéwkach i instytucjach, wykorzystujac posiadane kwalifikacje
i doswiadczenie. Rozporzadzenie to okresla szczegdtowy zakres medycznych
czynnosci ratunkowych, ktére moga by¢ udzielane przez ratownika medycz-
nego samodzielnie lub pod nadzorem lekarza systemu oraz zakres swiadczen
innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga by¢ udzielane przez
ratownika samodzielnie lub na zlecenie [13].

6. FINANSOWANIE PANSTWOWEGO RATOWNICTWA
MEDYCZNEGO W POLSCE

Zasady finansowania Panstwowego Ratownictwa Medycznego reguluje Usta-
wa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. [17] Art. 46 ustawy, dotyczacy
finansowania jednostek systemu, wskazuje wojewoddéw jako odpowiednich
do kontraktowania zespoléw ratownictwa medycznego z wylaczeniem LPR
w obszarze danego wojewddztwa. Umowa obejmuje udzielanie medycznych
czynnosci ratunkowych np. na zatrudnienie dyspozytora medycznego, ob-
stugujacego numer alarmowy 999. Wojewodowie planujg $rodki na finan-
sowanie ZRM, a pod koniec marca poprzedniego roku budzetowego pre-
zentuja je ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia. Nastepnie do 20 maja
poprzedzajacego roku minister wlasciwy ds. zdrowia przedstawia propozycje
wysokosci finansowania ministrowi wlasciwemu ds. finanséw publicznych,
a takze podzial srodkéw na wojewddztwa. Podzial srodkéw finansowych
potrzebnych na realizacje $wiadczen jest stosowany na podstawie danych
z lat poprzednich. Pod uwage bierze si¢ m.in. gesto$¢ zaludnienie, liczbe
ludnosci, liczbe zdarzen powodujacych stan naglego zagrozenia zdrowia na
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terenie danych wojewddztw oraz potrzebe nie przekraczania maksymalnego
czasu dotarcia na miejsce zdarzenia [15].

Mimo iz w zapisach ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
szpitalny oddzial ratunkowy funkcjonuje jako jednostka systemu ratow-
nictwa medycznego, to nie uregulowano w niej zasad finansowania ich
z budzetu panstwa. SOR finansowany jest tak jak inne oddziaty z budzetu
Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w Ustawie z 27 sierp-
nia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych [16].

Dziatalno$¢ lotniczych zespoléw ratownictwa medycznego natomiast
finansowana jest z budzetu panstwa z czesci, ktoéra dysponuje minister wla-
$ciwy ds. zdrowia. Podstawowym zadaniem lotniczego zespotu ratownictwa
medycznego jest pelnienie medycznych czynnosci ratunkowych. Zapew-
nienie cigglej gotowosci zespotu do wykonywania tych czynnosci to glow-
ny warunek finansowania. Koszty dziatalnosci zespotéw kalkulowane sg
z uwzglednieniem kosztow bezposrednich i posrednich, a zwlaszcza koszty
eksploatacyjne, koszty osobowe, koszty administracyjno-gospodarcze oraz
odpis amortyzacyjny z wykluczeniem amortyzacji dokonywanej od srodkow
trwalych, na ktére podmiot pozyskat dotacje budzetowsa. Poprzez kalkulacje
kosztéw mozna ustali¢ wysokos¢ umowy, ktérg zawiera minister wlasciwy
ds. zdrowia z dysponentem lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego.
W celu zawarcia kontraktu komisja powolana przez ministra wlasciwego
ds. zdrowia przeprowadza rokowania dotyczace warunkoéw finansowania
i wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych. Lotnicze zespoty ra-
townictwa medycznego moga réwniez pelni¢ zadania poszukiwawcze, lecz
s3 one finansowane ze $rodkéw przekazanych na dziatalno$¢ lotniczego
systemu poszukiwania i ratownictwa (ASAR) [15].

7 ASAR - zapewnia poszukiwanie i ratownictwo wszystkich statkéw powietrznych
znajdujacych si¢ w polskiej przestrzeni powietrznej oraz dziata na obszarze ladowym
w rejonie poszukiwania i ratownictwa lotniczego pokrywajacym sie z granicami od-
powiadajacych mu rejonéw informacji powietrznej. Do zadan stuzby ASAR nalezy
prowadzenie dzialan polegajacych na przeszukaniu wyznaczonego obszaru w celu
ustalenia miejsca polozenia statku powietrznego oraz oséb poszkodowanych w zda-
rzeniach lotniczych, okre§lenia ich stanu oraz podejmowanie dzialan ratowniczych na

miejscu zdarzenia (Dz.U.2016.0.60 — Ustawa z 3 lipca 2002 r. - Prawo lotnicze art. 140a)
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Panstwowe Ratownictwo Medyczne nie jest w pelni finansowane z bu-
dzetu panstwa. Srodki finansowe zespotéw ratownictwa medycznego, jak
ilotniczych zespotdéw ratownictwa medycznego pochodzg z budzetu panstwa:
Natomiast ratownicze oddzialy szpitalne finansowane sg z budzetu Naro-
dowego Funduszu Zdrowia, ktéry pochodzi m.in. ze sktadek zdrowotnych
spoleczenstwa.

7. WNIOSKI

Bezpieczenstwo oraz ochrona zdrowia i zycia czlowieka sg jednymi z gltéw-
nych zadan panstwa. Polski system ochrony zdrowia przeszedt wiele reform.
Zmiany nastapily réwniez w ratownictwie medycznym. Kluczowe zmiany
w systemie ratownictwa medycznego zostaly uregulowane w 2006 r. przez
Ustawe o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Zdefiniowano caly sys-
tem pomocy poszkodowanym w stanie zagrozenia zdrowotnego. Wspélpraca
stuzb ratowniczych ma na celu zmniejszenie $miertelnosci, np. okolourazo-
wej. W ciagu ostatnich dziesiecioleci budowano system ratownictwa w Pol-
sce. Szczegdlny nacisk potozono na system ratownictwa medycznego. We
wspolczesnym ratownictwie medycznym ogromng wage przywiazuje si¢ do
pomocy na miejscu zdarzenia oraz w dalszej kolejnosci podczas transpor-
tu. Wlasciwa organizacja zadan pozwala na uratowanie zycia na miejscu
wypadku, prawidlowa ewakuacje i leczenie poszkodowanego w osrodku
specjalistycznym zgodnie ze wskazaniami zdrowotnymi.
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