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Streszczenie:

Praca niniejsza sktada si¢ z dwoch czeSci: teoretycznej i empirycznej.

W czgsci teoretycznej opisano: cel i zadania ratownictwa medycznego, podstawy
prawne dziatania systemu, planowanie i organizacj¢ systemu, jednostki systemu i jednostki
wspolpracujgce z systemem oraz finansowanie systemu.

W czeSci empirycznej przeprowadzono analize uzyskanych wynikoéw badania opinii
36 ratownikoéw pracujacych w Zespotach Ratownictwa Medycznego w Bochni, dziatajacych
przy  Powiatowym Szpitalu w Bochni. Kwestionariusz ankiety zawieral 24 pytania,
dotyczace pracy, zakresu obowigzkéw ratownikow medycznych, funkcjonowania i
finansowania systemu PRM.

Stowa Kkluczowe: system PRM, zespoly ratownictwa medycznego, szpitalne oddzialy

ratunkowe, centra urazowe, ratownik medyczny.
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Wstep

System Panstwowego Ratownictwa Medycznego zostal powotany, aby chroni¢ zycie
I zdrowie ludzkie, ktore jest warto$cig nadrzgdng. Ratownik medyczny na miejscu wypadku
udziela medycznych czynno$ci ratunkowych oraz przygotowuje poszkodowanego do
transportu sanitarnego i czuwa nad nim w trakcie drogi.

Opinie 1 dos$wiadczenia zawodowe ratownikow medycznych posiadaja ogromne

znaczenie dla procesu usprawniania organizacji i funkcjonowania systemu PRM.
W ponizszej pracy opisano zwi¢zle podstawowe zasady organizacji i dziatania systemu PRM,
strukture i nastepnie przedstawiono opinie na temat jego funkcjonowania na podstawie badan
wlasnych przeprowadzonych wsrod ratownikéw medycznych pracujacych w Zespotach
Ratownictwa Medycznego w Bochni, funkcjonujgcych w Powiatowym Szpitalu w Bochni.
Wobec tego glownym celem pracy jest przedstawienie opinii ratownikow medycznych
dotyczacych funkcjonowania systemu PRM

W szczeg6lnosci zatozonym celem byto uzyskanie opinii ratownikow medycznych
dotyczacych zakresu ich obowiazkéw, Wynagradzania za prace, doskonalenia zawodowego,
finansowania systemu oraz dziatania systemu PRM jako catosci, zwlaszcza wspotpracy
Z dyspozytorami medycznymi, Panstwowa Straza Pozarna, Policja.

Praca sktada si¢ z dwoch czesci: teoretycznej, w ktorej opisatem kluczowe zasady
dziatania Systemu Ratownictwa, jego funkcjonowanie i finansowanie oraz empirycznej
zawierajace] analize wynikéw uzyskanych z badan ankietowych ratownikow medycznych.

W pracy wykorzystatem w szczegélnosci ustawe o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym z dn. 08.09.2006 r. oraz wybrane pozycje z przedmiotowego pisSmiennictwa

I niektore opracowania dostepne na stronach internetowych.



Rozdzial 1. Podstawowe zasady organizacji i funkcjonowanie systemu PRM
w $wietle regulacji prawnych

1.1. Cel i zadania systemu PRM

System PRM utworzony zostal w celu realizacji zadan panstwa polegajacy na
zapewnieniu pomocy kazdej osobie =znajdujacej si¢ w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego.[2] Stan ten polega na nagltym lub przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu
si¢ objawOw pogorszenia zdrowia. Nastepstwem tego moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji
organizmu lub uszkodzenie ciata, a wymagajace natychmiastowego podjecia medycznych

czynno$ci ratunkowych.[1]

Zadaniem Panstwa jest zapewnienie pomocy kazdej osobie, ktora znajduje si¢ w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego. W tym celu panstwo stworzylo system PRM, ktory
rozumiany jest jako zorganizowana struktura zdolna udzieli¢ efektywnej i skutecznej

pomocy.[2]

1.2. Podstawy prawne dzialania systemu PRM

Kluczowe regulacje prawne dotyczace dziatania systemu PRM zawarte s3

W nastepujacych ustawach:

e Ustawa o Pafstwowym Ratownictwie Medycznym z dn. 08.09.2006 r. (Dz. U. nr 191,
poz. 1410 ze zm.);
e Ustawa z dnia 27.08.2004 r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej , finansowanych ze
srodkoéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz.2135, z p6z.zm.);
e Ustawa z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2011 Nr 112,
p0z.654).[2]
Dalsze znajduja si¢ w wielu innych ustawach dotyczacych ratownictwa medycznego z nimi

powigzanymi m. in.:

e Ustawa z dnia 26.06.2007 r. o zarzadzaniu kryzysowym (Dz. U. Nr 89, poz. 590

Z podzn. zm.);



e Ustawa z dnia 06.11.2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52,
poz. 418 z p6zn. zm.);

e Ustawa z dnia 05.12.2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2013 r., poz. 947);

e Ustawa z dnia 20.03. 2009 r. o bezpieczenstwie imprez masowych (Dz. U. z 2013 r.,
poz. 611);

e Ustawa z dnia 05.01.2011 r. o kierujacych pojazdami (Dz. U. z 2011 r. Nr 30, poz.
151 z p6zn. zm.);

e Ustawa z dnia 28.04.2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U.
Nr 113, poz. 657 z pdzn. zm.);

e Ustawa z dnia 09.06.2011 r. prawo geologiczne 1 gornicze (Dz. U. Nr 163, poz. 981
Z pozn. zm.);

e Ustawa z dnia 18.08.2011 r. o bezpieczenstwie morskim (Dz. U. Nr 228, poz. 1368
Z pozn. zm.);

e Ustawa z dnia 18.08.2011 r. o bezpieczenstwie osob przebywajacych na obszarach
wodnych (Dz. U. Nr 208, poz. 1240);

e Ustawa z dnia 18.08.2011 r. o ratownictwie w gorach i na zorganizowanych terenach
narciarskich (Dz. U. Nr 208, poz. 1241).[2]

1.3. Planowanie i organizacja systemu PRM

Organami administracji rzadowej wlasciwymi w zakresie wykonywania zadan

systemu s3: minister wtasciwy do spraw zdrowia oraz wojewoda.[2]

Minister Zdrowia sprawuje nadzor na terenie kraju. W ramach tego nadzoru zatwierdza
wojewddzki plan dziatania systemu 1 jego aktualizacje, moze zada¢ od wojewody wszelkich
informacji dotyczacych funkcjonowania systemu na terenie wojewoOdztwa oraz jest
uprawniony przeprowadza¢ kontrolg dysponentow jednostek na zasadach okreslonych

w przepisach o dziatalno$ci leczniczej.[2]

Wojewoda natomiast odpowiada za planowanie, organizowanie, koordynowanie systemu oraz
nadzor nad systemem na terenie wojewoOdztwa, a takze uprawniony jest do kontroli wszelkich

podmiotow leczniczych zarowno publicznych jak 1 niepublicznych.[2] Wojewoda sporzadza



rowniez wojewodzki plan dzialania systemu, ktory nastepnie podlega zatwierdzeniu przez

Ministra Zdrowia. [3]

W wojewodzkich planach dziatania systemu PRM wojewodowie okreslajg m. in.:

potencjalne zagrozenia zycia lub zdrowia, ktére mogg zaistnieC na obszarze
wojewodztwa;

liczbe 1 rozmieszczenie jednostek systemu na terenie wojewodztwa wraz ze sposobem
koordynowania ich dziatan;

obszary dziatania i rejony operacyjne;

informacje o lokalizacji wojewddzkiego centrum powiadamiania ratunkowego;

sposob wspolpracy, organéw administracji publicznej i1 jednostek systemu z innymi
wojewodztwami tak, aby zapewni¢ sprawne i skuteczne ratowanie zycia i zdrowia, bez
wzgledu na przebieg granic wojewodztw;

kalkulacj¢ kosztow dziatalno$ci zespotéw ratownictwa medycznego.[3]

System powiadamiania ratunkowego sktada si¢ z centrow powiadamiania ratunkowego.

CPR obstuguje zgloszenia alarmowe, operatorzy tych numeréow alarmowych odbieraja

polaczenia na numer 112. Nastepnie po przeprowadzeniu rozmowy i uzyskaniu niezb¢dnych

informacji przekazuja zgtoszenie do dyspozytorow medycznych.

Do zadan dyspozytoréw medycznych naleza w szczegolnosci:

przyjmowanie powiadomien o zdarzeniach, ustalanie priorytetow 1 niezwloczne
dysponowanie zespotow ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia;
przekazywanie niezbgdnych informacji osobom udzielajagcym pierwszej pomocy;
przekazywanie osobie kierujacej akcja prowadzenia medycznych czynnosci
ratunkowych niezbednych informacji, utatwiajacych prowadzenie tych czynnos$ci na
miejscu zdarzenia;

zbieranie aktualnych informacji o dostepnych jednostkach systemu i ich gotowoSci
W rejonie operacyjnym oraz przekazywanie tych informacji lekarzowi koordynatorowi
ratownictwa medycznego;

zbieranie 1 archiwizowanie biezacych informacji o zdarzeniach i prowadzonych
medycznych czynno$ciach ratunkowych;

powiadamianie o zdarzeniu szpitalnych oddzialow ratunkowych;



e jezeli wymaga tego sytuacja na miejscu zdarzenia, powiadamianie o nim centroéw
urazowych lub jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie
udzielania $§wiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa medycznego lub

powiadamianie jednostek wspotpracujacych z systemem.[4]

W wojewddzkich centrach powiadamiania ratunkowego pracuja lekarze koordynatorzy
ratownictwa medycznego. Lekarzem tym moze by¢ lekarz systemu, ktory posiada co najmnie;j
3 — letnie dos$wiadczenie zawodowe w pracy w szpitalnym oddziale ratunkowym lub
W zespole ratownictwa medycznego. Wsrdd zadan koordynatora medycznego wymienia sig:
nadzor merytoryczny nad pracg dyspozytorow medycznych, koordynacja wspotpracy
dyspozytorow medycznych w przypadku zdarzen wymagajacych uzycia jednostek systemu,
udzielanie dyspozytorom medycznych niezbednych informacji i merytorycznej pomocy,
udzial w pracach wojewddzkiego zespotu zarzadzania kryzysowego oraz pelnienie

catodobowego dyzuru.[2]

1.4. Jednostki systemu i jego struktura

Jednostkami systemu s3: zespoly ratownictwa medycznego, w tym lotnicze zespotly
ratownictwa medycznego oraz szpitalne oddziaty ratunkowe. Z systemami wspOlpracuja takze

centra urazowe.[2]

Zespoty ratownictwa medycznego (ZRM) to jednostki systemu PRM, udzielajace
swiadczen wylgcznie osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego w warunkach poza

szpitalnych . Mozna je podzieli¢ na :

e Zespoly specjalistyczne (S) w skiad ktorych wchodza co najmniej trzy osoby
uprawnione do wykonywania medycznych czynno$ci ratunkowych, w tym lekarz
systemu oraz pielggniarka systemu lub ratownik medyczny;

e Zespoly podstawowe (P) w sklad ktérych wchodza co najmniej dwie osoby
uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym

pielegniarka systemu lub ratownik medyczny;



e Zespoly lotnicze w skiad ktérych wchodza co najmniej trzy osoby, w tym co najmnie;j
jeden pilot zawodowy oraz lekarz systemu, a takze ratownik medyczny lub
pielegniarka systemu. [5]

Szpitalne odzialy ratunkowe (SOR) - czyli jednostki systemu, ktore maja obowigzek
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, polegajacych na wstepnej diagnostyce oraz podjeciu
leczenia niezbednego dla stabilizacji funkcji zyciowych oséb znajdujacych si¢ w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego. Jesli zachodzi taka potrzeba, zapewniaja takze transport
sanitarny pacjenta do najblizszego podmiotu leczniczego wykonujacego $wiadczenia opieki

zdrowotnej w odpowiednim zakresie. SOR powinien zatrudniac :

e ordynatora oddziatu;

e pielegniarke oddziatowas;

e lekarzy systemu;

e pielggniarki systemu i ratownikéw medycznych w liczbie zapewniajacej prawidiowe

dziatanie oddziatu.[6]

Oddziat powinien by¢ wyposazony w ladowisko dla $migtowcoéw, aby byla mozliwosc
przyjecia pacjenta w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego . Wedlug danych z NFZ
uzyskanych ze strony Ministerstwa Zdrowia tacznie na terenie kraju dziata obecnie 216
SOR.[6]

Z systemem PRM wspoélpracuja takze centra urazowe powotane nowelizacja ustawy
w 2009 roku. Centrum to wydzielona cze$¢ szpitala. Oddziaty specjalistyczne sg tu powigzane
ze sobg organizacyjnie oraz zakresem zadan tak, by méc umozliwi¢ szybkie diagnozowanie
i leczenie pacjenta urazowego. Do zadan tego centrum nalezy przyjmowanie oraz
kompleksowa diagnoza i wielospecjalistyczne leczenie pacjenta, zgodne z aktualng wiedza

medyczna w zakresie terapii ci¢zkich, mnogich lub wielonarzedziowych obrazen ciata.[7]

1.5. Jednostki wspolpracujace z systemem

Z systemem PRM wspolpracuja stuzby ustawowo powotane do niesienia pomocy osobom

W stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. W szczego6lnosci sg to:

e Straz Pozarna — zabezpiecza miejsce zdarzenia, zapewnia dostep do poszkodowanych

ratownikom medycznym;



e Policja— zapewnia bezpieczenstwo ratownikom medycznym,;
e Gorskie, Tatrzanskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe;
e Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe;
e stowarzyszenia i organizacje, ktore wykonujg dziatania ratownicze w ramach swoich
zadan statutowych. [8]
Jednostki wspotpracujace z systemem udzielajg kwalifikowanej pierwszej pomocy osobom

znajdujacym si¢ w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.[2]

1.6. Finansowanie systemu

Finansowanie jednostek ratownictwa medycznego nastepuje z dwoch réznych zrodet:
z budzetu panstwa oraz ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia. Z budzetu panstwa
z czesci, ktorej dysponentem s3 wojewodowie finansowane s3 zespoly ratownictwa
medycznego, a z cz¢sci, ktorej dysponentem jest minister zdrowia sa finansowane lotnicze
pogotowia ratunkowe. Ustawodawca uwzglednit w koszcie medycznych czynnosci
ratunkowych wykonywanych przez zespoty ratownictwa medycznego koszty zwigzane
z finansowaniem dyspozytora medycznego w przypadku, gdy dysponent zatrudnia lub
zawiera z dyspozytorem umowe¢ cywilnoprawng. Natomiast ze S$rodkéw Narodowego
Funduszu Zdrowia finansowane sa $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez szpitalne
oddzialy ratunkowe, centra urazowe oraz jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane

w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego.[2]

1.7. Obowiazki i uprawnienia ratownika medycznego

W rozumieniu ustawy ratownikiem medycznym jest osoba wykonujaca zawod
medyczny, upowazniona przez Zaktad Opieki Zdrowotnej do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w sytuacji bezposredniego zagrozenia zycia. Ratownik medyczny moze
wykonywa¢ medyczne czynno$ci ratunkowe. Zawod ratownika moze wykonywacé osoba,
ktoéra ukonczyla studia wyzsze o specjalnosci ratownik, lub ukonczyla publiczng szkote

policealng, uzyskujac tytut ratownika medycznego.[2]
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Ratownik medyczny ma obowigzek i prawo doskonalenia zawodowego w r6znych formach
ksztalcenia. Do tych form zalicza si¢: kursy doskonalgce, seminaria oraz samoksztalcenie.
Ratownik medyczny zobowigzany jest do uzyskania minimum 200 punktéw edukacyjnych

w 5 — letnim okresie rozliczeniowym.[2]

Podsumowujgc, w teoretycznej czesci pracy przedstawitem zwiezle zarys systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego, ktory jest zardbwno bardzo waznym elementem
calego systemu opieki zdrowotnej, a zarazem panstwowego systemu ratowniczo —

gasniczego.
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Rozdzial 2. Analiza opinii badanej grupy ratownikow medycznych na temat

funkcjonowania systemu PRM

Badania zostaty przeprowadzone ws$rod ratownikow medycznych pracujacych
w zespotach ratownictwa medycznego przy Szpitalu Powiatowym w Bochni. Obecnie pracuje
w nim 50 ratownikow medycznych. W moich badaniach wzigto udziat 36 oso6b, w tym 2
kobiety 1 34 mezczyzn. Zostaly one przeprowadzone za pomocg kwestionariusza ankiety.
Miaty one charakter anonimowy. Badani udzielali odpowiedzi na pytania zawarte
w utozonym przeze mnie kwestionariuszu. Zawieral on dwadzieécia cztery pytania, w tym

osiemnascie pytan zamknietych, trzy pototwarte 1 trzy pytania otwarte.

Pierwsze pytanie, ktore zostalo zawarte w ankiecie dotyczylo plci respondenta.
Az 94% os6b (34 osoby) stanowig mezczyzni, natomiast kobiety stanowig 6% wszystkich
0sob (2 osoby). W szpitalu w Bochni ratownicy w 94% to mgzczyzni. Przewaga mezczyzn
wsrod ratownikéw medycznych wystepuje bowiem zardowno w wojewodztwie matopolskim,

jak 1 w catym kraju.

6%

M kobieta

H mezczyzna

Wyk. 1 Pte¢ respondentow
Zrbdlo: opracowanie wlasne

Drugie pytanie zawarte w ankiecie dotyczyto wyksztatcenia badanych. Ponad potowa
ankietowanych — 58% (21 osob) ukonczyta 2 letnie studium pomaturalne w specjalnoSci
ratownictwo medyczne, ale nie wiele mniejsza grupa badanych - 42% (15 osob) ukonczyta
studia licencjackie. Wynika to z faktu, ze az do 2012 roku przepisy prawa dopuszczaly

podwdjng Sciezke ksztalcenia ratownikéw medycznych.
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M szkota pomaturalna

H studia licencjackie

Wyk. 2 Wyksztatcenie respondenta
Zrédto: opracowanie wiasne

Kolejne pytanie ankiety dotyczylo stazu pracy w obecnej jednostce - w Szpitalu
Powiatowym w Bochni. 42% 0s6b (15 0s6b) ma powyzej 10 letni staz pracy, 33% (12 oséb)
pracuje w nim od 2 do 5 lat, 17% (6 osob) - do 10 lat stazu i tylko 8% (3 osoby) pracuje
w nim nie dluzej niz 1 rok. Wérdd badanych ratownikéw zatrudnionych w tym szpitalu

najwiekszg czes¢ stanowig 0soby najdtuzej pracujace w nim.

M1 rok
M 2-5 lat
10 lat

M Powyzej 10 lat

Wyk. 3 Staz pracy w obecnej jednostce
Zrodto: opracowanie wlasne

Celem czwartego pytania byto uzyskanie informacji dotyczacej dotychczasowego
tacznego stazu pracy badanej grupy ratownikow. Staz pracy powyzej 10 lat posiada ponad
potowa badanych — 21 0sdb (58%) i kolejno 10 oséb (33%) od 6-10 lat. Tylko 3 osoby, 8%
tacznie pracuja nie dtuzej niz do 1 roku, a 2 osoby od 2 do 5 lat (6%). Wsrdod ratownikow

pracujacych W tym szpitalu najwiecej jest osob z najdtuzszym stazem pracy. Wobec tego
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mozna przyjac, ze posiadajg oni duze do§wiadczenie zawodowe i1 wiele wlasnych przemyslen

dotyczacych w kwestiach objetych ankieta.

Hdo 1 roku
Edo2lat
i 2-5lat
H6-10 lat

i powyzej 10 lat

Wyk. 4 Laczny dotychczasowy staz
Zrodlo: opracowanie wlasne

Kolejne pytanie brzmialo: ,,Czy zakres obowigzkow ratownika medycznego jest jasno
okreslony”. 83% (30 osob) badanych stwierdzito, ze tak, natomiast 17% (6 0sob) jest zdania,

Ze nie jest on jasno okreslony.

M tak
H nie

i brak opinii

Wyk. 5 Czy zakres obowigzkoéw ratownika medycznego jest jasno
okreslony?
Zrodto: opracowanie wlasne

Nastepne pytanie dotyczyto wynagrodzenia ratownika medycznego - czy jest ono

adekwatne do jego obowigzkoéw. Tylko 11% (4 osoby) uwaza, iz ich wynagrodzenie jest
adekwatne, natomiast 89% (32 osoby) jest zdania, ze nie jest ono odpowiednie do ich
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obowigzkow, bowiem na ratowniku medycznym spoczywa duza odpowiedzialnos$¢ o zycie

drugiego cztowieka.

M tak
H nie

i brak opinii

Wyk. 6 Czy wynagrodzenie ratownika medycznego jest adekwatne do jego obowigzkow?
Zrodto: opracowanie wlasne

Dokonujac analizy odpowiedzi na nastgpujace pytanie: ,,Czy zakres uprawnien
ratownikow medycznych jest nalezycie okre$lony?”, otrzymatem nastgpujace wyniki: 67%
badanych (25 osoby) zdecydowalo, Zze zakres uprawnien ratownikéw medycznych jest
wiasciwie okreslony, 17% (6 os6b) nie ma opinii na ten temat, a 16% (5 osdb) uwaza, ze nie

jest on nalezycie okreslony.

M tak
H nie

i nie mam opinii

Wyk. 7 Czy zakres uprawnien ratownikow medycznych jest nalezycie okreslony?
Zrodto: opracowanie wlasne

,»Czy Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym dostatecznie chroni
ratownika medycznego?” to kolejne postawione respondentom pytanie. Wsrod ankietowanych

dominowata odpowiedz ,,tak” — az 58% (21 o0soOb), wyraznie mniej bo 36% badanych (13
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0s0b) stwierdzito, ze nie chroni ona dostatecznie ratownika, a 6% (2 osoby) nie ma zdania na

ten temat.

M tak
M nie

i nie mam zdania

Wyk. 8 Czy Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym dostatecznie
chroni ratownika medycznego?
Zrédlo: opracowanie wiasne

W kolejnym pytaniu ankiety badani proszeni byli o udzielenie odpowiedzi czy
zaangazowanie 1 wysitek zwigzany z wykonywaniem czynno$ci ratownika medycznego
przynosi satysfakcje zawodowa. Uzyskane wyniki byly nastepujace: az 97% badanych (35
osob) uwaza, ze ich wysitek jest zadowalajacy, a tylko 3% (1 osoba), iz nie jest on

zadowalajacy.

3%

M tak
M nie

i nie mam zdania

Wyk. 9 Czy Twoj wysilek 1 zaangazowanie w pracy w ZRM jest
zadowalajacy?
Zrédto: opracowanie wiasne
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Szczegoblnie waznym problemem jest system doskonalenia zawodowego 1 podnoszenia
kwalifikacji zawodowych przez ratownikéw medycznych. Problem oceny jakosci systemu
szkolen i czy spetnia on oczekiwania badanych, byl przedmiotem kolejnego pytania ankiety.
Uzyskane wyniki przedstawia kolejny wykres nr 10. Ponad potowa badanych - 53% (19
0s0b) odpowiedziata, ze system szkolen nie spelnia ich aspiracji, niewiele mniej bo 39%
badanych (14 osob) wybrato odpowiedz ,,tak” (spetnia ich ambicje), a 8% (3 osoby) nie ma

zdania na ten temat.

M tak
Hnie

i nie mam zdania

Wyk. 10 Czy system szkolen w ramach Ratownictwa Medycznego
spetnia Twoje aspiracje?
Zrbdto: opracowanie wlasne

Szczegodlnie istotnym elementem sprawnego i1 efektywnego funkcjonowania systemu
PRM jest nalezyty i1 poprawny przeplyw informacji uzyskiwanych przez ratownika
medycznego od dyspozytora medycznego. Problem ten byl przedmiotem kolejnego pytania
ankiety. Wyniki uzyskano nastepujace. Ponad potowa badanych (59% - 21 osob) uwaza, ze
nie sg one nalezyte, 33% (12 o0sOb) nie ma zdania w tej kwestii, a tylko 8% (30soby)

stwierdzito, ze informacje uzyskiwane od dyspozytora sa wystarczajace.
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M tak
M nie

i nie mam zdania

Wyk. 11 Czy informacje od dyspozytora medycznego dotyczace wezwania
do wyjazdu sa wystarczajace?
Zrodlo: opracowanie wlasne

Kolejne pytanie kwestionariusza miato forme otwartg i nawigzywato do poprzedniego
problemu. Dotyczyto ono tej grupy respondentow, ktora wybrata odpowiedz ,,nie” — 59%
badanych. Ankietowani mieli odpowiedzie¢ dlaczego  informacje przekazywane od
dyspozytora medycznego nie sg wystarczajace. Wsrod wymienianych odpowiedzi byty:

cze¢sto brak doktadnego adresu oraz mato doktadne informacje na temat stanu pacjenta.

Kolejnym interesujacym mnie zagadnieniem w przeprowadzonych badaniach byta
ocena wspotpracy ZRM z SOR. Wyniki sg nastepujace: az 47% badanych (17 osob) uwaza,
ze wspolpraca jest raczej zta, 31% (11 osob) ocenia ja zle, 11% (4 osoby) - jest bardzo dobra,
6% (3 osoby) nie ma opinii na ten temat, a 5% (2 osoby) - jest ona raczej dobra. Badanie to
ukazuje, ze wspotpraca miedzy ZRM z SOR nie jest na najlepszym poziomie i z pewnoscia

wymaga wielu usprawnien.
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H bardzo dobrze
H raczej dobra
Mraczej zta
Hzla

E nie mam opinii

Wyk. 12 Jak ocenia Pan/Pani wspoiprace ZRM z SOR?
Zrodlo: opracowanie wiasne

Nastgpne pytanie dotyczylo niezbednej liczby oséb w sktadzie zespotu ,,P”
ratownictwa medycznego. 100% badanych (36 0sob) zdecydowato jednoglosnie, ze powinien

on liczy¢ 3 osoby.

0%

H 2 osoby
H 3 osoby

i inny liczebny sktad

Wyk. 13 Czy zespét ,,P” karetki pogotowia powinien liczy¢?
Zrodto: opracowanie wlasne

Analiza odpowiedzi na kolejne pytanie dotyczyta wspotpracy ZRM z LPR. Uzyskane
wyniki sg nastepujace: 47% ankietowanych (17 osob) wybrato, ze jest ona ,raczej dobra”,
42% (15 osob) - ,bardzo dobra”, natomiast 11% (4 osoby) nie ma opinii na ten temat.

Wspotpraca miedzy ZRM z LPR na podstawie tych badan jest na dobrym poziomie.
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H bardzo dobra
H raczej dobra
kd raczej zta
Hzta

H nie mam opinii

Wyk. 14 Czy wspétpraca z ZRM z LPR jest...
Zrodlo: opracowanie wlasne

Kolejne pytanie na ktore odpowiadali respondenci dotyczylo wspotpracy ZRM
Z Policja. Ponad polowa badanych - 58% osdb (21 osdb) uwaza, ze ta wspotpraca jest raczej
dobra, 25% (9 os6b) — ,raczej zta” i 17% (6 osob) -,zta”. Wspodtpraca miedzy tymi
jednostkami na podstawie tego badania jest raczej na dobrym poziomie.

H bardzo dobra
M raczej dobra
i raczej zta
Hzfa

i nie mam zdania

Wyk. 15 Czy zdaniem Pana/ Pani wspolpraca ZRM z policja
jest...
Zrédto: opracowanie wlasne

Nastepne pytanie dotyczylo wspotpracy miedzy ZRM a Strazg Pozarng. Az 58%
badanych (21 os6b) uwaza, ze ta wspotpraca jest ,,raczej dobra”, 20% (7 osob) — ,,raczej zta”,
19% (7 osob) — ,,zta”, a tylko 3% (1 osoba) ocenia ta wspotprace jako ,.bardzo dobrg”.
Wspotpraca miedzy tymi jednostkami jest raczej na poziomie dobrym.
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3%

H bardzo dobra
H raczej dobra
i raczej zta
Hzfa

i nie mam zdania

Wyk. 16 Czy wspolpraca migdzy ZRM a Straza Pozarng jest...

Zrodlo: opracowanie wiasne

,Jakie podstawowe problemy zwigzane z funkcjonowaniem PRM uznaje Pan/Pani za

najwazniejsze?” to Kkolejne pytanie kwestionariusza postawione respondentom. Potowa

badanych (18 osob) wybrata, iz ,,niedostateczne dofinansowanie”, 28% (10 osob) — ,,braki

kadrowe”, nastgpnie 17% (6 osob) — ,,malo sprawny system przeptywu informacji”, a 5%

(2 osoby) uwaza, ze to ,niedostateczna wspélpraca pomigdzy jednostkami systemu” jest

podstawowym problemem z funkcjonowaniem PRM.

M braki kadrowe

H niedostateczne
dofinansowanie

M niezadowalajgce
rozwigzania organizacyjne

H mato sprawny system
przeptywu informacji

M niedostateczna wspodtpraca
pomiedzy jednostkami

systemu
Hinne

Wyk. 17 Jakie podstawowe problemy zwigzane z funkcjonowaniem

SRM uznaje Pan/Pani za najwazniejsze?
Zrodto: opracowanie wlasne
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Dokonujac analizy odpowiedzi na nastgpujace pytanie: ,,Czy finansowania systemu
PRM sg wystarczajace?”, otrzymalem nast¢pujace wyniki: az 94% badanych (34 osoby)

uwaza, ze nie s3 wystarczajace. Tylko 6% (2 osoby) uwaza, iz s3 one wystarczajace.

M tak
H nie

i nie mam opinii

Wyk. 18 Czy finansowania systemu PRM sa wystarczajace?
Zrodlo: opracowanie wlasne

Analizujac odpowiedzi osob biorgcych udzial w badaniach na nastepujace pytanie:
,Czy moze Pan/Pani wskaza¢ glowne problemy zwigzane z finansowaniem systemu PRM?”
otrzymalem nastgpujace wyniki: ponad potowa badanych — 56% (20 os6b) uwaza, iz
,hiedostateczne $rodki finansowe dla zespotéw ratownictwa” s3a gldownym problemem
zwigzanym z finansowaniem systemu PRM, 22% (8 osoéb) - ,,nienalezyty podzial srodkéw
finansowych pomiedzy jednostki systemu”, 14% (5 osob) -,brak Srodkéw na konieczne

inwestycje”, a 8% (3 osoby) -,,niedostateczne $rodki finansowe dla SOR”.

M niedostateczne srodki
finansowe dla SOR

M niedostateczne srodki
finansowe dla zespotéw
ratownictwa

i nienalezyty podziat
$rodkéw finansowych
pomiedzy jednostki
systemu

H brak srodkéw na
konieczne inwestycje

Wyk. 19 Czy moze Pan/Pani wskaza¢ gtéwne problemy zwiazane z
finansowaniem systemu PRM?
Zrodlo: opracowanie wlasne
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Pytanie kolejne miato na celu sprawdzenie jak funkcjonuje w naszym kraju system
PRM. Potowa badanych (18 osob) zdecydowata, ze ,,raczej dobrze”, 28% (10 osob) —,,raczej

zle”, a 22% uwaza, ze ,,zle” funkcjonuje system PRM w naszym Kraju.

M bardzo dobrze
M raczej dobrze
i raczej zle
Hzle

i nie mam zdania

Wyk. 20 Czy Pana/Pani zdaniem system PRM w naszym kraju
funkcjonuje...
Zrodto: opracowanie wlasne

Nastepne pytanie brzmiato nastgpujgco: ,,Na jakim poziomie Twoim zdaniem jest
udzielana pierwsza pomoc na miejscu zdarzenia przez laikow?”. Uzyskane odpowiedzi byty
nastgpujace: az 69% ankietowanych (25 os6b) uwaza, ze jest ona na poziomie ztym, a 31%
(11 osdb) - na poziomie dostatecznym. Z powyzszego wynika, ze w opinii ratownikow
medycznych znajomos$¢ zasad udzielania pierwszej pomocy jest znikoma, a czesto nawet
zadna. Sadzi¢ nalezy, ze prowadzone szkolenia w tym zakresie s3 niewystarczajace
i niewlasciwie realizowane. Na wage tego problemu zwrocono uwage w zapisach ustawy
z2 2011 r. o kierujacych pojazdami, poniewaz jest top szczeg6lnie wazny problem w polskich

realiach, majac na uwadze wcigz wysoki poziom wypadkoéw drogowych w naszym kraju.
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M bardzo dobrym
H dobrym
i dostatecznym

M ztym

Wyk. 21 Na jakim poziomie Twoim zdaniem jest udzielana pierwsza pomoc na
miejscu zdarzenia przez laikow?
Zrodto: opracowanie wlasne

Kolejne pytanie kwestionariusza miato forme¢ pytania otwartego i mialo na celu
wskazanie, jakie gtowne problemy napotykaja w swojej pracy zawodowe] ratownicy
medyczni. Wérod wymienianych odpowiedzi byly: niskie wynagrodzenia w stosunku do
duzej odpowiedzialnosci moralnej i prawnej, brak udzielania pierwszej pomocy na miejscu
zdarzenia przez $wiadkoéw, niekompletne informacje uzyskiwane od dyspozytorow, Zzle

dziatajacy tablet — stale si¢ zawiesza i przegrzewa.

Ostatnie pytanie kwestionariusza: ,,Jakie dzialania moglyby wplynaé na bardziej
efektywng prace ratownikow medycznych?” miato takze forme pytania otwartego.
Ankietowani w tym przypadku mieli catkowita swobode wypowiedzi. Najczgsciej wybierali:
zmniejszenie liczby godzin pracy przy godziwych zarobkach, obnizenie wieku emerytalnego
dla ratownikow medycznych, lepsze szkolenia z pierwszej pomocy dla wszystkich ludzi,

zwigkszenie liczby miejsc pracy w obszarze ratownictwa medycznego.

Po przeprowadzonych badaniach nasuwa si¢ kilka wnioskéw. Pierwszym jest
wynagrodzenie, ktore nie jest adekwatne do obowigzkow ratownika medycznego. Jego praca
jest bardzo odpowiedzialna, poniewaz dotyczy ona zycia ludzkiego, a dokltadniej dziatan
podejmowanych aby pomoéc poszkodowanemu, by nie narazi¢ go na utrate zdrowia lub zycia.
Ratownicy sg w swojej codziennej pracy zaangazowani w wykonywanie W rzetelny sposob
swoich obowigzkow zawodowych. Pragng pracowa¢ w zespotach trzy osobowych, gdyz

mniejszy sktad nie pozwoli im na sprawne 1 doktadne wykonywanie swojego zawodu. Zakres
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obowigzkow 1 uprawnien ratownikow medycznych jest jasno 1 nalezycie okre§lony, a ustawa
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym dostatecznie ich chroni. System szkolen w ramach
Ratownictwa Medycznego czg¢sto nie spetnia ich aspiracji. W wigkszos$ci przypadkow sa one
wybierane po to, by moc zaliczy¢ wymagang liczbe punktow, a nie faktycznie podniesé
wiedze 1 umiejetnosci. Wielu ratownikéw medycznych uwaza, ze informacje uzyskiwane od
dyspozytorow odnosnie wyjazdu nie sg wystarczajace. Brakuje w nich doktadnego adresu
miejsca wezwania, a takze stanu pacjenta. Prac¢ zespotom ratownictwa medycznego miaty
usprawniac tablety, ale niestety nie dziatajag one w sposob prawidtowy, tak aby utatwi¢ prace
kierownikow zespotow. Ratownicy medyczni pragneli by moc i8¢ na wezesniejszg emeryture,

a nie jak jest teraz, ze dopiero w wieku 67 lat, poniewaz ich praca jest cigzka i stresujaca.

System PRM wedlug duzej czeéci badanych funkcjonuje dobrze, ale nadal sg takie
0soby w opinii ktorych nie funkcjonuje on sprawnie. Nalezy dazy¢ bowiem do tego, aby

kazdy pracownik mogt by¢ zadowolony z funkcjonowania systemu PRM.

Takze $wiadomos$¢ i1 odpowiedzialno$¢ ludzi jest nadal na niskim poziomie co
prowadzi do wielu nieszcze$liwych wypadkow. A cheé 1 umiejetnos¢ udzielania przez nich
pierwszej pomocy nie jest najlepsza. Dlatego trzeba zwigkszy¢ liczbg szkolen z zakresu
udzielania pierwszej pomocy i powinni prowadzi¢ je osoby wykwalifikowane w tym

kierunku.

Wspotpraca ZRM z LPR jest coraz lepsza. Ratownicy medyczni raczej nie majg
zadnych zastrzezen do tej wspotpracy. Gdy spelnione sa kryteria nie ma probleméw

z wezwaniem HEMS.

Jesli chodzi o jednostki wspotpracujace z systemem, takie jak Policja i Straz Pozarna jest ona
na dobrym poziomie. Stuzby te wzajemnie si¢ szanuja, cho¢ czasami zdarzaja si¢ miedzy nimi

drobne nieporozumienia.
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Z.akonczenie

System Panstwowego Ratownictwa Medycznego jest integralnym elementem
szerszego systemu ochrony zdrowia. Zostat on stworzony w celu zapewnienia pomocy kazdej
osobie znajdujacej si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

Wdrazanie systemu rozpocz¢to w 1999 r. w ramach przygotowanego w Ministerstwie
Zdrowia programu ,,Zintegrowane Ratownictwo Medyczne na lata 1999-2003, kiedy jeszcze
nie obowigzywaly zadne w tej dziedzinie przepisy. Sejm RP pierwszg ustaw¢ o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym uchwalit 25 lipca 2001 r., jednak nigdy nie weszta ona w catos$ci
w Zycie.

W ramach systemu dzialaja organy administracji rzagdowej, a wigc Minister Zdrowia
I wojewodowie oraz jednostki systemu, ktorymi sg: szpitalne oddzialy ratunkowe (SOR),
zespoly ratownictwa medycznego (ZRM), w tym lotnicze zespoly ratownictwa medycznego
(LPR). Z systemem wspotpracuja stuzby powolane ustawowo do niesienia pomocy osobom
znajdujacym si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, m.in. Panstwowa Straz Pozarna
(PSP) i Policja.

W $wietle uzyskanych wynikow z przeprowadzonych badan system PRM wedtug
duzej czgsdci respondentéw funkcjonuje dobrze, ale znajduja si¢ takze takie osoby w opinii
ktorych nie funkcjonuje on poprawnie. Z pewnoscig w ciggu najblizszych lat bedzie on
ewaluowat. Wspotpraca pomiedzy Zespotami Ratownictwa Medycznego a innymi
jednostkami wspolpracujagcymi z systemem jest dobra. Wsrdd ludzi panuje niecheé 1 brak
wiedzy oraz umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy. Spoteczenstwo boi si¢ jej udzielic,
gdyz mysli, Ze moze narazi¢ poszkodowanego na wigksze niebezpieczenstwo.

Konczac swoja prace pragne podziekowaé respondentom, ktoérzy pomogli mi
przedstawi¢ jak funkcjonuje system Panstwowego Ratownictwa Medycznego w Szpitalu
Powiatowym w Bochni. Z tych badah nasuwa si¢ jeden gléwny wniosek, iz system

Panstwowego Ratownictwa Medycznego nadal musi si¢ udoskonalac.
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Summary:

The State of Emergency Medicine has been established to protect human life and health,
which is the supreme value. Responsibility for organization and oversight labore State System
of Medical Emergency belong immediately to job authority of governmental management.
The activity of State System of Medical Emergency rely on interpreted team co-operating
with each other system’s individual, which are in readiness to assurance immediate medical
help in state unexpected threat of life or helth.

The most important part work is presentation and analysis research results which was realized
among medical rescuer in Hospital in Bochnia. In this research I want to present medical
rescuer’s opinion about functioning State System of Medical Emergency.

Key words: State System of Medical Emergency, emergency medical services, specialist
teams, teams basic, Air Ambulance, hospital emergency departments, trauma centers,

paramedic.
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