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Wstep

Jednym z gtownych zatozen budowy systemu ratownictwa medycznego w Polsce byto
powstanie sieci szpitalnych oddziatow ratunkowych w listopadzie 1999 roku, jako oddziatow,
w ktorych osoba w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego otrzyma pomoc medyczng
adekwatna do potrzeb. W niniejszej pracy pragng przyblizy¢ tematyke zwiazana
ze szpitalnymi oddziatami ratunkowymi oraz dynamike rozwoju zmian zachodzacych w ich

obrebie w latach 2004-2014.

Szpitalny oddzial ratunkowy jest niezwykle waznym elementem opieki szpitalne;j.
Stanowi on lacznik pomigdzy szpitalem a spoteczenstwem, poniewaz to tutaj w pierwszej
kolejnosci trafia pacjent. Oddziat ratunkowy wigc, musi zapewni¢ jak najlepsza opieke -
a zeby taka opieke zapewni¢ - potrzebuje najlepszego, specjalistycznego sprz¢tu oraz wysoko
wykwalifikowanego personelu medycznego. Dzigki wsparciom finansowym szpitale moga
wyposazy¢ oddzialy ratunkowe w swoich placowkach oraz podnosi¢ kwalifikacje kadry

medycznej.

Na wstegpie artykuly omoOwiona zostata Ustawa o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym, nastgpnie wyjasnione zostaly definicje, struktura oraz zadania szpitalnego

oddziatu ratunkowego.

Kolejno, dokonano przegladu dofinansowan dla szpitalnych oddziatow ratunkowych
w Polsce, podano kilka przyktadow rozbudowy lub modernizacji, zakupu sprzetu

specjalistycznego oraz ambulansow.

Catos$¢ dopeknia spis ilustracji oraz spis tabel 1 wykresow zamieszczonych na koncu

artykutu.
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Streszczenie

Lata 90. ub.w. byly okresem poprawy dziatania systemu ratownictwa medycznego
w Polsce, poniewaz nie dziatal on zbyt dobrze (na co wskazuje : wskaznik zgonow w okresie
przedszpitalnym, czas dotarcia karetki do chorego). Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 roku
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym jest aktem regulujacym =zapisy Systemu
ratownictwa medycznego w Polsce. Szpitalne oddziaty ratunkowe powstaty w 1999 roku.
W latach 2004-2014 nastapit rozwoj tych oddzialow, dzieki funduszom pochodzacym z Unii
Europejskiej (budowa lub modernizacja oddziatéw, zakup specjalistycznego sprzetu, zakup
ambulanséw, budowa ladowisk przyszpitalnych, podnoszenie kompetencji zawodowych
kadry medycznej).



Summary

In 90 years last century were period improrement action System Medical Rescue in
Poland — not prosper so good (what show: indicator deceases in time preclinical, time get
ambulance to patient). Actual Act National Medical Rescue from 8.09.2006 year is act control
records System Medical Rescue in Poland. Emergency Departments rise in 1999 year.
In 2004-2014 years followed evolution this departments, owing to funds from The European
Union (structure or modernization departments, purchase specialist equipments, purchase

ambulances, structure landing fields, rasing professional competence Medical staff).



Spis tresci

1. Podstawowe zasady organizacji i funkcjonowania Panstwowego Ratownictwa

MEAYCZNEYO W POISCE. ....eevieeie ettt ettt nte e e s reeste e e aneenee e 7
2. Definicje, zadania oraz struktura szpitalnych oddziatow ratunkowych...............c............ 10

0 I 1= 1 [ = OSSP SST 10

2.1  Struktura organizacyjna oraz zadania szpitalnych oddziatow ratunkowych............. 11
3. Rozwoj szpitalnych oddziatow ratunkowych w latach 2004-2014r. ........ccccovvvevieieennenn. 14
POUSUMOWENIE ...tttk ettt bbb bbb et 27
T 0] [0 o =1 T oSSR 28
SEIONY INTEIMEBIOWE: ...t bbbttt b bbbt e e 28
SPIS TIUSTIACTE 1.ttt bbbttt b ettt 29
SPIS tADE] T WYKICSOW ...ttt 30



Rozdzial 1

1. Podstawowe zasady organizacji i funkcjonowania
Panstwowego Ratownictwa Medycznego w Polsce.

Lata 90. ub.w. byly okresem intensywnych analiz i préb poprawy dzialtania systemu
pomocy doraznej w Polsce. Wnioskujac z danych dotyczacych dziatania pomocy doraznej,
takich jak wskaznik zgonow w okresie przedszpitalnym, czas dotarcia karetki do chorego,
mozna jednoznacznie stwierdzi¢, ze w tym okresie w naszym kraju nie bylo systemu
ratownictwa medycznego, ktory gwarantowalby udzielenie specjalistycznej pomocy,
koniecznej do ratowania zdrowia i zycia ofiarom wypadkow, katastrof i nagtych zachorowan.
U okolo 41% ofiar wypadkéw leczenie specjalistyczne rozpoczynano po ponad trzech
godzinach od powstania obrazen, co przektadato si¢ na znacznie wyzsze wskazniki

$miertelnosci spowodowane urazami:

e 17 ofiar $miertelnych na 100 000 mieszkancéw, podczas gdy w krajach Unii
Europejskiej pod wzgledem bezpieczenstwa ruchu drogowego wskaznik ten

wynosit poziom 6 ofiar.

e 12,5 ofiar $miertelnych na 100 wypadkow drogowych, podczas gdy w krajach Unii

niewiele ponad 3.

o 62,4% zgonow stwierdzono w okresie przedszpitalnym, poréwnujac do 31%

w krajach Unii Europejskiej.

Choroby uktadu krazenia byly przyczyna 52,7% wszystkich zgonéw w tym 38%
spowodowanych chorobami serca. Z przeprowadzonej analizy wysuwat si¢ jeden kKluczowy
wniosek: nalezy w jak najszybszym czasie podja¢ dziatania organizacyjne, finansowe
1 legislacyjne, ktore skutkowa¢ beda powstaniem nowoczesnego systemu ratownictwa
medycznego w naszym kraju. Pod koniec lat 90.ub.w. w Ministerstwie Zdrowia powstat
zespot ktory rozpoczat prace nad Ustawq o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, ktora
zostata podpisana 25 lipca 2001 roku przez Owczesnego prezydenta Aleksandra
Kwasniewskiego. Stanowita ona pierwsze uregulowanie prawne powotujace do zycia

ratownictwo medyczne okreslala migdzy innymi takie pojgcia jak: dysponent jednostki,
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medyczne dzialania ratownicze , stan nagly i pierwsza pomoc. W $wietle tej ustawy za
jednostki systemu uznane zostaly SOR i ZRM. Zadaniem pierwszych miato by¢ udzielanie
medycznych dziatan ratowniczych w warunkach szpitalnych, za$ drugich w warunkach
przedszpitalnych w miejscu zdarzenia, wskutek ktorego nastapito nagte zagrozenie zdrowia
lub zycia. Po raz pierwszy takze ustawa ta wyroznita trzy grupy zawodowe, ktérych zadaniem
mialo by¢ podejmowanie i realizowanie medycznych czynnosci ratunkowych — lekarzy
ratunkowych, pielggniarki ratunkowe i ratownikow medycznych. Ustawa przewidywata
rowniez nowe stanowiska— dyspozytorow medycznych i lekarzy koordynatoréw medycznych.
Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z 2001 r. zawierata wiele niejasnosci 1 luk
prawnych. Niektore wazne kwestie uregulowata nazbyt pobieznie, co skutkowato
odwotywaniem si¢ do aktow wykonawczych. Na przykltad w tak waznej sprawie, jak
usankcjonowanie nowego zawodu z wyzszym wyksztatceniem — ratownika medycznego.
Ustawa z 2002 r. o $wiadczeniu ustug ratownictwa medycznego wydtuzyla jej wejscie
w zycie o kolejne 2 lata. W tym samym okresie rzad przedstawil Program Zintegrowanego
Ratownictwa Medycznego. Celem tego programu bylo przygotowanie infrastruktury,
procedur i1 ludzi do wiasciwego dziatania systemu ratownictwa medycznego. Program
poprzedzat o dwa i pot roku planowany termin wejScia w zycie ustawy i zostal rozpisany na
cztery lata od 1999 do 2003 roku, co miato umozliwi¢ uzyskanie gotowosci Systemu
1 stycznia 2004 roku.

Aktualna Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym stanowita finat prac, ktore mialy na celu wyksztaltowanie nowoczesnego
systemu ratownictwa medycznego w Polsce. Przyniosta caty szereg rozwiazan prawnych
o przelomowym znaczeniu, najwigksza z nich bylo usankcjonowanie zawodu ratownika
medycznego, tak jak w krajach zachodnioeuropejskich, Ameryki Potnocnej, Australii oraz
Izraela. Pomimo wielu obaw ze strony spoteczenstwa zwiazanych z pogorszeniem jakos$ci
swiadczen medycznych niesionych przez ratownika medycznego w zamian za lekarza, zawod
ten przyjat si¢ znakomicie na gruncie polskim. Ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 roku
uszczegotowita i uporzadkowata rozwiazania organizacyjne pierwszej ustawy z 2001 roku,
dotyczacych szpitalnych oddziatéw ratunkowych, zespotow ratownictwa medycznego,
lotniczego pogotowia ratunkowego i centrum powiadamiania ratunkowego. Sukcesem jak si¢
okazato bylo wprowadzenie funkcji Lekarza Koordynatora Ratownictwa Medycznego

ktorego stanowisko pozwalato na sprawne zarzadzanie wszystkimi zasobami systemu oraz

! Szpitalny oddziat ratunkowy- wymogi formalne niezbedne do dziatania, Ogélnopolski Przeglad
Medyczny 1-2/2014., Galazkowski R., Michalak G., Timler D.



koordynacje prowadzonych dziatan ratowniczych. Uregulowano problem powszechnej
edukacji w zakresie udzielania pierwszej pomocy w systemie o$wiaty, szkolenia operatoréw
numeroéw alarmowych oraz zabezpieczenia medycznego imprez masowych. W stosunkowo
krotkim okresie czasu, ok. 6 lat praktyka wykazata szereg luk w regulacjach prawnych, ktore
wymuszalty kolejne liczne nowelizacje ustawy. Wprowadzenie zmian w przepisach
i uchwalanie catkiem nowych nastgpowato pod wplywem biezacych waznych wydarzen
w naszym Kraju, jak ustawowe uregulowanie zabezpieczenia medycznego imprez masowych
zwiazanych z organizacja przez nasz kraj EURO 2012. Inne zmiany byly zwiazane
z konieczno$cia optymalizowania dzialan SOR dotyczacych opieki nad pacjentami po
cigzkich urazach, poprzez wprowadzenie nowych instytucji, jakimi sa centra urazowe.
Niestety, pomimo najlepszych intencji i wysitkow wielu lat na rzecz stworzenia stabilnego
1 zadowalajacego systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego nie udato si¢ dokonczy¢
kluczowego elementu jakim jest system powiadamiania ratunkowego. Nie ulega watpliwosci,
ze wzmocnieniem dla catego systemu PRM stanowitoby mozliwie jak najszybsze uchwalenie
ustawy o zawodzie ratownika medycznego 1 samorzadzie ratownikow medycznych.
Uchwalenie takiej ustawy w znaczny sposob okreslatoby status prawny tak waznego zawodu
jakim jest ratownik medyczny. Naktady finansowe przeznaczone na ratownictwo medyczne
w ostatnich latach nie zawsze idqa w parze z poprawa dziatania jednostek systemowych,
potwierdzity fakt o tym liczne kontrole Naczelnej Izby Kontroli, jak 1 Centrum
Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia, a takze przede wszystkim opinie spoteczenstwa

polskiego.?

Reasumujac, system Panstwowego Ratownictwa Medycznego bedzie si¢ zmieniat
wraz z kolejnymi latami zmierzajac do koniecznych poprawek obowiazujacych rozwiazan
prawnych. Wszelkie spory i spigcia w rzadzie oraz $rodowiskach medycznych opodzniaja
ostatecznie zbudowanie optymalnego systemu i z cala pewnos$cia nalezy w najblizszym czasie

pilnie rozwiazaé¢ kwestig ,, spigcia catego systemu” aby mogt by¢ on spdjny 1 jednolity.

2 Komentarz do Ustawy o Pafstwowym Ratownictwie Medycznym ., red. S. Pozdzioch, Wyd. Wolters Kluwer,
Krakow 2013 s.17



Rozdzial 11

2. Definicje, zadania oraz struktura szpitalnych oddzialéw
ratunkowych

2.1. Definicje

Na wstepie warto wyjasni¢ czym sa Szpitalne oddziaty ratunkowe.

W S$wietle ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym szpitalny oddziat
ratunkowy okresla si¢ jako ,.komoérke organizacyjna szpitala w rozumieniu przepisow
o zakladach opieki zdrowotnej, stanowiaca jednostke systemu, o ktérej mowa w art. 32
ust. 1 pkt 1, udzielajaca $wiadczen opieki zdrowotnej osobom w stanie nagltego zagrozenia

zdrowotnego, spelniajaca wymagania okreslone w ustawie™

Wedtug Gtownego Urzedu Statystycznego Szpitalny oddziat ratunkowy to ,,Komorka
organizacyjna szpitala w rozumieniu przepisOw o dzialalnosci leczniczej. Stanowi jednostke
systemu ratownictwa medycznego. Szpitalny oddziat ratunkowy udziela $wiadczen opieki
zdrowotnej polegajacych na wstegpnej diagnostyce oraz podjeciu leczenia w zakresie
niezb¢ednym dla stabilizacji funkcji zyciowych osob, ktore znajduja si¢ w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego. Oddzial musi spetnia¢ szczegdétowe wymagania okreslone

w rozporzadzeniu.”

W Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 roku w sprawie
szpitalnego oddzialu ratunkowego, znajdziemy taka oto definicj¢: ,,Szpitalny oddziat
ratunkowy, zwany dalej "oddzialem", udziela $wiadczen opieki zdrowotnej polegajacych

na wstepnej diagnostyce oraz podjeciu leczenia w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji

* Ustawa z dnia 8 wrzeénia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. 2006 nr 191 poz. 1410)
* http://old.stat.gov.pl/gus/definicje_PLK_HTML.htm?id=P0J-3291.htm
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zyciowych osob, ktore znajduja si¢ w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego. Oddziat moze

posiada¢ w swojej strukturze zespoty ratownictwa medycznego.”

W Polsce system ratownictwa medycznego dziala na podstawie ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrzesnia 2006 roku oraz szeregu
rozporzadzen uszczegotawiajacych zapisy aktu prawnego. W ustawie wyrozniono dwa
rodzaje jednostek funkcjonujacych w ramach systemu ratownictwa medycznego: szpitalne
oddziaty ratunkowe, w skrocie SOR, oraz zespoty ratownictwa medycznego, czyli ZRM.
Wspotprace migedzy jednostkami znacznie utatwia system tacznosci, za ktore odpowiedzialne
jest centrum powiadamiania ratunkowego (CPR). Kazdy z tych trzech elementow odgrywa

ogromnie wazna rol¢ na kazdym etapie dziatan ratunkowych.

Po zgloszeniu o naglym zachorowaniu lub wypadku do centrum powiadamiania
ratunkowego wezwany jest zespot ratownictwa medycznego, najblizszy pod wzgledem czasu
dojazdu oraz przyczyny wezwania — podstawowy, czyli zespot ratownikéw medycznych,
badz specjalistyczny z lekarzem. Zespdt ten, podejmuje akcje ratunkowa na miejscu
zdarzania, a jesli to konieczne kontynuuje medyczne czynno$ci ratunkowe w czasie transportu
osoby poszkodowanej do najblizszego szpitalnego oddziatu ratunkowego. Jest to ostatni etap

dzialan podejmowanych w ramach systemu ratownictwa medycznego.

2.1 Struktura organizacyjna oraz zadania szpitalnych oddzialow
ratunkowych

Szpitalny oddziat ratunkowy powinien by¢ zlokalizowany tak, aby zapewni¢ osobne
wejscie dla pieszych, oddzielne dla ambulansu (powinno by¢ zadaszone i1 chronione
od czynnikow atmosferycznych, oznakowane wzdtuz drogi dojazdu). Wejscie oraz dojazd
sa niezalezne od gldwnego wejscia do szpitala oraz ma dysponowaé miejscem do ladowania

Smigtowca ratunkowego.

W strukturze znajduja si¢ poszczegodlne pododdziaty:
e chirurgii ogdlnej z czgscia urazowa,
e chorob wenerycznych,

e anestezjologii z intensywna terapia lub intensywnym nadzorem,

® http:/www2.mz.gov.pl/wwwmz/index?mr=g491&mi=383&mx=0&ma=018644
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o radiologii i diagnostyki obrazoweyj,

e zaplecze laboratoryjne.

Powierzchnia szpitalnego oddziatu ratunkowego nie moze byé¢ mniejsza niz 500m?

1 sktada si¢ z poszczegdlnych obszarow:

1. Segregacji medycznej i przyje¢ — zlokalizowany bezposrednio przy wejsciu. Ma na celu
wstepna ocen¢ pacjenta i bezkolizyjny transport do witasciwego, docelowego oddziatu.
Jednoczesnie moze przyja¢ co najmniej 4 pacjentOw w stanie bezposredniego zagrozenia
zycia. Zapewnia bliski dostgp do poczekalni dla pacjentow i rodzin. Przeprowadza
wywiad od pacjenta, rodziny oraz zespotu ambulansowego.

W tym obszarze rowniez znajduje si¢ stanowisko dyspozytora, ktére wyposazone jest
w $rodki zapewniajace taczno$¢ pomigdzy centrum powiadamiania ratunkowego,
zespolem ratownictwa medycznego oraz taczno$¢ wewnatrzszpitalna.

2. Resuscytacyjno — zabiegowego — obszar sklada si¢ z dwoch sal ze stanowiskiem
resuscytacyjnym o powierzchni nie mniejszej niz 20m® oraz sali zabiegowej
o powierzchni nie mniejszej niz 30m®. Ma na celu zapewnienie: podtrzymywanie funkcji
zyciowych oraz ich monitorowanie; wykonywanie resuscytacji krazeniowo — oddechowo -
moézgowej; wykonywanie pelnego zakresu wczesnej diagnostyki i leczenia urazow;
resuscytacji ptynowej; leczenia bodlu; wstgpnego leczenia zatru¢; opracowania
chirurgicznego ran; innych dziatan ratunkowych w stanach zagrozenia zdrowia i zycia.

3. Wstepnej intensywnej terapii (wzmozonego nadzoru) — do najwazniejszych zadan tego
obszaru nalezy: dalsze kontynuowanie przedtuzajacej si¢ resuscytacji krazeniowo —
oddechowo — moézgowej, monitorowanie funkcji zyciowych, wstgpne leczenie zatrud,
przygotowywanie 1 stabilizacja pacjentow przed ratunkowa interwencja chirurgiczna,
prowadzenie oddechu zastepczego, prowadzenie zewngtrznej stymulacji serca, wstepne
leczenie ostrych niewydolnosci uktadowych, resuscytacja plynowa, wstepne leczenie
wstrzasu o roznej etiologii. Obszar ten powinien dysponowa¢ przynajmniej jednym
stanowiskiem zapewniajacym odizolowanie pacjenta w stanie termalnym.

4. Obserwacyjnego — udzielajacego co najmniej 4 stanowiska z mozliwoscia monitorowania
EKG, nieinwazyjnego ci$nienia tetniczego krwi, puls oksymetrii, temperatury
powierzchniowej i centralnej. Powierzchnia jednego stanowiska to minimum 12m?,

5. Konsultacyjnego — specjalistyczne konsultacje stosowane do lokalnych potrzeb.

6. Laboratoryjnego — natychmiastowe wykonanie podstawowych badan laboratoryjnych.
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7. Diagnostycznego — rtg klatki piersiowej, miednicy i kregostupa, diagnostyke obrazowa,
w tym ultrasonografi¢, tomografi¢ komputerowa.-

8. Zaplecza administracyjno — gospodarczego.- obsluga administracyjno — gospodarcza,
zaplecze socjalne.

9. Zaplecze zespolow wyjazdowych — ma na celu sprawne funkcjonowanie zespotow

ratownictwa medycznego.

Do poszczegolnych zadan szpitalnego oddzialu ratunkowego nalezy :

e Przyjecie, stabilizacja, wstepna diagnostyka 1 leczenie pacjentow przy naglych
zachorowaniach, zatruciach oraz urazach przewozonych przez zespoly ratownictwa
medycznego lub zglaszajacych sig osobiscie.

e Plan zabezpieczenia i pomocy medycznej ofiarom katastrof i wypadkéw masowych.

e Prowadzenie, gromadzenie i przechowywanie danych oraz dokumentacji medycznej
szpitalnych oddzialéw ratunkowych i zespotow ratownictwa medycznego wedtug
odrebnych przepisow.

e Edukacja i promocja zdrowia w zakresie ratownictwa medycznego i medycyny

ratunkowej.®

® Jakubaszko J., Ry$ A., Ratownictwo Medyczne w Polsce. Ustawa o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym.
Wyd. Zdrowie i Zarzadzanie, Krakow 2002, s.168-173.
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Rozdzial 111

3. Rozwéj szpitalnych oddzialow ratunkowych w latach 2004-
2014r.

3.1Fundusze strukturalne Unii Europejskiej na rozwadj systemu
ratownictwa medycznego w Polsce

Jednym z istotnych czynnikow wptywajacych na warunki oraz poziom zycia ludnosci
jest jako$¢ 1 dostgpnos¢ $wiadczonych ustug zdrowotnych. Niezaspokojenie podstawowych
potrzeb spoteczenstwa w zakresie ochrony zdrowia determinuje brak poczucia
bezpieczenstwa oraz wptywa na struktur¢ demograficzng (umieralno$¢) i rozwoj gospodarczy
(ekonomiczne efekty zachorowalnos$ci i $miertelnosci).

Przystapienie Polski do Unii Europejskiej 1 maja 2004 roku przyniosto mozliwos¢
poprawy sytuacji w zakresie stanu zdrowia 1 warunkow bezpieczenstwa zdrowotnego
spoleczenstwa Polskiego poprzez inwestycje w réznych obszarach sektora ochrony zdrowia
wspierane z budzetu wspolnotowego. W wielu przypadkach o zyciu 1 zdrowiu czlowieka
decyduje szybko$¢ podjetych dzialan medycznych, dlatego bardzo wazne stato sig
przeznaczenie funduszy na finansowanie systemu ratownictwa medycznego.

Fundusze europejskie pozwolity poprawi¢ stan infrastruktury szpitalnych oddziatow
ratunkowych w niemal potowie wszystkich istniejacych jednostek. Wsrod najwazniejszych
zmian mozna wymieni¢ m.in.:

e Rozbudowg szpitali o nowe oddziaty,

e Remont starych pomieszczen,

e Budoweg ladowisk dla helikopterow,

e Zakup sprzgtu ratownictwa medycznego, w tym respiratorow, ultrasonografow,
kardiomonitorow.

Zatozono, 1z docelowo w ramach §rodkdéw pochodzacych z Unii Europejskiej zostanie
zakupionych 340 ambulansow na potrzeby ratownictwa medycznego oraz przebudowanych

i doposazonych 160 zaktadow opieki zdrowotnej. Ogolnie sektor zdrowia dostat 395,72 min
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euro w ramach programu ,,Bezpieczenstwo zdrowotne i poprawa efektywnosci systemu

ochrony zdrowia”.’

Alokacja funduszy strukturalnych w systemie ratownictwa medycznego zapisana
zostala w ramach XII osi priorytetowej Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko —
,Bezpieczenstwo zdrowotne i poprawa efektywno$ci systemu ochrony zdrowia”, gdzie

glowny cel zostat okre$lony jako wspieranie utrzymania dobrego poziomu zdrowia i zasobow

pracy.

Alokacja dla Xl osi priorytetowej w euro

Priorytet Xl

Dziatania

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Wykres nr 1. Podziat alokacji osi priorytetowej XII na dziatania (dane w euro).

Celem pierwszego z dzialan XII osi priorytetowej] — 12.1 ,,Rozwo6j systemu
ratownictwa medycznego” stala si¢ redukcja liczby zgonow oraz skutkow powiktan
powypadkowych i innych stanéw naglego zagrozenia zdrowotnego. Srodki otrzymane
z budzetu wspolnotowego byly przeznaczone na:

1. Zakup specjalistycznych $rodkow transportu sanitarnego (ambulansow) wraz
z wyposazeniem na potrzeby specjalistycznych 1 podstawowych zespolow ratownictwa
medycznego,

2. Zakup wyrobow medycznych stuzacych do diagnostyki lub terapii, z wytaczeniem
wyrobow medycznych jednorazowego uzytku, w tym dostosowanie stanu technicznego
istniejacej infrastruktury do uzytkowania zakupionych wyrobow,

3. Przebudowa, rozbudowa i remont obiektow zwiazanych z infrastruktura ochrony

zdrowia w zakresie ratownictwa medycznego (szpitalne oddziaty ratunkowe istniejace lub

" http://www.pois.2007-2013.gov.pl/WstepDoFunduszyEuropejskich/Strony/o_pois.aspx
® Sprawozdanie okresowe z realizacji priorytetu X1l Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko
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planowane do utworzenia zgodnie z wojewodzkim planem dziatania systemu) w taki sposob,
aby dostosowac¢ je do wymogdw okreslonych w obowiazujacych przepisach prawa,
4. Budowa i remont ladowisk dla helikopteréw stuzacych dostgpnosci do szpitalnych

oddziatéw ratunkowych.®

W ramach dziatania 12.2. wsparcie uzyskaja projekty z zakresu inwestycji
w infrastruktur¢ ochrony zdrowia polegajace na przebudowie, rozbudowie, remoncie oraz
wyposazeniu publicznych zaktadow opieki zdrowotnej o znaczeniu ponadregionalnym, w tym
dotyczace zakupu nowoczesnego sprzetu diagnostycznego i terapeutycznego spetniajacego
aktualne standardy. Tego typu wsparcie stanowi jeden z elementéw podniesienia dostgpnosci
I jakosci $wiadczen, atakze obnizenia ich kosztow. Realizacja dziatania przyczyni sig
do poprawy stanu infrastruktury ochrony zdrowia zapewniajacej specjalistyczne
i wysokospecjalistyczne $wiadczenia zdrowotne, co W efekcie posrednio doprowadzi
do zwigkszenia liczby ,,zdrowych” lat pracy spoteczenstwa. Glownym celem dzialania jest
zwigkszenie dostgpnosci 1 jakosci specjalistycznych i1 wysokospecjalistycznych $wiadczen

zdrowotnych.

Aby uzyskaé $rodki unijne nalezy ztozy¢ kandydaturg¢ do konkursu ogtaszanego przez
instytucj¢ wdrazajaca, w tym przypadku przez Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia. Pierwsze z ogloszonych konkurséw dotyczyly zakupu specjalistycznych §rodkow
transportu sanitarnego (ambulanséw) wraz z wyposazeniem na potrzeby specjalistycznych
1 podstawowych zespotow ratownictwa medycznego. Do instytucji wdrazajacej wplyneto
tacznie 207 wnioskdéw, najwigcej z wojewddztwa wielkopolskiego, pomorskiego 1 kujawsko —
pomorskiego, a najmniej ze $wigtokrzyskiego i warminsko — mazurskiego. Dane zobrazowane
sa w tabeli nr 1, ponizej. Roznice te wynikaty glownie z liczby podmiotéw uprawnionych
do ubiegania si¢ o dofinansowanie w poszczegdlnych wojewodztwach, w mniejszym stopniu

z zainteresowania ogltoszonym konkursem.

® www.rpo.wzp.pl/download/index/biblioteka/621
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Kwota wsparcia

Whnioski Projekty
Wojewodztwo
zlozone finansowane Wartosé w zl %
Dolnoslaskie 10 5 8121 439,84 9,40
Kujawsko-pomorskie 19 11 6 608 995,20 7,65
Lubelskie 13 7 7190 752,42 8,32
Lubuskie 7 4 1709 630,75 1,98
Lodzkie 17 10 5527 524,71 6,40
Matopolskie 13 9 5201 293,28 6,02
Mazowieckie 15 5 4966 172,87 5,75
Opolskie 6 3 2 260 208,65 2,62
Podkarpackie 13 4 1955 698,02 2,26
Podlaskie 4 3 3765678,84 4,36
Pomorskie 19 9 4 863 108,83 5,63
Slaskie 19 11 11 116 400,98 12,86
Swietokrzyskie 3 3 5387 637,77 6,23
Warminsko-mazurskie 16 8 3453 447,08 4,00
Wielkopolskie 26 16 9 305 656,35 10,77
Zachodniopomorskie 7 3 4996 292,02 5,78
Polska 207 111 86 429 937,61 100,00

Tabela 1 wyniki pierwszego konkursu 1/2008 w ujeciu wojewddzkim

3.2 Dofinansowania dla Szpitalnych Oddzialéw Ratunkowych

W ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko, Priorytet XII

Bezpieczenstwo zdrowotne i poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia, Dziatanie 12.1
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Rozw¢j systemu ratownictwa medycznego, ogromna liczba Szpitalnych Oddziatow

Ratunkowych otrzymata dofinansowanie. Ponizej opisy kliku przypadkow.

1. Szpital Specjalistyczny w Pile

Szpital Specjalistyczny w Pile otrzymat dofinansowanie projektu pod nazwa ,,Wzrost jakosci
ustug medycznych przez doposazenie SOR Szpitala Specjalistycznego w Pile w wyroby
medyczne 1 system taczno$ci oraz przebudowe ladowiska”. Poziom dofinansowania
z  Buropejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego wynosit  1.436.395,00 zl.
W wyniku realizacji projektu zmodernizowane zostato ladowisko dla $migtowcow, zakupiono
aparatur¢ i sprzet medyczny dla potrzeb Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego oraz
zainstalowano system tacznos$ci bezprzewodowej. Wplynie to na zapobieganie chorobom
1 niwelowanie skutkéw wypadkéw drogowych poprzez zapewnienie opieki na najwyzszym
poziomie w oparciu 0 nowy sprzet Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego. Szybka interwencja
medyczna zapewniona ofiarom wypadkéw ogranicza powiklania mogace by¢ jego

skutkiem.°

zdjecie 1 Tablica informacyjna

19 http://szpitalpila.pl/realizowane_projekty ze srodkow_ue,66.html
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zdjecie 2 Zdjecie Szpitala Specjalistycznego w Pile

2. Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Sanoku

Dziatanie ,,Zwigkszenia bezpieczenstwa zdrowotnego w Regionie Bieszczadzkim poprzez
rozbudowe SOR w Sanoku, zakup sprzetu medycznego i budowe Iladowiska dla
helikopterow” wpisuje si¢ w szerszy projekt organizacji przy Szpitalu Specjalistycznym
w Sanoku (SP ZOZ w Sanoku) ,,Bieszczadzkiego Centrum Ratownictwa Medycznego”. Etap
ten polegal na ,,Zwigkszeniu bezpieczenstwa zdrowotnego w Regionie Bieszczadzkim
poprzez rozbudoweg Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego w Sanoku, zakup sprzetu
medycznego dla Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Sanoku i budowe ladowiska dla
helikopterow sanitarnych wraz z infrastruktura techniczna (budowa sieci o$wietleniowej,
energetycznej, kanalizacji deszczowej, kanalizacji sanitarnej, sieci wodociagowej) oraz
komunikacyjna (drogi wewngtrzne dojazdowe i zjazd publiczny z drogi gminnej)”.
Lokalizacja w oddaleniu od duzych osrodkow miejskich, rozlegta powierzchnia i gorskie
uksztaltowanie terenu wywiera istotny wplyw na konieczno$§¢ posiadania sprawnego,
nowoczesnego, dostgpnego dla mieszkancow i turystow systemu transportu sanitarnego
i ratownictwa medycznego. ,Zwigkszenie bezpieczenstwa zdrowotnego w Regionie
Bieszczadzkim przez rozbudowg SOR w Sanoku, zakup sprzg¢tu medycznego i budowe
ladowiska dla helikopterow” stanowi niezalezny zarowno technicznie, jak i finansowo etap
organizacji ,,Bieszczadzkiego Centrum Ratownictwa Medycznego” dla ktérego zaktada sig
nastepujace fazy realizacji: Rozbudowa Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego poprzez
stworzenie bazy lokalowej dla Zespoléw Ratownictwa Medycznego wraz z sala odpraw

i szkolen ratownikéw medycznych oraz budoweg zaplecza technicznego w postaci trzech
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garazy dla karetek Zespotéw Ratownictwa Medycznego Zakup sprzetu medycznego — rentgen

z ramieniem C dla SOR Budowa ladowiska dla helikopterow sanitarnych wraz

7 infrastruktura techniczna.'*

zdjecie 3 Szpitalny Oddziat Ratunkowy w Sanoku

3. Szpital Powiatowy w Lesku
Aparatura medyczna wraz z pracownia tomografii komputerowej zostata zakupiona ze
srodkow unijnych w ramach projektu pn. ,,Rozbudowa pracowni diagnostyki obrazowej
1 wyposazenie szpitalnego oddzialu ratunkowego na potrzeby mieszkancéw i turystow
Bieszczad” w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko osi priorytetowej
XII Bezpieczenstwo zdrowotne i poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia i Dzialania
12.1 "Rozwdj systemu ratownictwa medycznego". Projekt ten polegal na zakupie
1 wyposazeniu szpitalnego oddzialu ratunkowego w aparatur¢ medyczna. W roku 2012
szpital stracil kontrakt na SOR, z powodu braku specjalistycznego sprze¢tu medycznego,
a ponadto nie posiadania Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, ktory byt jednym
z warunkow do §wiadczenia uslug medycznych przez SOR w ramach kontraktu z NFZ. Jest to
system naczyn potaczonych. W systemie ratownictwa medycznego jeden oddziat bez
drugiego nie moze funkcjonowa¢. Obecnie zamiast SOR funkcjonuje Izba Przyjeé, ktora
$wiadczy ushugi na poziomie szpitalnego oddziatu ratunkowego. Dzigki dotacji unijnej ktéra
wynosita 4 663 830,91 zt szpital miat mozliwos¢ kompleksowo wyposazy¢ przyszty SOR.
Po wytonieniu dostawcy dokonano zakupu wysokiej klasy aparatury medycznej wsrdd ktorej

znajduje sig:

1 http://zozsanok.pl/projekty_ue.html
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. 16-rzedowy tomograf komputerowy,

. przyldzkowy aparat RTG,

. aparat USG z obrazowaniem 2 HD,

. kardiomonitory,

. aparaty do znieczulania,

. respiratory,

. centrale do kardiomonitorow,

. stot operacyjny i stoly zabiegowe,

. wysokiej klasy t6zka do intensywnej terapii z mozliwoscia regulacji wysokosci,

lezenia i przechytami,

. cala gama sprzetu medycznego niezbednego do szybkiej diagnostyki, monitorowania
funkcji zyciowych i do ratowania zycia jak defibrylatory, aparaty AMBU, pompy infuzyjne,
analizator ~parametrow  krytycznych, narzedzia chirurgiczne, lampy operacyjne,
bakteriobojcze, endoskopy, 1 inny nie wymieniony sprzet medyczny potrzebny do biezacej
pracy oddziatu.

Wszystkie obszary przysziego szpitalnego oddziatu ratunkowego zostaty wyposaZone.12

By oy

SIEMENS
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zdjecie 4 Wyposazenie SOR-u w Lesku

W

12 http://www.spzozlesko.pl/82-otwarcie-szpitalnego-oddzialu-ratunkowego-i-oddzialu-anestezjologii-i-
intensywnej-terapii
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zdjecie 6 Wyposazenie SOR-u w Lesku

4. Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Brzesku

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opiceki Zdrowotnej w Brzesku uzyskat dofinansowanie
w wysokosci 3 504 985,00 zt na modernizacj¢ SOR-u. Chodzi o projekt pod nazwa
,Dostosowanie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego SP ZOZ w Brzesku do wymogow
obowiazujacych przepisow prawa wraz z doposazeniem w aparatur¢ medycznag’. Podjgte
prace budowlane objety : rozbudowe budynku SOR o obszar segregacji medycznej, rejestracji
i przyje¢ i o stanowisko do dekontaminacji (ktorych w obecnym stanie SOR nie posiada),
a takze budowe tzw. ,cieptej sieni” z bezkolizyjnym podjazdem dla dwoéch karetek.

Zmodernizowany SOR zostat doposazony w nowy sprzet medyczny, jak np. Aparat jezdny
RTG."

"3 http://www.spzoz-brzesko.pl/o-nas/inwestycje-i-projekty/modernizacja-szpitalnego-oddzialu-ratunkowego/
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zdjecie 7 Szpital Powiatowy w Brzesku

zdjecie 8 Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

zdjecie 9 Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
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5. Kociewskie Centrum Zdrowia
Powiat Starogardzki otrzymal dofinansowanie dla Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego.
Kwota catej inwestycji wynosita 4 473 908, 52zt. Projekt zaktadat przebudowg, rozbudowe
1 zakup sprzetu medycznego dla Oddziatu. W ramach prac budowlanych wykonane zostato
nowe wejscie piesze, a podjazd dla podjazdow transportu sanitarnego zostal przebudowany.
Obiekt zostal takze dostosowany do potrzeb oséb niepetnosprawnych. Dziatania remontowo-
budowlane odbyly si¢ bez zawieszenia dziatalno$ci oddziatu, nastapila jedynie reorganizacja
wewngtrzna zmieniajaca miejsce pracy Oddziatu. Szpitalny Oddziat Ratunkowy znajduje sig
na parterze - w miejscu Poradni Chirurgicznej. Szpital zostal opatrzony odpowiednimi
plakietkami informacyjnymi, dzigki ktérym pacjenci beda mogli bez problemu poruszac si¢
po obiekcie. Modernizacja SOR-u niewatpliwie podniosta komfort leczenia pacjentow
przebywajacych w Oddziale - wyremontowane, estetyczne sake chorych, gabinety zabiegowe

przyjazne dla pacjentéw, nowoczesny sprzet medyczny. ™
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zdjecie 10 SOR - Kociewskie Centrum Zdrowia

Podsumowujac, wskazniki, ktore byly zatozone na poczatku realizacji programu dla
sektora Ochrony Zdrowia, zostaly osiagnigte. Wskaznik produktu : Liczba zakupionych
ambulansow na potrzeby ratownictwa medycznego W Wyniku interwencji Programu
w wysokos$ci 335 jednostek (100 %) zostat osiagniety w 2012 r. Wskaznik produktu: Liczba
zmodernizowanych i doposazonych zaktadow opieki zdrowotnej (drugi z dwoch glownych
wskaznikow w Priorytecie) osiagnat do konca 2013 roku poziom 198 jednostek. Zaktadana
warto$¢ w roku docelowym 2013 miala osiagnac¢ 160 jednostek, zrealizowano 198 jednostek
czyli udato si¢ zrealizowa¢ wskaznik w 123%). Zgodnie z podpisanymi umowami

o dofinansowanie realizacjg ww. wskaznika osiagnigto na 278 jednostek.

* http://www.szpital-starogard.pl/dofinansowanie, 115
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Wybierane w ramach konkurséw projekty przyczyniaja si¢ do realizacji celow Dziatan
12.1 1 12.2 Priorytetu XII w stopniu znacznym. Pozwalaja osiagnaé planowane wartos$ci
wskaznikow, a przez to wpltywaja na zakladane cele zwiazane z poprawa infrastruktury
ochrony zdrowia, w wyniku czego nastepuje realne doposazenie SOR, pogotowia
ratunkowego oraz placéwek szpitalnych w wysokiej jakosci sprzet, ktory w perspektywie
dhuzszego okresu przyczyni si¢ do poprawy dostepu do wysokiej jakosci ustug medycznych
i spadku $miertelnosci. Udzielane wsparcie odpowiada na okreslone w dokumentacji
programowej potrzeby w zakresie infrastruktury ochrony zdrowia zapewniajacej $wiadczenie
wysokospecjalistycznych ustug medycznych oraz ratownictwa medycznego. Sposob dobrego
rozdysponowania wsparcia daje gwarancje optymalnego wykorzystania srodkow w ramach
Priorytetu X11.°

Zakupione ambulanse (podstawowe i specjalistyczne), wiaczono do transportu
$wiadczacego ustugi w zakresie ratownictwa medycznego. Nowe auta w wielu przypadkach
zastapity te wiekowe, ktore byty wyeksploatowane. Zgodnie z wytycznymi Unii Europejskiej,
stacje pogotowia powinny wymieniaé wyposazenie co 5 lat. Samochody tego typu sa stale
eksploatowane, co powoduje, iz zazwyczaj w momencie ich wymiany stan licznika wskazuje
kilkaset tys. km. Eksploatacja pojazdow medycznych jest specyficzna, gdyz pokonuja krotkie
odcinki z duza predkoscia, czesto w trudnym terenie, co wiaze si¢ ze zwigkszonym zuzyciem.
To tez powoduje, ze nabywane ambulanse musza spetnia¢ okre§lone wymogi, co wptywa
na ich ceng. W pelni wyposazona (m.in. w sprz¢t do transmisji danych EKG, defibrylator,
respirator czy kamery) karetka specjalistyczna to koszt ok. 500 000,00 zt. W wielu
przypadkach bez unijnego wsparcia tylko nieliczni mogliby pozwoli¢ sobie na nabycie oraz
dysponowanie nowoczesnymi ambulansami.

Nowe ambulanse, ktore zastapily wystuzony tabor, pozwalaja na szybki i bezpieczny
dojazd do pacjenta, co pozwala skroci¢ czas oczekiwania poszkodowanego na niezbgdna
pomoc medyczna, cO w wielu przypadkach decyduje o mozliwos$ci uratowania zycia. Rownie
duze znaczenie ma fakt, 1z karetki zostaly wyposazone w nowoczesny sprzet i1 aparature
medyczna, co umozliwia m.in. rozpoczgcie leczenia naglych stanow juz w warunkach
przedszpitalnych. Warto zwr6ci¢ uwage na fakt, Ze modernizacja Wwyposazenia
samochodowego spowodowala roéwniez poprawe warunkow pracy lekarzy, ratownikow
medycznych i KkierowcoOw ambulansow. Istotne znaczenie ma réwniez zastosowanie

nowoczesnych systemow bezpieczenstwa, ktore powoduja poprawe komfortu przewozu

15 http://wfe.csioz.gov.pl/pliki/files/sprawozdanie%20roczne%202013.pdf
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pacjentow 1 pracy zespotu ratownictwa medycznego. Zrealizowane inwestycje doprowadzity
do duzego podniesienia standardu ustug w zakresie ratownictwa medycznego, pozwolity
zapewnic jeszcze wigksza skutecznos¢ dziatan zespotéw ratunkowych, co w znaczacy sposob
wplyneto na poprawe stanu bezpieczenstwa pacjentow. Zakup nowych specjalistycznych
srodkéw transportu sanitarnego, zapewnia $wiadczenie uslug w ramach ratownictwa
medycznego na najwyzszym poziomie. Oznacza to m.in.: mozliwo$¢ najszybszego dotarcia
na miejsce zdarzenia oraz dostarczenie pacjenta w odpowiednim czasie do wlasciwej
placowki medycznej, pozwalajac zachowaé tzw. ztota godzine (nie przekraczania 60 minut

mijajacych od zdarzenia do rozpoczecia specjalistycznego leczeni).

Reasumujac, inwestowanie w nowy sprzet, budowa lub modernizacja szpitalnych
oddzialow ratunkowych, ladowisk i placowek o znaczeniu ponadregionalnym z cata
pewnoscia podniosto standard $wiadczonych ushug medycznych. Wsréd najwigkszych

korzy$ci wymieni¢ nalezy:

—polepszenie jakosci $wiadczonych ustug medycznych,

—zwigkszenie liczby specjalistycznego sprzetu,

—polepszenie bezpieczenstwa i warunkow pracy personelu,

—skrécenie czasu oczekiwania pacjenta na wykonanie zabiegu/badania,

—poprawa warunkow diagnozowania i leczenia pacjenta,

—zwigkszenie liczby typow §wiadczen medycznych oferowanych przez placowki,

—objecie wigkszej liczby pacjentow ustugami medycznymi,

—zwigkszenie zasiggu terytorialnego §wiadczonych ustug zdrowotnych,

—zwigkszenie liczby specjalistycznych badan medycznych wykonanych zakupionym
sprzetem,

—zwigkszenie liczby osob korzystajacych z obiektow opieki zdrowotne;,

.. . . L, . , . .. Coer o, . , . , 1
—obnizenie poziomu $miertelnosci populacji, a takze ilosci oraz skutkdéw powiktan. 6

18 http://wfe.csioz.gov.pl/pliki/files/sprawozdanie%20roczne%202013.pdf
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Podsumowanie

Duze zainteresowanie funduszami strukturalnymi Unii Europejskiej $wiadczy
0 sporym zapotrzebowaniu na finansowe wsparcie ratownictwa medycznego w Polsce. Dzigki
takiemu wsparciu istnicje mozliwo$¢ poprawy sytuacji w zakresie stanu zdrowia i warunkow
bezpieczenstwa zdrowotnego Polakéw poprzez inwestycje w roznych obszarach sektora
ochrony zdrowia.

Szpitalne oddziaty ratunkowe sa kluczowym ogniwem systemu ratownictwa w Polsce,
musza wigc by¢ bardzo dobrze przygotowane na przyjmowanie nowych pacjentow w stanach
zagrozenia zycia i zdrowia. Dotacje pozyskane z Unii Europejskiej niewatpliwie wptyngty
na poprawe¢ jakosci udzielania medycznych czynnos$ci ratunkowych.

Cel wyznaczony na poczatku dziatan zostal osiagnigty: mamy lepsza opieke
medyczng, wigcej ambulansOw oraz nowoczesny sprzet, a co za tym idzie zredukowala sig
liczba zgonow 1 skutkdw powiktan bedacych efektem wypadkoéw i innych standw naglego
zagrozenia zdrowotnego. Osiagniecie celu wiazalo si¢ z konieczno$cia poprawy jakosci

swiadczonych ustug na kazdym etapie dziatan ratunkowych.
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