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Abstrakt: Artykut jest proba oceny wptywu wdrozonego systemu zarzadza-
nia jakoscig na funkcjonowanie zespotéw ratownictwa medycznego poprzez
okreslenie efektywnosci udzielania pomocy medycznej przez zespoty wyjaz-
dowe. Przedstawiono organizacj¢ i zadania systemu Panstwowego Ratow-
nictwa Medycznego. Analiza porownawcza uzyskanych informacji i danych
za dwa kolejne lata pozwolita na wysnucie wniosku, iz wdrozenie w 2014
roku systemu zarzadzania jako$cia przyczynito si¢ do poprawy jakosci ustug
medycznych $wiadczonych przez wyjazdowe zespoly ratownictwa medycz-
nego nalezace do pigciu podstacji Pogotowia Zarskiego.

Badanie przeprowadzono w czwartym kwartale 2015 roku. Analizie pod-
dano wyjazdy zespotéw ratownictwa medycznego z dwoch lat swiadczenia
ushug przez Pogotowie Zarskie. Gléwne problemy badawcze wynikaty z du-
zego obszaru chronionego, a co za tym idzie — z rozbudowanej struktury
organizacyjnej oraz liczby wyjazdéw do zachorowan na terenie powiatow
zarskiego i kro$nienskiego.

W pracy jako metoda badawcza wykorzystana zostata analiza dokumen-
tacji medycznej. Zapoznano si¢ z ksigega jakosci, struktura organizacyjna
dyspozytorni, systemem teleinformatycznym oraz dokumentacja okreslajaca
poziom wyksztalcenia i przygotowania personelu. Do badan wybrano dane
obejmujace rok 2013, a wigc bezposrednio poprzedzajacy wdrozenie systemu
zarzadzania jakoscia, oraz rok 2014, kiedy to zostat wprowadzony SZJ. Infor-
macje zgromadzono wedtug nastepujacego klucza: miejscowosc, typ zespotu,
kod pilno$ci wezwania, czas przybycia na miejsce wezwania, wiek pacjenta,
jednostka chorobowa, system teleinformatyczny, personel medyczny.

Analiza poréwnawcza uzyskanych informacji i danych za dwa kolejne lata
pozwolita na wysnucie wniosku, ze dzigki wdrozeniu w 2014 roku systemu
zarzadzania jakoscig znacznie usprawnit si¢ proces wspotdziatania oraz dys-
ponowania zasobami jednostek systemu, co w rezultacie skrocito czas pod-
jecia interwencji i pozwolito na zwigkszenie efektywnosci dziatan ratowni-
czych przez wyjazdowe zespoty ratownictwa medycznego.

Stowa kluczowe: Panstwowe Ratownictwo Medyczne, system zarzadzania
jakoscia, zarzadzanie jakoscia

1. Wprowadzenie

Nowoczesny podmiot gospodarczy, niezaleznie od wielko-
$ci i rodzaju prowadzonej dziatalnosci, chcac utrzymac si¢ na
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rynku, powinien stawia¢ na jakos$¢ jako podstawe skutecznego systemu zarzadzania. System
zarzadzania jakoscia (SZJ) to obowiazujaca jakos¢ na kazdym etapie dziatan danej organi-
zacji oraz wzajemne powigzanie i oddzialywanie elementéw systemu, takich jak struktura
organizacyjna, procedury, procesy, a takze zasoby niezbedne do zarzadzania jakoS$cia. Jest
to proces wicloetapowy, ciagly i systemowy, dazacy do poprawy jakosci i osiggania coraz
wyzszej efektywnosci.

2. Charakterystyka przedmiotu badan

Analizowany zespdt ratownictwa medycznego (ZRM) zatrudnia 112 osoéb $wiadczacych
ustugi w ramach kontraktu i umoéw-zlecen. Wsrdd personelu jest: 25 lekarzy, 23 pielegniarki,
45 ratownikow medycznych, 9 dyspozytoréw medycznych, 8 kierowcdw, 2 osoby sprzatajace.
Wriasciciel firmy jest jednoczesnie osobg zarzadzajaca. Zespoly wyjazdowe Panstwowego Ra-
townictwa Medycznego tworza karetki specjalistyczne i podstawowe, w ktorych ustugi me-
dyczne $wiadcza lekarze, pielggniarki, ratownicy medyczni oraz kierowcy. Praca w zespole
wyjazdowym karetki pogotowia ratunkowego to praca w systemie dyzurowym w dni powsze-
dnie, niedziele i $wigta, w dzien 1 w nocy. Lekarze, ratownicy medyczni oraz pielegniarki pra-
cuja w trudnych warunkach terenowych i atmosferycznych. Specyfika tych zawodéw wymaga
od ludzi sprawnosci i sity fizycznej, odpornosci na stres, umiejetnosci szybkiego podejmowa-
nia decyzji. Czlonkowie zespotow wyjazdowych bywaja narazeni na niegrzeczne i agresywne
zachowania ze strony 0sob poszkodowanych, cztonkéw ich rodzin czy $wiadkow zdarzenia.

Rejony operacyjne i miejsca stacjonowania ZRM w podstacjach Pogotowia Zarskiego zo-
staly wyznaczone na terenie powiatow zarskiego i1 krosnienskiego na podstawie okreslonych
w Ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrzesnia 2006 roku (Dz.U.,
nr 191, poz. 1410) nastepujacych kryteriow:

— czas dojazdu,

— liczba mieszkancow,

— koniecznos¢ zabezpieczenia miejsc szczegdlnie niebezpiecznych.

W obrebie terenu $wiadczenia ustug przez Pogotowie Zarskie zamieszkuje tacznie okoto
158 tysiecy mieszkancow. Rejon operacyjny dzialania i miejsce stacjonowania ZRM przed-
stawia rysunek 1.

3. Analiza i ocena dziatalnosci zespotow Panstwowego Ratownictwa
Medycznego

3.1. Cel analizy

Podjeto probe oceny funkcjonowania zespotdw ratownictwa medycznego w systemie Pan-
stwowego Ratownictwa Medycznego, ze szczegdlnym uwzglednieniem czynnikow maja-
cych istotny wptyw na ich funkcjonowanie.

Celem glownym jest ocena wplywu wdrozenia systemu zarzadzania jakoscig na funk-
cjonowanie zespoldw ratownictwa medycznego nalezacych do pieciu podstacji Pogotowia
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Rysunek 1. Lokalizacja jednostek Pogotowia Zarskiego na terenie powiatow zarskiego i kroénienskiego
(Figure 1. Locations of Emergency Medical Service units in the areas of Zary
and Krosno Odrzanskie poviats)

Zr6dto: opracowanie wiasne.

Zarskiego, ktore $wiadczy ushugi medyczne na terenie powiatow zarskiego i krosnienskiego.
Cele szczegodtowe to:

— ustalenie, jaki wplyw na skuteczno$¢ dziatan medycznych maja liczba i lokalizacja ze-
spotow ratownictwa medycznego;

— zbadanie, czy czas dojazdu ZRM na miejsce zdarzenia jest zgodny z normami;

— poréwnanie liczby i czaséw dojazdéw ZRM w wybranym okresie przed wdrozeniem
systemu zarzadzania jakoscig i po jego wdrozeniu;

— porownanie liczby wyjazdow w analogicznym okresie z uwzglednieniem wieku pacjen-
tow;

— ustalenie, czy wezwania falszywe oraz do pacjentdw, u ktérych nie wystepuje stan za-
grozenia zycia, sg na tyle czeste, iz moga mie¢ negatywny wplyw na funkcjonowanie
zespotow ratownictwa medycznego;

— wskazanie, jakie zmienne istotne wplywaja na czas dojazdu na miejsce zdarzenia;

— okreslenie wptywu do$wiadczenia, kompetencji i kwalifikacji personelu medycznego na
skuteczno$¢ dziatan zespotow ratownictwa medycznego.
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3.2. Metodologia badan

Badanie przeprowadzono w czwartym kwartale 2015 roku po uzyskaniu zgody kierownic-
twa Pogotowia Zarskiego na wglad do dokumentacji medycznej oraz do ksiegi jakosci. Ana-
lizie poddano wyjazdy zespotéw ratownictwa medycznego z dwoch lat §wiadczenia ushug
przez Pogotowie Zarskie. Gtéwne problemy badawcze wynikaty z duzego obszaru chronio-
nego, a co za tym idzie — z rozbudowane;j struktury organizacyjnej oraz liczby wyjazdéw do
zachorowan na terenie powiatow zarskiego i krosnienskiego.

W pracy jako metoda badawcza wykorzystana zostata analiza dokumentacji medycznej
»Karta zlecenia wyjazdu zespotu ratownictwa medycznego” specjalistycznych 1 podstawo-
wych ZRM. Uwzgledniono dane pigciu podstacji. Do badan wybrano dane obejmujace rok
2013, a wiec bezposrednio poprzedzajacy wdrozenie systemu zarzadzania jako$cia, oraz
rok 2014, kiedy to w styczniu zostal wprowadzony SZJ. Analizie poddano 17 135 kart zlecen
z 2013 roku oraz 16 687 kart zlecen z 2014 roku. Zapoznano si¢ z ksiegg jakosci, struktura
organizacyjng dyspozytorni, systemem teleinformatycznym oraz dokumentacja okreslajaca
poziom wyksztatcenia i przygotowania personelu.

Do realizacji celow wybrane informacje zostaly zgromadzone wedlug nastgpujacego klu-
cza: miejscowosc, typ zespotu, kod pilnosci wezwania, czas przybycia na miejsce wezwania,
wiek pacjenta, jednostka chorobowa, system teleinformatyczny, personel medyczny.

3.3. System zarzadzania jakoscia

Celem Pogotowia Zarskiego jest $wiadczenie ushug medycznych w trybie wyjazdowym
na obszarze powiatow zarskiego i krosnienskiego. Szeroki zakres obowiazkéw jest realizo-
wany zgodnie z obowigzujacymi aktami prawnymi. Majac na uwadze ciagla poprawe jakosci
$wiadczonych ustug, opracowano i wdrozono system zarzadzania jakos$cig zgodny z migdzy-
narodowa normg ISO 9001:2008 i uzyskano certyfikat DEKRA. Polityka jakosci oraz cele
zostaly przyporzadkowane zapewnieniu satysfakcji pacjentow poprzez:

— przestrzeganie praw pacjenta i $wiadczenie ustug zgodnie z obowigzujacymi wymaga-

niami prawnymi;

— zagwarantowanie i dazenie do utrzymania wysokiej jakosci §wiadczonych ustug me-

dycznych;

— przestrzeganie procedur dotyczacych bezpieczenstwa pacjenta, personelu oraz zagwa-

rantowanie nadzoru nad dokumentacja medyczna;

— doskonalenie poprzez podnoszenie kwalifikacji i poziomu §wiadomosci personelu;

— zagwarantowanie wysokiej jako$ci ustug poprzez systematyczny nadzor i monitorowa-

nie sprzg¢tu medycznego oraz ambulansow;

— rozwdj firmy poprzez racjonalne wykorzystanie zasobow zardwno osobowych, jak i rze-

czowych;

— rozszerzenie zakresu wlasnej dzialalno$ci oraz systematyczna analiza podejmowanych

dziatan;

— utrzymanie, monitorowanie oraz ciagle doskonalenia wdrozonego systemu zarzadzania

jakoscig ISO 9001:2008.
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W celu opracowania koniecznej dokumentacji dla systemu zarzadzania jakoscig, ustano-
wienia, wdrozenia i utrzymania niezbednych procesow, zostal powotany pelnomocnik do
spraw zarzadzania jako$cia. Wszelkie zabiegi i czynnosci medyczne, postepowanie w rdz-
nych sytuacjach przy §wiadczeniu ustug, prowadzenie dokumentacji, zakres czynno$ci i obo-
wigzkow ujete sa w procedurach. Koordynatorzy na terenie podlegtej jednostki wdrazaja,
szkola i kontroluja, czy $wiadczenie ustug przebiega zgodnie z normami i procedurami obo-
wigzujacymi w firmie. Jako metod¢ kontrolowania stopnia osiagnigtych celow stosuje sig¢
audyty wewnetrzne, przeprowadzane co dwa—trzy miesigce zgodnie z zaplanowanym gra-
fikiem audytow. Ocenie podlegaja wszystkie aspekty zarzadzania jakos$cia, czyli wdrazanie
1 utrzymanie procesow potrzebnych w SZJ. Celem przeprowadzanych audytéw jest zebra-
nie informacji, czy jest zgodno$¢ czy brak zgodnosci z wymogami SZJ. Audyty wewngtrzne
daja mozliwo$¢ uzyskania informacji o niedociagnigciach, sa takze niezbgdne w procesie
doskonalenia poprzedzajacym audyt certyfikacyjny. W celu okreslenia poziomu jakosci
$wiadczonych ushug okresowo bada si¢ rowniez poziom satysfakcji klientoéw zewnetrznych
(czyli pacjentéw) i wewnetrznych (czyli personelu pogotowia).

Firma jest zarzadzana poprzez jako$¢, dyrektor firmy powotal petnomocnika do spraw sys-
temu zarzadzania jako$cia. Zakres obowiazkow i odpowiedzialno$ci pelnomocnika obejmuje
ustanowienie, wdrozenie oraz utrzymanie proceséw potrzebnych w SZJ, ponadto przedsta-
wienie kierownictwu podsumowan dotyczacych funkcjonowania systemu, a takze sposobow
jego doskonalenia. Odpowiada on réwniez za rozpowszechnianie w organizacji wiedzy na
temat klientéw i ich wymagan.

Po wprowadzeniu systemu zarzadzania jakoscig w roku 2014, w celu dalszej poprawy
$wiadczenia ushug w zakresie ratownictwa medycznego dysponent Pogotowia Zarskiego
podjat dziatania wspomagajace pracg dyspozytora medycznego poprzez wdrozenie nastgpu-
jacych procedur (Ksiega jakosci — dokumentacja wewnetrzna Pogotowia Zarskiego):

— identyfikowania oznaczen zespotdw ratownictwa medycznego;

— przyjecia zgloszenia przez dyspozytora medycznego;

— zadysponowania i koordynowania ZRM w razie naglego zachorowania i wypadku;

— koordynowania dziatan dyspozytora medycznego odpowiedzialnego za dowodzenie

dziataniami z centrum dyspozytorskiego;

— przyjecia wezwania i koordynowania zdarzenia z zastosowaniem przymusu bezpos$red-

niego;

— prowadzenia komunikacji droga radiowa;

— postgpowania w sytuacjach kryzysowych;

— postgpowania na wypadek awarii tacznosci;

— zadysponowania i wspotpracy z zespotem lotniczego pogotowia ratunkowego HEMS;

— przyjecia i realizacji zgloszenia przez ZRM;

— przyjecia i realizacji zgltoszenia w wypadku masowym i katastrofie przez ZRM;

— postgpowania w przypadku stwierdzenia zgonu;

— nadzoru nad dokumentacja medyczng do czasu zakonczenia zdarzenia;

— postgpowania w przypadku awarii, kolizji lub wypadku drogowego karetki ZRM.

Od roku 2014, po wprowadzeniu systemu zarzadzania jako$cig dyspozytorzy medyczni
Pogotowia Zarskiego maja dodatkowo mozliwos¢ lokalizacji miejsca, z ktorego dzwoni
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zglaszajacy. Na rysunku 2 przedstawiono czynnosci dyspozytora medycznego po przyjeciu
zgloszenia.

ZADYSPONOWANIE ZRM
DROGA

PRZYJECIE
ZGLOSZENIA

Z NUMERU
999 LUB CPR

STANOWISKO
DYSPOZYTORA
MEDYCZNEGO

KONTOLA REALIZACJTI
ZGLOSZENIA

s TERMINAL STATUSOW

WYKONANIE
RAPOR

Rysunek 2. Schemat czynnos$ci dyspozytora medycznego po przyjeciu zgloszenia
(Figure 2. The diagram of activities of an ambulance dispatcher after call acceptance)

Zr 6 dto: Procedury Pogotowie Zarskie — dokumentacja wewnetrzna.

Kazda z podstacji pogotowia jest wyposazona w radiostacj¢ stacjonarng wraz z systemem
podtrzymujacym zasilanie. Dysponowanie zespolow ratownictwa medycznego odbywa
si¢ drogg radiowa, a w przypadku awarii lub zaklocen za pomoca stuzbowych telefonow
komorkowych. Wszystkie ambulanse Pogotowia Zarskiego zostaly wyposazone w terminale
statusow wraz z modemem GPRS. Dzigki takiemu rozwigzaniu dyspozytorzy medyczni
maja mozliwos¢:

— ciggtej wizualizacji potozenia karetek;

— monitorowania predkosci ambulansow, wiaczenia/wylaczenia silnika oraz sygnatow

swietlnych i1 dzwigkowych;

— monitorowania i automatycznego rejestrowania czasu i etapow realizacji zgloszenia;

— wskazania kierowcom najlepszej trasy dojazdu na miejsce zdarzenia.

Terminale statusow, oprocz wyzej wymienionych zalet, posiadaja rowniez zainstalowany
program AUTOMAPA pozwalajacy kierowcom dojecha¢ na miejsce zdarzenia na podstawie
wspotrzednych GPRS.

W roku 2014, w celu utatwienia diagnostyki pacjenta, karetki Pogotowia Zarskiego zo-
staly wyposazone w system umozliwiajacy transmisje sygnatu EKG. Rozwigzanie to daje
lekarzom dyzurujacym w szpitalnych oddziatach ratunkowych mozliwo$¢ zaznajomienia si¢
ze stanem pacjenta juz w trakcie transportu do placowki medycznej. Dziatania podjete w ba-
danym okresie przez kierownictwo Pogotowia Zarskiego w zakresie usprawnienia systemu
teleinformatycznego majg na celu zapewnienie dyspozytorom i zespotom ratownictwa me-
dycznego skutecznego i1 bezpiecznego realizowania przydzielonych zadan.
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3.4. Kompetencje i kwalifikacje zawodowe pracownikow

Jednym z gtéwnych celéw dysponenta jednostki Pogotowia Zarskiego jest posiadanie od-
powiednio wyszkolonej kadry. Dzigki niej mozliwe jest $wiadczenie ustug wynikajacych
z kontraktu z NFZ na najwyzszym realnym poziomie. Obecnie wsrod kadry medycznej za-
trudnionych jest: 25 lekarzy (w tym czterech lekarzy ma specjalizacje ratownictwo medy-
czne), 23 pielegniarki systemowe, 45 ratownikéw medycznych oraz 9 dyspozytoréw me-
dycznych. Struktura zatrudnienia (ujgcie procentowe) jest przedstawiona na rysunku 3.

Rysunek 3. Struktura zatrudnienia
(Figure 3. Employment structure)

Zr6dto: Procedury Pogotowie Zarskie — dokumentacja wewnetrzna.

Ratownicy medyczni oraz dyspozytorzy medyczni sa zobowigzani do podnoszenia kwa-
lifikacji zawodowych w ramach doskonalenia zawodowego. Doskonalenie zawodowe jest
realizowane w pigcioletnich okresach rozliczeniowych zwanych okresami edukacyjnymi.
W wymaganym okresie edukacyjnym opisane grupy zawodowe muszg uzyskac co najmniej
200 punktéw edukacyjnych, zbieranych na réznego rodzaju szkoleniach, seminariach i in-
nych formach doskonalenia zawodowego.

Dodatkowo kierownictwo Pogotowia Zarskiego po wprowadzeniu SZJ zarzadzilo obo-
wigzkowe szkolenia wewnetrzne dla $redniego personelu medycznego (ratownicy medyczni
oraz pielggniarki systemowe). Szkolenia odbywaja si¢ raz w miesigcu na wszystkich pod-
stacjach pogotowia ratunkowego. Szczegdtowy plan doskonalenia zawodowego wraz z te-
matyka, liczba godzin szkoleniowych oraz wyznaczonymi osobami prowadzacymi jest two-
rzony raz w roku na okres 12 miesiecy. Z przebiegu kazdego szkolenia, w celu aktualizacji
wewnetrznego rejestru doskonalenia zawodowego pracownikdw, osoby prowadzace sktadaja
sprawozdanie wraz z lista obecnosci.

4. Dane charakteryzujace podstacje Pogotowia Zarskiego

Gloéwnym celem zespotow §wiadczacych ustugi medyczne w rejonie operacyjnym jest
udzielenie pomocy medycznej osobom, ktérych zdrowie lub Zycie znalazto si¢ w stanie bez-
posredniego zagrozenia. Wczesne rozpoczgcie czynnosci ratunkowych przez ZRM jest jed-
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nym z podstawowych ogniw tzw. fancucha przezycia i zarazem istotnym czynnikiem zwiek-
szajagcym szanse powodzenia dziatan prowadzonych w przypadkach naglego zatrzymania
krazenia w warunkach pozaszpitalnych. Efektywnos$¢ tych dziatan przektada si¢ bezposred-
nio na poprawe wynikow leczenia i zmniejszenie $miertelnosci. Do gtéwnych zatozen orga-
nizacji systemu ratownictwa medycznego naleza: maksymalne skrocenie czasu od zaistnie-
nia naglego zagrozenia do rozpoczgcia leczenia w szpitalu, dostarczenie odpowiednich sit
i srodké6w na miejsce zdarzenia, rozpoczecie leczenia i stabilizacji funkcji zyciowych juz na
miejscu zdarzenia, a nastgpnie kontynuowanie ich na wszystkich etapach dziatan (Ustawa
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrzesnia 2006 r., Dz.U., nr 191, poz.
1410).

4.1. Liczba wyjazdéw

Na podstawie analizy dokumentacji medycznej ,,Karta zlecenia wyjazdu zespotu ratownic-
twa medycznego” obliczono liczbe wyjazdow ZRM na poszczegdlnych podstacjach Pogoto-
wia Zarskiego. Zebrane wyniki z lat 2013-2014 przedstawiono na rysunku 4.

ZESTAWIENIE LICZBY WYJAZDOW NA PODSTACJACH POGOTOWIA ZARSKIEGO
W LATACH 2013-2014
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Rysunek 4. Liczba wyjazdow Pogotowia Zarskiego w latach 2013-2014
(Figure 4. The number of emergency responses of Emergency Medical Service in Zary
in the years 2013—-2014)

Zr6dto: opracowanie wiasne.

Na terenie powiatow zarskiego i krosnienskiego ustugi medyczne w trybie wyjazdowym
swiadczy dziewigé zespotdw ratownictwa medycznego. W roku 2013, poprzedzajacym
wdrozenie SZJ, taczna liczba wszystkich wyjazdow zespotow ksztaltowata si¢ na poziomie
17 135. Najwiecej wyjazdéw odnotowano w obszarze miasta i gminy Zary. Ze statystyk wy-
nika réwniez, ze czesciej do zachorowan dysponowane byly zespoty typu ,,P” (,,P” — zespot
podstawowy, ,,S” — zespot specjalistyczny).
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W roku 2014 daje si¢ zauwazy¢ niewielka tendencj¢ spadkowa charakteryzujaca si¢ bli-
sko trzyprocentowym zmniejszeniem liczby wyjazdéw w stosunku do poprzedniego okresu.
Najwiecej wyjazdow do zachorowan odnotowaly zespoty w Zarach, czedciej tez udzielaty
pomocy medycznej zespoty typu ,,P”.

4.2, Liczba wyjazdéw do wezwan fatszywych

Zespoty ratownictwa medycznego powinny udziela¢ §wiadczen opieki zdrowotnej w przy-
padku stanéw naglego zagrozenia zycia i zdrowia ludzkiego. Uzyskanie pomocy w innych
przypadkach jest mozliwe w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. Kazdy wyjazd ZRM
do zdarzen fatszywych potencjalnie naraza na niebezpieczenstwo tych, ktorzy tej pomocy
naprawde potrzebuja. Dodatkowo interwencja tego typu generuje niepotrzebne koszty zwig-
zane z dojazdem na miejsce wezwania oraz eksploatacja pojazdow i sprzetu.

W badanym okresie, tj. w latach 20132014, w rejonie operacyjnym Pogotowia Zarskiego
odnotowano 55 wyjazdow ZRM do zdarzen fatszywych. Rysunek 5 przedstawia, jak po-
szczegblne ambulanse byly dysponowane do tego typu wezwan.
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Rysunek 5. Liczba wyjazdéw Pogotowia Zarskiego w latach 2013-2014 do wezwan falszywych
(Figure 5. The number of emergency responses to false calls to Emergency Medical Service
in Zary in the years 2013-2014)

Zr6dto: opracowanie whasne.

W roku 2013 karetki Pogotowia Zarskiego 31 razy wyjezdzaty do zdarzen o charakterze
falszywym. Najczesciej byly dysponowane zespoly typu ,,S”, ktére tacznie interweniowaty
10 razy w sytuacji braku zagrozenia zycia, tylko raz w analogicznej sytuacji interweniowat
zespot ,,P”. Rok 2014 w poréwnaniu do poprzedniego okresu charakteryzuje si¢ znacznym
spadkiem liczby wezwan nieuzasadnionych.
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4.3. Liczba wyjazdéw z podziatem na wiek pacjentéw

Wyposazenie ZRM oraz kwalifikacje zawodowe personelu Pogotowia Zarskiego umozli-
wiaja $wiadczenie ustug medycznych wszystkim osobom znajdujacym si¢ w stanie zagroze-
nia zycia bez wzgledu na wiek pacjenta. Zadaniem zespotu przybyltego na miejsce wezwania
jest szybkie podjecie niezbednych interwencji medycznych, a nastgpnie transport pacjenta
do najblizszego szpitalnego oddziatu ratunkowego lub centrum urazowego. Ze wzgledu na
brak w rejonie operacyjnym Pogotowia Zarskiego centrum urazowego dla pacjentéw ponizej
18. roku zycia wszystkie przypadki zachorowan tego typu sa transportowane do najblizszej
placéwki znajdujacej si¢ w Zielonej Gorze. Rysunki 6 1 7 przedstawiaja liczbe wyjazdow po-
szczegblnych zespotow ratownictwa medycznego do pacjentow w zaleznosci od ich wieku.
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Rysunek 6. Liczba wyjazdow Pogotowia Zarskiego w latach 2013—2014 do pacjentéw
ponizej 18. roku zycia (w %)
(Figure 6. The number of emergency responses of Emergency Medical Service in Zary to patients
aged below 18 in the years 2013-2014 [in %])

Zr6dto: opracowanie wiasne.

Liczba zdarzen z udziatem pacjentow w wieku ponizej 18 lat w roku 2013 wynosita 1417,
za$ w roku 2014 uksztattowata si¢ na podobnym poziomie wynoszacym 1388 wyjazdow.
Dane pokazuja, ze najwiccej wyjazdow odnotowano w obrebie aglomeracji miejskiej Zary,
a czgsciej do zdarzen dysponowane byly zespoly typu ,,P”. Analizujac osoby doroste, stwier-
dzono, ze liczba wyjazdow w roku 2014 w poréwnaniu do poprzedniego okresu zmalata
o blisko 400. Jesli wezmiemy pod uwagg najczgsciej dysponowane zespoly oraz obszar in-
terwencji, to sytuacja przedstawia si¢ podobnie jak w przypadku wyjazdow do pacjentéw
niepetoletnich.
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Rysunek 7. Liczba wyjazdow Pogotowia Zarskiego w latach 2013-2014 do pacjentow
powyzej 18. roku zycia (w %)
(Figure 7. The number of emergency responses of Emergency Medical Service in Zary to patients
aged over 18 in the years 2013-2014 [in %)])

Zr6dto: opracowanie wiasne.

4.4. Liczba zgonéw przed podjeciem lub w trakcie wykonywania medycznych
czynnosci ratunkowych

Dyspozytorzy ZRM stosunkowo czesto spotykaja si¢ z problemem zwigzanym z wysta-
niem karetki w celu stwierdzenia zgonu. Powyzsza sytuacja wynika z braku mozliwosci
odrdznienia wezwania dotyczacego naglego zatrzymania krazenia od wezwania podyktowa-
nego wylacznie checig uzyskania przez rodzing stosownej dokumentacji. Wielokrotnie osoby
zglaszajace tego typu zdarzenie nie przekazuja informacji mogacych §wiadczy¢ o uptywie
dhugiego czasu od nastgpienia Smierci (Aftyka, 2012). Obowigzujaca w Polsce dokumentacja
medyczna prowadzona przez ZRM nie pozwala na doktadne okreslenie liczby zgondw, ktore
wystapity przed podjeciem medycznych czynno$ci ratunkowych. Rysunek 8 przedstawia
0g6lng liczbe zgonéw stwierdzonych przez ZRM Pogotowia Zarskiego w latach 20131 2014.

W 2013 roku ZRM dysponowane byly do wezwan, podczas ktorych stwierdzono tacznie
252 zgony. Kolejny okres rozliczeniowy pokazuje znaczny wzrost liczby tego typu wyjaz-
dow do poziomu 289. Zarowno w jednym, jak i w drugim roku najczgsciej wyjezdzaty ze-
spoty specjalistyczne, w sktad ktorych wchodza lekarze uprawnieni do wystawienia doku-
mentacji potwierdzajacej zgon pacjenta.
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ZESTAWIENIE WYJAZDOW NA PODSTACJACH POGOTOWIA ZARSKIEGO W LATACH 2013—2014
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Rysunek 8. Wyjazdy ZRM Pogotowia Zarskiego w latach 2013-2014 z uwzglednieniem liczby
wszystkich zgonow (w %)
(Figure 8. Emergency responses of emergency response teams of Emergency Medical Service in Zary
in the years 2013-2014 including the number of all deaths [in %])

Zr 6 dto: opracowanie wlasne.

4.5. Liczba pacjentow przewiezionych przez zespot ratownictwa medycznego
do szpitala

Zespot ratownictwa medycznego po przybyciu na miejsce zadysponowania i wykonaniu
niezbednych medycznych czynnosci ratunkowych transportuje osob¢ w stanie naglego za-
grozenia zdrowotnego do najblizszego, pod wzgledem czasu dotarcia, szpitalnego oddziatu
ratunkowego lub do szpitala wskazanego przez dyspozytora medycznego badz lekarza ko-
ordynatora ratownictwa medycznego. W przypadku gdy u osoby w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego zostanie stwierdzony stan wymagajacy transportu do szpitala, w ktorym znaj-
duje si¢ centrum urazowe, albo do jednostki organizacyjnej szpitala wyspecjalizowanej w za-
kresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, osobe
takg transportuje si¢ bezposrednio do wskazanego szpitala albo do wskazanej jednostki or-
ganizacyjnej szpitala. W przypadku transportu poza rejon operacyjny transport koordynuje
lekarz koordynator ratownictwa medycznego (Ksigga jakosci — dokumentacja wewngtrzna
Pogotowia Zarskiego).

Pacjenci w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego spowodowanego dzialaniem czyn-
nika zewngtrznego, ktorego nastgpstwem sa cigzkie, mnogie lub wielonarzagdowe obrazenia
ciata (pacjenci urazowi), powinni by¢ transportowani do centrum urazowego (Aftyka, 2012).
Dane odnos$nie do wszystkich pacjentéw przewiezionych w latach 2013 i1 2014 przez ZRM
Pogotowia Zarskiego przedstawia rysunek 9.

W roku 2013 wszystkie zespoly wyjazdowe obstugujace rejon operacyjny Pogotowia Zar-
skiego przewiozly do szpitala tacznie 7793 osoby.

W kolejnym roku taczna liczba pacjentow przewiezionych do szpitali zmalata o 29
i wynosita 7764 osoby. Podobnie jak w poprzednim okresie, zesp6t karetki typ ,,P” z Zar po-
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jawiat si¢ w szpitalu najczesciej, a zesp6t typu ,,S” z Gubina najrzadziej. Z zebranych danych
wynika, ze najwigkszy spadek liczby przewiezionych pacjentéw w poréwnaniu do roku 2013
odnotowat zespo6t ,,S” z Krosna Odrzanskiego.

ZESTAWIENIE WYJAZDOW NA PODSTACJACH POGOTOWIA ZARSKIEGO W LATACH 2013—2014
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Rysunek 9. Wyjazdy ZRM Pogotowia Zarskiego w latach 2013-2014 z uwzglednieniem
liczby pacjentow przewiezionych do szpitala (w %)
(Figure 9. Emergency responses of emergency response teams of Emergency Medical Service in Zary
in the years 2013—-2014 including the number of patients transported to hospital [in %])

Zr6dto: opracowanie whasne.

5. Analiza czaséw dojazdu zespotéw ratownictwa medycznego

Badaniu zostaly poddane czasy dojazdu wszystkich zespotow ratownictwa medycznego
dziatajacych w rejonie operacyjnym Pogotowia Zarskiego. Podane czasy sa warto$ciami
mierzonymi od chwili przyjecia zgloszenia przez dyspozytora medycznego do chwili do-
tarcia na miejsce wezwania. Poprzez wyliczenie §redniej z 12 miesi¢cy petnego roku kalen-
darzowego uzyskano wynik mediany czasu dotarcia z uwzglednieniem podzialu na miasta
powyzej 10 tysigcy mieszkancow i poza miastem powyzej 10 tysigcy mieszkancow. Oprocz
mediany czasu dotarcia analizie zostaty poddane nastgpujace wartosci (rysunki 10—17):

— maksymalny czas dotarcia na miejsce zdarzenia,

— liczba wyjazdow przekraczajacych maksymalny czas dotarcia,

— $redni czas interwencji zespotu,

— maksymalny czas interwencji zespotu.

W przypadku przekroczenia ktoregokolwiek z parametréw czasowych dotarcia na miej-
sce zdarzenia dyspozytorzy medyczni sg zobowigzani, na podstawie informacji uzyskanych
od kierownika ZRM, umiesci¢ wyjasnienie w raporcie ,,Realizacja zadan zespotdéw ratownic-
twa medycznego” (Aftyka, 2012) z podaniem przyczyny. Dodatkowo kierownik ZRM podaje
przyczyne przekroczenia dopuszczalnego czasu dotarcia w ,,Karcie zlecenia wyjazdu zespotu
ratownictwa medycznego” (Ksiega jakoéci — dokumentacja wewnetrzna Pogotowia Zarskiego).
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— MEDIANA CZASU DOTARCIA NA MIEJSCE ZDARZENIA W MIESCIE > 10 TYS.

00:08:00 00:08:00 00:08:00

P

0007

S0 Ol

.

00:07:00.

N\ /

N\

00:06:00 uu:usfu
\os: .05
ZARY "s" ZARY "P" LUBUSKO "s" LUBUSKO "P" KROSNO KROSNO GUBIN "s" GUBIN "P"
ODRZANSKIE "S" ODRZANSKIE "P"
PODSTACJA POGOTOWIA —+=ROK 2013  =&=ROK2014

Rysunek 10. Wyjazdy ZRM Pogotowia Zarskiego w latach 2013-2014 z uwzglednieniem mediany
czasu dotarcia na miejsce zdarzenia w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkancow
(Figure 10. The number of emergency responses of emergency response teams of Emergency Medical
Service in Zary in the years 2013-2014, considering the median of arrival time in a town

Zrodto: opracowanie wihasne.
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Rysunek 11. Wyjazdy ZRM Pogotowia Zarskiego w latach 20132014 z uwzglednieniem mediany
czasu dotarcia na miejsce zdarzenia poza miastem powyzej 10 tysigcy mieszkancow
(Figure 11. The number of emergency responses of emergency response teams of Emergency Medical
Service in Zary in the years 2013-2014, considering the median of arrival time outside a town

Zr6dto: opracowanie wiasne.

with a population over 10 000 inhabitants)
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Rysunek 12. Wyjazdy ZRM Pogotowia Zarskiego w latach 2013-2014 z uwzglednieniem
maksymalnego czasu dotarcia na miejsce zdarzenia w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkancow
(Figure 12. The number of emergency responses of emergency response teams of Emergency Medical
Service in Zary in the years 2013-2014, considering the maximal arrival time in a town

with a population over 10 000 inhabitants)

Zr6dto: opracowanie whasne.
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Rysunek 13. Wyjazdy ZRM Pogotowia Zarskiego w latach 2013—2014 z uwzglednieniem
maksymalnego czasu dotarcia na miejsce zdarzenia poza miastem powyzej 10 tysiecy mieszkancow
(Figure 13. The number of emergency responses of emergency response teams of Emergency Medical
Service in Zary in the years 2013-2014, considering the maximal arrival time outside a town

with a population over 10 000 inhabitants)

Zr6dto: opracowanie wiasne.
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ZESTAWIENIE WYJAZDOW NA PODSTACJACH POGOTOWIA ZARSKIEGO W LATACH 2013-2014
— SREDNI CZAS INTERWENCJI ZRM
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Rysunek 14. Wyjazdy ZRM Pogotowia Zarskiego w latach 2013-2014 — éredni czas interwencji ZRM
(Figure 14. Emergency responses of emergency response teams of Emergency Medical Service in Zary
in the years 2013-2014 — average time of an intervention of medical response teams)

Z 16 dto: opracowanie whasne.

ZESTAWIENIE WYJAZDOW NA PODSTACJACH POGOTOWIA ZARSKIEGO W LATACH 2013—2014
— MAKSYMALNY CZAS INTERWENCJI ZRM
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Rysunek 15. Wyjazdy ZRM Pogotowia Zarskiego w latach 20132014 — maksymalny czas
interwencji ZRM
(Figure 15. Emergency responses of emergency response teams of Emergency Medical Service in Zary
in the years 2013—2014 — maximum time of an intervention of medical response teams)

Zr6dto: opracowanie whasne.
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Rysunek 16. Wyjazdy ZRM Pogotowia Zarskiego w latach 2013-2014 — liczba wyjazdow
przekraczajacych maksymalny czas dojazdu w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkancow
(Figure 16. Emergency responses of emergency response teams of Emergency Medical Service in Zary
in the years 2013/2014 — the number of responses exceeding the maximum arrival time in a town

with a population over 10 000 inhabitants)

Zr6dto: opracowanie wiasne.
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Rysunek 17. Wyjazdy ZRM Pogotowia Zarskiego w latach 2013-2014 — liczba wyjazdow
przekraczajacych maksymalny czas dojazdu poza miastem powyzej 10 tysigcy mieszkancow
(Figure 17. Emergency responses of emergency response teams of Emergency Medical Service
in Zary in the years 2013—-2014 — the number of responses exceeding the maximum arrival time outside

a town with a population over 10 000 inhabitants)

Zr6dto: opracowanie wiasne.
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Czas dojazdu zespotu pogotowia ratunkowego do pacjenta w miescie od chwili przyjecia
zgloszenia przez dyspozytora medycznego w 2013 roku najczesciej wynosit 7 minut. Byta
to najkrotsza mediana czasu i zostala osiagnigta przez pigé sposrdd osSmiu zespotéw ratow-
nictwa medycznego.

W przypadku terenéw poza miastem w 2013 roku najkrotsza mediana czasu dotarcia ze-
spotu wyniosta 13 minut i zostata osiagnieta przez zespét typu ,,S” z Zar oraz zespot ,,P”
z Trzebiela. Najdhuzej pacjent z terenow wiejskich oczekiwat na karetki typu,,S” 1,,P” z Kro-
sna Odrzanskiego.

Analizujac wyjazdy karetek Pogotowia Zarskiego poza teren miejski w roku 2014, w wiek-
szosci przypadkéw mozna zauwazy¢ znaczng poprawe. Najnizsza mediana czasu dotarcia
wyniosta 11 minut dla karetki typu ,,P” z Lubska. Niestety dalszemu pogorszeniu ulegla sy-
tuacja na terenie wiejskim w rejonie Krosna Odrzanskiego.

Najdluzszy czas dotarcia zespotu do pacjenta w terenie miejskim w roku 2013 wyniost
ponad 26 minut, za$ w terenie wiejskim ponad 33 minuty. Pierwszy przypadek dotyczyt ka-
retki typu ,,S” z Krosna Odrzanskiego, natomiast drugi karetki podstawowej z Gubina.

W roku 2014, w poréwnaniu do poprzedniego okresu, praktycznie wszystkie podstacje
Pogotowia Zarskiego odnotowaty gorsze maksymalne czasy dojazdu do pacjenta. Sytuacja
dotyczy zarowno terenu miejskiego, jak i wiejskiego.

Biorac pod uwage $redni i maksymalny czas interwencji ZRM w roku 2013, sytuacja
najlepiej przedstawiata sie na podstacji Zary: éredni czas interwencji nie przekraczat tam
39 minut, a maksymalny nie przekroczyl 1 godziny 50 minut.

W roku 2014 wszystkie zespoty Pogotowia Zarskiego utrzymaty $redni i maksymalny czas
interwencji na poziomie zblizonym do osiaggnigtego w roku 2013. Ponownie najlepiej w tym
zestawieniu wypadly karetki stacjonujace w Zarach.

6. Podsumowanie

Zgodnie z art. 24 Ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym od chwili przyje-
cia zgloszenia przez dyspozytora medycznego nalezy podja¢ dziatania zmierzajace do za-
pewnienia nastgpujacych parametréw czasu dotarcia zespotéw ratownictwa medycznego na
miejsce zdarzenia:

— mediana czasu dotarcia — w skali kazdego miesigca — nie wicksza niz 8§ minut w mies$cie
powyzej 10 tysigcy mieszkancow i 15 minut poza miastem powyzej 10 tysigcy miesz-
kancow;

— trzeci kwartyl czasu dotarcia — w skali kazdego miesigca — nie wigkszy niz 12 minut
w miescie powyzej 10 tysigcy mieszkancow 1 20 minut poza miastem powyzej 10 ty-
siecy mieszkancow;

— maksymalny czas dotarcia nie dtuzszy niz 15 minut w miescie powyzej 10 tysiecy miesz-
kancow i 20 minut poza miastem powyzej 10 tysigcy mieszkancow.

Przyjmuje si¢, ze 0,5% przypadkow o najdtuzszych czasach dotarcia w skali kazdego mie-
sigca nie jest branych pod uwage w naliczaniu parametréow okreSlonych w art. 24 Ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z zastrzezeniem, ze przypadki te nie podlegaja
kumulacji pomigdzy miesigcami.
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Poréwnanie danych z roku 2013, bezposrednio poprzedzajacego wdrozenie systemu zarza-
dzania jakoscia, oraz obejmujacych rok 2014 pozwolito na zbadanie wplywu wdrozenia SZJ
na poziom jakosci ustug $wiadczonych przez Pogotowie Zarskie.

W 2014 roku po wprowadzeniu systemu zarzadzania jako$cia czas dojazdu do pacjenta
w przypadku wickszosci zespotow ulegt znacznemu skréceniu. Najkrotsza mediana czasu
wyniosta 5 minut, za$ najdluzsza nie ulegta zmianie w poréwnaniu do poprzedniego roku
i wyniosta 8 minut. Nalezy podkresli¢, ze znaczacej poprawie ulegta sytuacja na podstacji
Krosno Odrzanskie.

Ustalono, ze w 2014 roku, po wprowadzeniu systemu zarzadzania jako$cig czas dojazdu do
pacjenta w mies$cie w przypadku wigkszosci zespotow ulegt znacznemu skréceniu.

Takze w przypadku wyjazdow karetek Pogotowia Zarskiego poza teren miejski w roku
2014 stwierdzono w wigkszosci przypadkéw wyrazna poprawe.

W roku 2014, w poréwnaniu do poprzedniego okresu, praktycznie wszystkie podstacje
Pogotowia Zarskiego odnotowaly gorsze maksymalne czasy dojazdu do pacjenta. Sytuacja
dotyczy zaréwno terenu miejskiego, jak i wiejskiego.

W roku 2014 wszystkie zespoty Pogotowia Zarskiego utrzymaty $redni i maksymalny czas
interwencji na poziomie zblizonym do osiggni¢tego w roku 2013.

Rok 2014, w poréwnaniu do poprzedniego okresu, charakteryzuje si¢ znacznym spadkiem
liczby wezwan nieuzasadnionych, co mozna ttumaczy¢ rozbudowg i modernizacja systemu
teleinformatycznego, umozliwiajacego zapisywanie wszystkich rozméw wystepujacych
w systemie — zar6wno w taczno$ci radiowej, jak i telefonicznej, zapisanie numeru telefonu,
z ktérego wykonano potaczenie, oraz lokalizacj¢ miejsca, z ktorego dzwoni zgtaszajacy. Cat-
kowite wyeliminowanie wyjazdow ZRM do wezwan fatszywych jest niemozliwe ze wzgledu
na brak skutecznych narzedzi do ich wykrywania.

Rok 2014 charakteryzuje si¢ znacznym wzrostem liczby wyjazdow, podczas ktdrych
stwierdzono zgon, co moze wynika¢ z braku mozliwosci odrdznienia wezwania dotycza-
cego nagtego zatrzymania krazenia od wezwania podyktowanego wylacznie checia uzyska-
nia przez rodzing stosownej dokumentacji.

Pogorszenie niektorych wskaznikow moze by¢ spowodowane czynnikiem ludzkim, na
przyktad rotacja na stanowiskach pracy czy ztym stanem psychofizycznym pracownikow.
Czynniki te sg trudne do identyfikacji, ale niewatpliwie wplywaja na dziatanie systemu za-
rzadzania.

Rozlokowanie stanowisk dyspozytorskich rejonu operacyjnego Pogotowia Zarskiego umoz-
liwia pelne wykorzystywanie dostepnych sit i srodkéw. Dodatkowo w sytuacjach awaryjnych
i kryzysowych pozwala na skuteczne koordynowanie dziatan zespotow ratownictwa medycz-
nego na wlasnym terenie z mozliwoscig dysponowania jednostek z powiatow oSciennych.

Skutecznosé¢ realizacji zadan przez zespoly ratownictwa medycznego Pogotowia Zar-
skiego podnosi wyposazenie karetek w roku 2014 w system umozliwiajacy transmisj¢ sy-
gnatu EKG.

Posiadanie odpowiednio wyszkolonej kadry przez jednostki Pogotowia Zarskiego umozli-
wia im $wiadczenie ustug wynikajacych z kontraktu z NFZ na wysokim poziomie.

Analiza porownawcza uzyskanych informacji i danych za dwa kolejne lata pozwolita na
wysnucie wniosku, iz dzigki wdrozeniu w 2014 roku systemu zarzadzania jako$cig znacz-
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nie usprawnit si¢ proces wspoldziatania oraz dysponowania zasobami jednostek systemu, co
w rezultacie skrocito czas podjecia interwencji i zwigkszylo efektywno$¢ dziatan ratowni-
czych przez wyjazdowe zespoly ratownictwa medycznego nalezace do pigciu podstacji Po-
gotowia Zarskiego.
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An analysis of the influence of implementation of quality management
system on the response time of medical rescue teams

Abstract: This article is an attempt to evaluate the in-
fluence of an implemented quality management system
on the functioning of medical rescue teams through de-
termining the efficiency of providing medical help by
ambulance teams. It presents the organisation and tasks
of Emergency Medical Services System. A comparative
analysis of acquired information and data for two con-
secutive years allowed us to make a conclusion that the
2014 implementation of the quality management sys-
tem had an influence on the improvement of the qual-
ity of medical services provided by ambulance teams
from five sub-stations of Emergency Medical Service
in Zary.

The study was conducted in the fourth quarter of 2015.
The analysis concerned emergency response of rescue
teams for a period of two years of services provided
by Emergency Medical Service in Zary. The main re-
search problems resulted from a large protected area,
thus, a complex organisational structure and the number
of emergency responses in the area of Zary and Krosno
Odrzanskie poviats.

An analysis of medical documentation served as
a research method in this work. The authors were ac-
quainted with the Quality Manual, the organisational
structure of the dispatch centre, the ICT system and
the documentation determining the level of education
and preparation of the staff. The study covered the year
2013, so just before the implementation of the quality
management system and 2014, when it was introduced.
Information was collected in accordance with the fol-
lowing criteria: town/city, team type, urgency code,
time of arrival to a place of a sick call, patient’s age,
disease classification, ICT system, medical staff.

A comparative analysis of the collected information and
data for the two consecutive years allowed us to draw
a conclusion that owing to the implementation of the
quality management system in 2014, the process of co-
operation and dispatching of the system resources im-
proved considerably, which, in turn, resulted in a re-
duced time of undertaking interventions and increased
the efficiency of rescue activities of emergency rescue
teams.

Key words: Emergency Medical Services System, quality management system, quality management




