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Struktury organizacyjne
Panstwowego Ratownictwa Medycznego

1. Wprowadzenie

W systemie Panstwowego Ratownictwa Medycznego (PRM), funkcjonujg dyspo-
nenci rozproszeni po catym kraju, bedgc w wiekszym stopniu podmiotem leczniczym
0 statusie wlasnosciowym w co najmniej 51% nalezacym do Skarbu Panstwa [1] lub
W calosci. Organizacja ratownictwa medycznego opiera si¢ na utworzonych rejonach
operacyjnych, w ktorych te podmioty realizuja §wiadczenia zdrowotne poprzez podlegte
Zespoty Ratownictwa Medycznego (ZRM). Obszary dziatania danych dysponentow
organizuje Wojewoda w swoim zakresie i wypetnia ustawowy obowigzek wynikajacy
z Planu Dziatania Systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego [2]. Kontraktowanie
ustug medycznych odbywa si¢ z pomocg platnika, ktorym jest Narodowy Fundusz Zdro-
wia, bedacy jednak posrednikiem pomigdzy resortem zdrowia a dysponentem. Finan-
sowanie tych $wiadczen jest jednak niespojne, poniewaz zalezne jest od konkursow, do
ktorych musza stawaé poszczegdlni dysponenci — za wyjatkiem dysponenta Lotni-
czych Zespotéw Ratownictwa Medycznego (LZRM), ktory otrzymuje wsparcie finan-
sowe w ramach dotacji celowej bezposrednio z Budzetu Panstwa, za posrednictwem
Ministerstwa Zdrowia (MZ). Indywidualna forma zarzadzania poszczegdlnych dyspo-
nentow oraz ich niejednolite dziatanie w kwestii kierowania personelem medycznym,
dokonywaniem zakupdéw wyposazenia, umundurowania, sprzgtu medycznego w tym
ambulansow czy przeprowadzaniem szkolen, rzutuje niestety na jako$¢ §wiadczonych
ushug zarowno wewnatrz, jak i na zewnatrz podmiotu. Brak mozliwosci weryfikacji
jakosci ustug medycznych, poziomu wyszkolenia czy przeprowadzania samooceny
pracowniczej oraz formy awansu zawodowego — upo$ledzajg znacznie dziatanie tego
systemu oraz wprowadzaja niepotrzebne zamieszanie w kwestii kompetencji i funkcji,
ktoére mozna by sprawowaé. Dotyczy to réwniez formy zatrudnienia, ktore to z uwagi
na rosnace koszty zatrudnienia dla pracodawcy, obnizane sa poprzez zatrudnianie pra-
cownikow w ramach umowy cywilno-prawnej. Niestety odbywa si¢ to kosztem pracow-
nika, ktory zamiast wykonywac swoje obowiazki rzetelnie, skrupulatnie z pelnym zaan-
gazowaniem, boryka si¢ najczesciej ze zmeczeniem i koniecznos$cig stosowania wyrze-
czen z zycia rodzinnego i pasji wynikajacych z zainteresowan poza praca zawodowa.
Konieczne zatem wydaje si¢, wprowadzenie takich zmian, ktoére na podstawie utwo-
rzenia struktur organizacyjnych Panstwowego Ratownictwa Medycznego (PRM) dziala-
jacych jako jeden podmiot stworza pion zarzadzajacy na plaszczyznie kraju, woje-
wodztwa, powiatu lub miasta oraz lokalnej podstacji z Zespotami Ratownictwa Medycz-
nego (ZRM) naziemnymi i powietrznymi. Struktury te, umozliwiaja zabezpieczenie
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w danym obszarze operacyjnym $wiadczen zdrowotnych, z mozliwoscia wsparcia dziatan
na poszczegdlnych szczeblach, w tym merytorycznych i logistycznych. W pionach
tych, co istotne wyodrebnia si¢ tez monitorowanie systemu na szczeblu krajowym,
ktére umozliwia nadzor nad poprawnym dziataniem samego systemu i stosowanych
W nim narzgdzi informatycznych. Wprowadza koordynacj¢ dziatan ratowniczych na
szczeblu krajowym i wojewodzkim wraz z mozliwoscig wykorzystania zasobow ludz-
kich oraz komponentu sprzgtowego w miejscu zdarzenia poprzez mobilne centra koor-
dynacji, jak i w punktach stacjonarnych. Tworzy si¢ i prowadzi osrodki szkoleniowe
dla doskonalenia kadry medycznej na szczeblu krajowym i wojewodzkim, zarowno dla
personelu naziemnego, jak i pracujacego w powietrzu. Zabezpiecza rezerwy sprzetowe
poprzez utworzone odwody operacyjne w ramach szczebla wojewodzkiego, powiato-
wego lub miejskiego, ktére w ramach dziatan o charakterze mnogim lub masowym
beda stanowily zabezpieczenie logistyczne w migjscu zdarzenia. Odwody te, oprocz
typowego zabezpieczenia sprzgtowego posiadatby rowniez mozliwos¢ udzielenia wsparcia
logistycznego w sytuacjach zagrozen biologicznych, biochemicznych, radiacyjnych
czy tektonicznych. Wsparcie logistyczne, to rowniez dodatkowe Zespoly Ratownictwa
Medycznego uruchamiane w razie potrzeby wraz ze sprzgtem. Oprocz zadan wynika-
jacych z zabezpieczenia rejonu operacyjnego, stwarza si¢ tez mozliwos¢ wykonywania
$wiadczen zdrowotnych poprzez uczestnictwo w Transporcie Medycznym (TM), ktory
stanowi¢ moze poprzez osobne jednostki, wsparcie budzetu finansowego danego pionu
powiatowo-miejskiego lub lokalnego (podstacji), a takze wsparcie logistyczne w sytuacji
braku dostepnego zespotu dodatkowego.

Wszystkie te dziatania opieraja si¢ o funkcjonowanie jednego podmiotu utworzonego
przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, na podstawie odrebnych przepisow.
Minister Zdrowia tworzac podmiot leczniczy, z wyszczegdlnionymi strukturami orga-
nizacyjnymi, w akcie wykonawczym ustanawia funkcje i stanowiska pracy, ktore sa
adekwatne do Stopni Zawodowych Ratownika Medycznego, proponowanych w osobnym
artykule. Stopnie te, a za nimi idgce funkcje 1 stanowiska umozliwiajg personelowi
medycznemu (w szczegdlnosci grupie zawodowej Ratownikéw Medycznych) forme
awansu zawodowego, w Ktorej to ma mozliwo$¢ nabycia dodatkowych kompetencji
oraz pracy na wyzszym stanowisku, a takze kierowania personelem, na plaszczyznie
powiatu lub miasta, wojewodztwa czy kraju. Speliajgc przy tym okreslone wymogi
dotyczace wyksztalcenia, zdobytego do§wiadczenia i wypetionego obowiazku dosko-
nalenia zawodowego. Utworzenie jednego podmiotu leczniczego wraz ze strukturami
organizacyjnymi, umozliwi stworzenie jednolitych warunkéw finansowania, bezpo-
srednio z Budzetu Panstwa oraz pozwoli na zatrudnienie pracownikéw w ramach umowy
o pracg, ktora zapewni jednoczesnie stabilng i stata forme mozliwosci uzyskania przy-
chodéw za swojg prace. Zabezpieczy réwniez mozliwos¢ doskonalenia zawodowego,
poprzez dedykowane osrodki szkoleniowe, ktore w ramach struktur majg zapewnic
wiedze teoretyczng oraz praktyczng w formie kurséw i ¢wiczen. Dodatkowym aspektem
tej konsolidacji jest rowniez przywrocenie dyspozytorni medycznych w struktury
podmiotu leczniczego, tworzac tym samym system dziatajgcy w ramach jednej, nie-
zaleznej struktury. Pracownicy obecnie dziatajacych Dyspozytorni Medycznych sa
wlaczeni w struktury Urzedow Wojewddzkich, bez zachowanych przywilejow, ktore
przyshuguja w przypadku zatrudnienia w podmiocie leczniczym. A takze wykorzy-
stanie w ramach lokalnej podstacji zasobow podlegtych ministrowi wtasciwemu do
spraw wewnetrznych, tworzacych Zespoly Ratownictwa Medycznego (ZRM) oraz wy-
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korzystanie w ramach proponowanych struktur Ochotniczego Ratownictwa Medycz-
nego (ORM), jednostek tworzonych przez ministra wiasciwego do spraw obrony
narodowej i jednostek obecnie wspotpracujacych z systemem. W ramach tworzonych
struktur, a w szczegdlnosci funkcji i stanowisk pracy, nalezy rowniez wspomnie¢ Ratow-
nikow Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy (KPP), ktorzy wobec obecnych dziatan
medycznych formacji, w ktorych moga wykonywac¢ zadania zawodowe z ratownictwa
medycznego. Obecnie ich rola jest nieco ograniczona do podstawowych funkcii,
natomiast rozszerzenie ich kompetencji wynikajace z procesu doszkalania i zdobytego
doswiadczenia umozliwitoby im w szerszym aspekcie wykonywac czynnosci ratownicze
wespol z pracownikami medycznymi dziatajagcymi w tym samym systemie. To samo
tyczy si¢ jednostki systemu poza ta strukturg organizacyjng, mianowicie Szpitalnym
Oddziatem Ratunkowym (SOR), gdzie wprowadzenie awansu zawodowego wraz
Z podzialem na stanowiska i funkcje umozliwiloby wprowadzenie wigkszej jakosci
swiadczen medycznych, jako kontynuacji zapoczatkowanych dziatan przez Zespdt
Ratownictwa Medycznego na miejscu zdarzenia. Dziatania te, musza by¢ podparte
odpowiednimi zmianami w przepisach dotyczacych standardow postgpowania, ktore
powinny ujmowac regulacje i charakter wykonywanych czynnos$ci przez Zespoty Ratow-
nictwa Medycznego, osoby kierujace akcja medyczna, wykonujace segregacje medyczna,
sprawujace piecze nad punktem pomocy medycznej, kierujace transportem czy
koordynujace zdarzeniami o charakterze masowym. Zaproponowane zmiany ujmujg to
w postaci Protokotdw Postgpowania Przedszpitalnego (PPP) i s3 jedynym wprowa-
dzanym standardem postepowania dla personelu medycznego, ktore obowigzywatby
W ratownictwie przedszpitalnym w Polsce i beda trescia odrebnego artykutu.

Z uwagi na fakt, iz brak na chwile obecna w $rodowisku naukowym, a tym samym
medycznym jakichkolwiek aktualnych opracowan lub badan naukowych potwierdza-
jacych lub negujacych skutecznos¢ i wydolno$¢ systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne w obecnym jego wydaniu. Autorzy niniejszego artykutu skupili si¢ na swoich
osobistych doswiadczeniach, jako uczestnicy tego systemu, obserwatorzy systemow
pokrewnych stosowanych w shuzbach mundurowych resortu spraw wewnetrznych
zajmujacych si¢ ogdlnie pojetym ratownictwem na terenie kraju oraz systemach
ratowniczych funkcjonujacych w krajach anglosaskich, ktore to uchodza za jedne z naj-
lepiej dziatajacych i zorganizowanych. Efektem tych obserwacji jest niniejszy artykut,
ktory stanowi pracg innowacyjng, ktorej zamiarem jest przyblizenie czytelnikowi dotad
nie rozwazanej w $rodowisku medycznym koncepcji organizacyjnej i strukturalnej
W rozumieniu systemu ratownictwa przed szpitalnego. Przeprowadzono do tej pory
jedynie pojedyncze badanie dotyczace takiej formy, lecz jest ono w fazie opracowan
autoréw i stanowi element nieopublikowanej jeszcze pracy magisterskiej, ktore to wy-
niki nie mogg w chwili obecnej by¢ obiektem analizy badawczej w niniejszym arty-
kule. Stad tez artykut ten przyjmuje biezacy charakter, stajac si¢ podwaling do przysztych
badan i opracowan naukowych w tej tematyce.

2. Struktury organizacyjne, stanowiska i funkcje w Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (PRM)

Celem tego artykuhu jest zaproponowanie innowacyjnych zmian w systemie Panstwo-
wego Ratownictwa Medycznego, ktore majg przede wszystkim uporzadkowac jego
funkcjonowanie, zapewni¢ wsparcie logistyczne oraz dydaktyczne, a takze umozliwic¢
form¢ awansu zawodowego zatrudnionym w nim Ratownikom Medycznym oraz
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monitorowac jakos¢ wykonywanych Medycznych Czynnosci Ratunkowych. Zapewnic
udzial w nim odpowiedniej ilosci wyszkolonego personelu wysokospecjalistycznego
wprowadzajac swego rodzaju poprawe efektywnosci organizacji systemu[3], w ramach
proponowanych struktur organizacyjnych, ktorag na podstawie obowigzujacych prze-
pisow z ustawy o dziatalnosci leczniczej [4] utworzylby Minister Zdrowi. Struktura ta

przyjetaby nastepujaca forme.
2.1. Centralna Stacja Panstwowego Ratownictwa Medycznego

Tworzona jako szczebel najwyzszy w ujeciu catej struktury organizacyjnej, kiero-
wana przez Starszego Inspektora Panstwowego Ratownictwa Medycznego (Ratownik
Medyczny z najwyzszym stopniem zawodowym), ktory jako organ administracji rzadowej
w tym zakresie, podlega bezposrednio ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia
i organizuje system Panstwowego Ratownictwa Medycznego oraz korpuséw Ochotni-
czego Ratownictwa Medycznego. Powolany jest na swoje stanowisko przez Prezesa
Rady Ministrow na wniosek Ministra Zdrowia w porozumieniu z Krajowa Rada
Ratownikow Medycznych, organem samorzadu zawodowego. Jego pracg wspomagaja
zastepcy, ktorych powotuje minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu
z organem samorzadu zawodowego Ratownikéw Medycznych.

Strukture Panstwowego Ratownictwa Medycznego przedstawia rysunek 1.
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Rysunek 1. Schemat struktury organizacyjnej Panstwowego Ratownictwa Medycznego [opracowania wiasne
Red-Alert Fundacja na rzecz wspierania i rozwoju Ratownictwa Medycznego w Polsce (http://red-alert.org.pl)]

Zadania Starszego Inspektora, $cisle sa powigzane z dziatalno$cig samego systemu,
jak i podlegtych mu w strukturze pionow, a sg to:
1. Kierowanie praca Centralnej Stacji Panstwowego Ratownictwa Medycznego.
2. Kierowanie systemem Panstwowego Ratownictwa Medycznego, a w szczegolnosci:
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11.

12.

dysponowanie jednostkami Panstwowego Ratownictwa Medycznego na obszarze
kraju poprzez swoje stanowisko kierowania z wylgczeniem zadan dotyczacych
Dyspozytora Medycznego;
ustalanie zbiorczego planu sieci jednostek organizacyjnych systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego, ustalenia propozycji wysokosci srodkéw na finanso-
wanie systemu, z uwzglednieniem podziatlu i dysponowaniu tych $rodkéw miedzy
poszczegolne jednostki organizacyjne;
ustalanie planu rozmieszczania na obszarze kraju sprzetu specjalistycznego
w ramach systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego;
dysponowanie odwodami operacyjnymi i kierowanie ich sitami;
kierowanie akcja medyczna, ktorej rozmiary lub zasieg przekraczaja mozliwosci
sit ratownictwa medycznego wojewodztwa,
organizowanie wojewodzkich odwodéw operacyjnych oraz przeprowadzanie inspekcji
gotowosci operacyjnej jednostek systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego,
ktorych sity i srodki tworzg centralny odwod operacyjny;

analizowanie dziatan ratowniczych prowadzonych przez jednostki systemu Panstwo-
wego Ratownictwa Medycznego;

ustalanie sposobu przeprowadzania inspekcji gotowosci operacyjnej jednostek
systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

Analizowanie naglych zagrozen zdrowotnych.

Inicjowanie przedsigwzi¢¢ oraz prac naukowo-badawczych w zakresie rozwoju
i wspierania Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

Organizowanie ksztalcenia, szkolenia i doskonalenia zawodowego oraz opracowy-
wanie 1 zatwierdzanie programow szkolenia i doskonalenia zawodowego, sprawowa-
nie nadzoru w zakresie dydaktycznym, przestrzeganiem bezpieczenstwa i higieny,
nad ich realizacja w jednostkach organizacyjnych Panstwowego Ratownictwa
Medycznego.

Inicjowanie oraz przygotowywanie projektow aktow normatywnych dotyczacych
ratownictwa medycznego oraz integracji z innymi podmiotami.

Ustalanie programéw i zasad szkolenia korpuséw Ratowniczego i Wspierajacego
Ochotniczego Ratownictwa Medycznego.

Wspieranie inicjatyw spolecznych w zakresie pierwszej pomocy.

Wspobldziatanie z korpusami Ochotniczego Ratownictwa Medycznego.

. Prowadzenie wspolpracy migdzynarodowej, udzial w przygotowywaniu i wyko-

nywaniu umow mi¢dzynarodowych w zakresie okreslonym w ustawach i w tych
umowach oraz kierowanie jednostek organizacyjnych Panstwowego Ratownictwa
Medycznego do akcji ratowniczych i humanitarnych poza granice panstwa, na
podstawie wiazacych Rzeczpospolita Polska uméw migdzynarodowych.
Wprowadzanie podwyzszonej gotowosci operacyjnej w Panstwowym Ratow-
nictwie Medycznym w sytuacji zwigkszonego prawdopodobienstwa katastrofy
naturalnej lub awarii technicznej, ktorych skutki mogg zagrozi¢ zyciu lub zdrowiu
duzej liczby 0sob w wielkich rozmiarach albo srodowisku na znacznych obszarach,
oraz w przypadku wystapienia i utrzymywania si¢ wzmozonego zagrozenia epide-
miologicznego.

Organizowanie krajowych oraz mig¢dzynarodowych ¢wiczen ratownictwa me-
dycznego.
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13. Ustalanie ramowego regulaminu w jednostkach organizacyjnych Panstwowego
Ratownictwa Medycznego oraz regulaminu ceremonialu ratowniczego w dniu
swieta Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

14. Organizowanie dzialalno$ci sportowej i ustalanie regulamindéw sportowych
zawodow oraz innych zawodéw dla ratownikéw medycznych.

15. Realizowanie zadan, wynikajacych z innych ustaw.

Starszy Inspektor, sprawuje nadzor nad podlegtymi mu w Centralnej Stacji:

1. Lotniczym Pogotowiem Ratunkowym (LPR/HEMS), ktére realizuje na terenie
catego kraju zadania Lotniczych Zespotow Ratownictwa Medycznego.

2. Krajowym Centrum Koordynacji Ratownictwa Medycznego (KCKRM), ktore
realizuje zadania z zakresu koordynacji dziatan medycznych podleglych mu
wojewodzkich odpowiednikow oraz stanowiska kierowania Starszego Inspektora,
a takze dziatan z zakresu ratownictwa transgranicznego, morskiego, powietrznego
1 gorskiego.

3. Krajowym Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego (KCMRM), reali-
zujace swoje zadania z zakresu monitorowania funkcjonowania systemu teleinfor-
matycznego wykorzystywanego do swoich zadan przez Zespoly Ratownictwa
Medycznego i Dyspozytoréw Medycznych.

4. Krajowym Centrum Szkolen Ratownictwa Medycznego (KCSRM):

Centralnym Os$rodkiem Szkoleniowym.

6. Wojewodzkimi Osrodkami Szkoleniowymi.

e realizujac zadania dotyczace ksztalcenia, szkolenia i doskonalenia zawodowego
podleglego w systemie personelu medycznego, ktdrego jest bezposrednim przeto-
zonym, sprawujac jednoczesnie nad wszystkimi jednostkami podleglymi kontrole.

Schemat Centralnej Stacji Panstwowego Ratownictwa Medycznego przedstawia

rysunek 2.
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Rysunek 2. Schemat Centralnej Stacji Panstwowego Ratownictwa Medycznego [opracowania wlasne Red-
Alert Fundacja na rzecz wspierania i rozwoju Ratownictwa Medycznego w Polsce (http://red-alert.org.pl)]

2.2. Wojewodzka Stacja Panstwowego Ratownictwa Medycznego

Zadania i1 kompetencje w obrebie wojewodztwa dotyczace organizowania systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego wykonuje Wojewoda jako organ zespolonej
administracji rzadowej w wojewodztwie do momentu powolania Inspektora PRM,
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a w momencie powotania kierownika Wojewddzkiej Stacji Panstwowego Ratownictwa
Medycznego (Inspektora Panstwowego Ratownictwa Medycznego), zastepuje jego
dziatania zgodnie z obowigzujacym pionem zarzadzajacym systemie. Inspektora powotuje
minister wlasciwy do spraw zdrowia, sposréd Ratownikow Medycznych, na wniosek
Starszego Inspektora, po uzyskaniu zgody wojewody oraz Krajowej Rady Ratownikow
Medycznych.

Zadania powierzone Inspektor wykonuje samodzielnie lub za pomoca swoich

zastepcOw, ktorzy sa powolywani na jego wniosek przez Starszego Inspektora, a do
zadan tych naleza:

1.

2.
3.

11.

12.

13.

14.

Kierowanie Wojewo6dzka Stacja Panstwowego Ratownictwa Medycznego oraz
Wojewodzkim Centrum Koordynacji Ratownictwa Medycznego.

Opracowywanie wojewodzkich planow dziatania systemu na obszarze wojewodztwa.
Organizowanie Panstwowego Ratownictwa Medycznego, w tym odwodoéw opera-
cyjnych, na obszarze wojewddztwa.

Dysponowanie oraz kierowanie sitami i $rodkami Panstwowego Ratownictwa
Medycznego na obszarze wojewodztwa poprzez swoje stanowisko kierowania
w Wojewodzkim Centrum Koordynacji Ratownictwa Medycznego, a w szczegol-
nosci kierowanie akcjg medyczng, ktorych rozmiary lub zasi¢gg przekraczajg
mozliwosci sil ratownictwa medycznego powiatu/miasta.

Kierowanie jednostek organizacyjnych Panstwowego Ratownictwa Medycznego
z obszaru wojewodztwa do akcji ratowniczych i humanitarnych poza granicg
panstwa, na podstawie wigzacych Rzeczpospolita Polskg umoéw i1 porozumien
miedzynarodowych.

Analizowanie dziatah ratowniczych prowadzonych przez jednostki systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego na obszarze wojewddztwa.
Przeprowadzanie inspekcji gotowosci operacyjnej jednostek systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego na obszarze wojewodztwa.

Wprowadzanie podwyzszonej gotowosci operacyjnej w Panstwowym Ratownictwie
Medycznym na obszarze wojewodztwa i powiatdow, w sytuacji zwigkszonego
prawdopodobienstwa katastrofy naturalnej, ktorych skutki moga zagrozi¢ zyciu
lub zdrowiu duzej liczby 0sob w wielkich rozmiarach albo srodowisku na znacz-
nych obszarach, oraz w przypadku wystgpienia i utrzymywania si¢ wzmozonego
zagrozenia epidemiologicznego.

Organizowanie wojewodzkich ¢wiczen ratownictwa medycznego.

. Tworzenie, nadzorowanie oraz prowadzenie Wojewodzkiej Dyspozytorni Ratow-

nictwa Medycznego.

Nadzor i kontrolowanie Mtodszych Inspektoréw Panstwowego Ratownictwa Me-
dycznego i Powiatowych/Miejskich Stacji Panstwowego Ratownictwa Medycznego.
Sprawowanie nadzoru nad przestrzeganiem bezpieczenstwa i higieny w Powia-
towych/Miejskich Stacjach Panstwowego Ratownictwa Medycznego.
Analizowanie stanu bezpieczenstwa wojewodztwa w zakresie zadan realizowanych
przez Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz prowadzenie rejestru automatycznych
defibrylatoréw zewnetrznych (AED) i gromadzenie danych o ich dostgpie z Po-
wiatowych/Miejskich Stacji Panstwowego Ratownictwa Medycznego.
Opracowywanie programow szkolenia i doskonalenia zawodowego, z uwzgled-
nieniem specyfiki i potrzeb wojewo6dztwa, oraz organizowanie szkolenia i dosko-
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nalenia zawodowego, a takze inicjowanie przedsigwzig¢ w zakresie kultury
fizycznej 1 sportu na obszarze wojewodztwa.

15. Uczestniczenie w przygotowywaniu projektu budzetu panstwa w czesci, ktorej

dysponentem jest wlasciwy wojewoda, w rozdziatach dotyczacych Panstwowego
Ratownictwa Medycznego.

16. Wspieranie inicjatyw spotecznych w zakresie pierwszej pomocy.

Inspektora Wojewodzkiej Stacji Panstwowego Ratownictwa Medycznego realizuje

zadania dotyczace:

1.

2.

Wspobltdziatania z Korpusami Ochotniczego Ratownictwa Medycznego, na terenie

obszaru dziatania systemu.

Realizowanie zadan wynikajacych z innych ustaw, w porozumieniu z zespolong

administracja rzadowa.

Utworzenie, nadzorowanie i koordynowanie:

Wojewddzkiego Centrum Szkolenia Ratownictwa Medycznego, w ktorym reali-
zowane sg procesy dydaktyczne z zakresu doskonalenia zawodowego, szkolen specja-
lizacyjnych, kurséw specjalistycznych i kwalifikacyjnych personelu medycznego;
Wojewoddzkiego Centrum Koordynacji Ratownictwa Medycznego, bedacego
stanowiskiem kierowania dla Inspektora oraz Wojewodzkiego Koordynatora
Ratownictwa Medycznego, punktem koordynacji w sytuacji zdarzen mnogich czy
masowych i pozostatych dziatan ratowniczych;

Wojewddzkiej Dyspozytomi Ratownictwa Medycznego, w ktorej przyjmuja
zgloszenia Wojewodzcy Dyspozytorzy Medyczni 1 dysponowane sg do zadan
Zespoty Ratownictwa Medycznego;

Wojewodzkiego Odwodu Operacyjnego, stanowigcego rezerwy logistyczne kom-
ponentu sprzgtowego wobec zdarzen o charakterze masowym, zagrozen biologicz-
nych, chemicznych czy tektonicznych.
Schemat Wojewodzkiej Stacji Panstwowego Ratownictwa Medycznego przed-

stawia rysunek 3.

Wojewodzka Stacja
PRM

de T T it

WOJEWODZKIE ) ( WOJEWODZKA ) WOJEWODZKIE ) ( WOJEWODZKI ODWOD
&L CENTRUM SZKOLENIA % DYSPOZYTORNIA . @ CENTRUM KOORDYNACJI 43 OPERACYJINY |
RATOWNICTWA RATOWNICTWA RATOWNICTWA RATOWNICTWA
MEDYCZNEGO MEDYCZNEGO MEDYCZNEGO MEDYCZNEGO
{ DOSKONALENIE ZAWODOWE WOJEWODZCY { WKRM 1 ZDARZENIA MASOWE
{ DYSPOZYTORZY
1 SPECJALIZACJE MEDYCZNI RATOWNICTWO 1 ZAGROZENIA BIOLOGICZNE
— | TRANSGRANICZNE '
KURSY SPECJALISTYCZNE L~ ZAGROZENIA CHEMICZNE

—_——— { RATOWNICTWO MORSKIE
“— KURSY KWALIFIKACYJNF
{ RATOWNICTWO POWIETRZNE

{ RATOWNICTWO GORSKIE

| MOBILNE CENTRUM
KOORDYNACJI

| KOORDYNATOR ZDARZEN
MASOWYCH

Rysunek 3. Schemat Wojewodzkiej Stacji Panstwowego Ratownictwa Medycznego [ppracowania wlasne

Red-Alert Fundacja na rzecz wspierania i rozwoju Ratownictwa Medycznego w Polsce (http://red-
alert.org.pl)]
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2.3.

Powiatowa/Miejska Stacja Panstwowego Ratownictwa Medycznego

Zadania z zakresu organizacji i prowadzenia systemu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego na terenie powiatu czy miasta realizowane sa przez Mtodszego Inspek-
tora PRM, ktorego powotuje i odwoluje Inspektor w porozumieniu z Krajowa Rada
Ratownikow Medycznych oraz Starostg sposrod Ratownikéw Medycznych. Mlodszy
Inspektor wykonuje swoje zadania osobiscie oraz przy pomocy zastepcow, o ktorych
powotanie lub odwotanie wnioskuje do Inspektora.

Do zadan Mlodszego Inspektora Panstwowego Ratownictwa Medycznego nalezy
przede wszystkim:

1

2.
3.

10.

11.

12.

13.

14.

Kierowanie Powiatowa/Miejska Stacja Panstwowego Ratownictwa Medycznego
oraz podleglymi Podstacjami Panstwowego Ratownictwa Medycznego.
Organizowanie Zespotow Ratownictwa Medycznego.

Organizowanie na obszarze powiatu/miasta systemu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego oraz wspolpraca z organami zalozycielskimi tworzacymi w ramach
Podstacji Panstwowego Ratownictwa Medycznego Zespoty Ratownictwa Medycz-
nego, utworzone przez organy zatozycielskie jednostek organizacyjnych ministra
wlasciwego do spraw wewngetrznych i administracji.

Dysponowanie oraz kierowanie dodatkowymi sitami i $rodkami systemu Pan-
stwowego Ratownictwa Medycznego na obszarze powiatu/miasta poprzez swoje
stanowisko kierowania, z wytaczeniem zadan Dyspozytora Medycznego, w sytuacji
zdarzenia o charakterze mnogim lub masowym.

Kierowanie jednostek organizacyjnych Panstwowego Ratownictwa Medycznego
z obszaru powiatu/miasta do akcji medycznej i humanitamych poza granice panstwa,
na podstawie wigzacych Rzeczpospolita Polska umoéw i porozumien migdzynaro-
dowych.

Analizowanie dzialan ratownictwa medycznego prowadzonych na obszarze
powiatu/miasta przez jednostki systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego.
Organizowanie i prowadzenie akcji medycznej w sytuacji zdarzen o charakterze
mnogim lub masowym przy pomocy Mobilnego Centrum Koordynacji.
Wspoldziatanie z Korpusami Ochotniczego Ratownictwa Medycznego oraz orga-
nami zalozycielskimi jednostek podleglych Ministrowi Obrony Narodowe;.
Rozpoznawanie standow zagrozen zycia i stosowanie prewencji w postaci progra-
mow profilaktycznych oraz powszechnego dostgpu do automatycznego defibrylatora
zewnetrznego (AED), gromadzenie danych o ich dostepnosci i wydawanie zalecen
0 ich ulokowaniu.

Realizowanie wojewodzkiego planu dziatania systemu na obszarze powiatu/
miasta.

Nadzorowanie i organizowanie Zespotéw Transportu Medycznego.

Wykonywanie zadan z zakresu Korpusow Ochotniczego Ratownictwa Medycz-
nego w tym korpusow Uniwersyteckich (na podstawie stosownych umow) oraz
Medycznych.

Organizowanie szkolenia i doskonalenia zawodowego, realizowanie programow
szkoleniowych w ramach Korpuséw Uniwersyteckich i Medycznych Ochotniczego
Ratownictwa Medycznego.

Inicjowanie przedsiewzie¢ w zakresie kultury fizycznej i sportu z udziatem
jednostek systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego na obszarze powiatu/
miasta.
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15. Wprowadzanie podwyzszonej gotowosci operacyjnej w Powiatowej/Miejskiej
Stacji Panstwowego Ratownictwa Medycznego w sytuacji zwickszonego prawdo-
podobienstwa katastrofy, ktorych skutki moga zagrozi¢ zyciu lub zdrowiu duzej
liczby osob, w wielkich rozmiarach albo $rodowisku na znacznych obszarach,
oraz w przypadku wystgpienia i utrzymywania si¢ wzmozonego zagrozenia epide-
miologicznego.

Do zadan Mlodszego Inspektora Panstwowego Ratownictwa Medycznego ponadto
nalezy:

1. Wspoldziatanie z Korpusami Ochotniczego Ratownictwa Medycznego [5], dziata-
jacych na obszarze powiatu lub miasta.

2. Przeprowadzanie inspekcji gotowosci operacyjnej Korpusow Ochotniczego
Ratownictwa Medycznego na obszarze powiatu lub miasta, pod wzgledem
przygotowania do dziatan z zakresu ratownictwa medycznego.

Realizowanie zadan wynikajacych z innych ustaw.

4. Nadzorowanie i koordynowanie w Powiatowych /Miejskich Stacjach
Panstwowego Ratownictwa Medycznego:

e Zespolow Ratownictwa Medycznego:

» Podstawowych,

» Zaawansowanych,

» Specjalistycznych;

Patroli Motocyklowych;

Zespolow Ratownictwa Medycznego Rezerwowych;
Transportu medycznego

Powiatowego/Miejskiego Odwodu Operacyjnego;

5. organizowanie, nadzorowanie i koordynowanie Podstacji Panstwowego Ratow-

nictwa Medycznego:

e Zespolow Ratownictwa Medycznego:

» Zaawansowanych,

» Specjalistycznych;
e Jednostek Szybkiego Reagowania:

» Patroli Motocyklowych

Schemat Powiatowej/Miejskiej Stacji Panstwowego Ratownictwa Medycznego
przedstawia rysunek 4.
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Rysunek 4. Schemat Powiatowej/Miejskiej Stacji Panstwowego Ratownictwa Medycznego
[opracowania wiasne Red-Alert Fundacja na rzecz wspierania i rozwoju Ratownictwa Medycznego w Polsce
(http://red-alert.org.pl]
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2.4. Podstacja Panstwowego Ratownictwa Medycznego

W ramach dziatan Mtodszego Inspektora Panstwowego Ratownictwa Medycznego,
wchodzi réwniez zakres kierowania, organizowania, nadzorowania i koordynowania
Podstacjg Panstwowego Ratownictwa Medycznego, w sktad ktorej wchodza:

e Zespoly Ratownictwa Medycznego jednostek organizacyjnych PRM:
» Zaawansowane,
» Specjalistyczne;
e Jednostek Szybkiego Reagowania:
» Patrole Motocyklowe
e Zespoly Ratownictwa Medycznego jednostek organizacyjnych MSWiA:
» Zaawansowane,
» Specjalistyczne.

Podstacje tworzone przez jednostki organizacyjne ministra wiasciwego do spraw
wewnetrznych 1 administracji, sa samodzielnymi podmiotami, wtaczonymi do jedno-
stek organizacyjnych systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego, na zasadzie
porozumienia o wspotpracy, jako rownorzedny partner realizujacy powierzone zadania.

Schemat Podstacji Panstwowego Ratownictwa Medycznego przedstawia rysunek 5.

Podstacja

PRM

%, ZESPOLY ZESPOLY JEDNOSTKI
; RATOWNICTWA * RATOWNICTWA * SZYBKIEGO
MEDYCZNEGO MEDYCZNEGO REAGOWANIA
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ZRM - SPECJALISTYCZNY |

Rysunek 5. Schemat Podstacji Panstwowego Ratownictwa Medycznego [opracowania wlasne Red-Alert
Fundacja na rzecz wspierania i rozwoju Ratownictwa Medycznego w Polsce (http://red-alert.org.pl)]

Mtodszy Inspektor Panstwowego Ratownictwa Medycznego powierza zadania kiero-
wania Podstacjg Panstwowego Ratownictwa Medycznego, Ratownikom Medycznym
z odpowiednim stopniem zawodowym na okreslonym stanowisku stuzbowym, ktérymi
jest:

1. Ratownik Medyczny Koordynator na stanowisku Koordynatora Panstwowego
Ratownictwa Medycznego.

2. Starszy Ratownik Medyczny Koordynator na stanowisku Starszego Koordynatora
Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

Schemat stopni zawodowych i stanowisk shuzbowych Podstawowych Panstwowego
Ratownictwa Medycznego przedstawia rysunek 6.
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Stopnie zawodowe

* i stanowiska sluzbowe - Podstawowe
Paiistwowego Ratownictwa Medycznego

Rysunek 6. Schemat stopni zawodowych i stanowisk stuzbowych Podstawowych Panstwowego Ratownictwa
Medycznego [opracowania whasne Red-Alert Fundacja na rzecz wspierania i rozwoju Ratownictwa
Medycznego w Polsce (http://red-alert.org.pl)]

Schemat stopni zawodowych i stanowisk sluzbowych Funkcyjnych Panstwowego
Ratownictwa Medycznego przedstawia rysunek 7.

Stopnie zawodowe
i stanowiska sluzbowe - Funkcyjne
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T

Miodszy — Starszy
| Ratownik | | iz | Ratownik |
Medyczny o ;um’r ‘ | Medyezny
Instrukior | Tastruktor
Miodszy Starszy
PRM PRM

Rysunek 7. Schemat stopni zawodowych i stanowisk stuzbowych Funkcyjnych Pafstwowego Ratownictwa
Medycznego [opracowania wlasne Red-Alert Fundacja na rzecz wspierania i rozwoju Ratownictwa
Medycznego w Polsce (http://red-alert.org.pl)]

3. Zespoly Ratownictwa Medycznego (ZRM)

Trzonem stanowigcym wykonywanie $§wiadczen zdrowotnych z zakresu Ratow-
nictwo Medyczne, w systemie Panstwowego Ratownictwa Medycznego, sa utworzone
na bazie ustawy Zespoty Ratownictwa Medycznego (ZRM), ktore realizuja swoje za-
dania na obszarze podleglym danej stacji w strukturze organizacyjnej. Zostaty podzielone
na trzy kategorie. Wyznacznikiem podziatu stanowia stopnie zawodowe i stanowiska
shuzbowe nadawane przez przelozonego w porozumieniu z Krajowa Radg Ratownikow
Medycznych, stanowiac tym samym harmoniczng cato$¢, tworzaca dany typ zespotu.

Zespoly Ratownictwa Medycznego dzielg si¢ na:

1. Zespotly specjalistyczne, w sktad ktorych wchodza co najmniej dwie osoby upraw-
nione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym:
e pieclegniarka systemu lub;
e ratownik medyczny z odpowiednim stopniem zawodowym;
» zespOt dziatajacy w systemie dotarcia na spotkanie (rendez-vois/R-V).
2. Zespoly specjalistyczne, w sktad ktorych wchodza co najmniej trzy osoby upraw-
nione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym:
e pielegniarka systemu lub;
e ratownik medyczny z odpowiednim stopniem zawodowym;
» zespét dziatajacy jako Mobilna Intensywna Terapia (MIT)[6].
3. Zespoly zaawansowane, w sktad ktorych wchodza co najmniej trzy osoby
uprawnione do wykonywania medycznych czynno$ci ratunkowych, w tym:
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e pielggniarka systemu lub;

e ratownik medyczny z odpowiednim stopniem zawodowym.

4. Zespoly podstawowe, w skiad ktdrych wchodza co najmniej trzy osoby, w tym
jedna osoba uprawniona do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych,
w tym:

e pielggniarka systemu lub;

e ratownik medyczny z odpowiednim stopniem zawodowym;

e dwaj ratownicy z kwalifikowang pierwsza pomoca (KPP).

W skiad zespotéw, o ktorych mowa w pkt. 2.1, 2.2 i 2.3, wchodzi ratownik
medyczny — kierowca z odpowiednim stopniem zawodowym. W sktad zespohu, o kto-
rym mowa pkt. 2.4 wchodzi ratownik medyczny z odpowiednim stopniem zawodo-
wym lub ratownik — kierowca z kwalifikowang pierwsza pomocg (KPP), w przypadku
gdy zaden z czlonkow zespotow ratownictwa medycznego nie spetnia warunkow,
dotyczacych prowadzenia pojazdow uprzywilejowanych.

Schemat Zespotoéw Ratownictwa Medycznego przedstawia rysunek 8.
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Rysunek 8. Schemat Zespotow Ratownictwa Medycznego [opracowania wiasne Red-Alert Fundacja na rzecz
wspierania i rozwoju Ratownictwa Medycznego w Polsce (http://red-alert.org.pl)]

Schemat Zespotow Ratownictwa Medycznego ze stopniami zawodowymi i stano-
wiskami stuzbowymi przedstawia rysunek 9.

Szczegdlowy opis dotyczacy wspomnianych powyzej Zespotdéw Ratownictwa
Medycznego zostal zaprezentowany w odrebnym artykule pt.: ,,Zmiany systemowe
w ochronie zdrowia w odniesieniu do zawodu Ratownika Medycznego” [7].

4. Wojewodzka Dyspozytornia Medyczna (WDM)

Do czasu powotania Inspektora Panstwowego Ratownictwa Medycznego, za two-
rzenie i prowadzenie Wojewodzkiej Dyspozytorni Medycznej, jest odpowiedzialny
Wojewoda, ktory przekazuje kompetencje tego zadania po powotaniu na stanowisko
Inspektora. Osoba odpowiedzialng za funkcjonowanie Wojewoddzkiej Dyspozytorni
Medycznej, zatrudniong na podstawie stosunku pracy, jest kierownik dyspozytorni me-
dycznej. Kierownikiem dyspozytorni moze by¢ osoba, ktora:

167



Michat Starosolski, Krzysztof Stupianek

ukonczyta co najmniej studia pierwszego stopnia na kierunku pielggniarstwo
I posiada kwalifikacje wymagane dla pielegniarki systemu, posiadajaca co najmniej
5-letnie do$wiadczenie w zakresie realizacji zadan na stanowisku Wojewodzkiego
Dyspozytora Medycznego.

posiada kwalifikacje dla ratownika medycznego z odpowiednim stopniem zawo-
dowym, posiadajaca co najmniej 5-letnie dos§wiadczenie w zakresie realizacji
zadan na stanowisku Wojewodzkiego Dyspozytora Medycznego.
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Rysunek 9. Schemat Zespotéw Ratownictwa Medycznego ze stopniami zawodowymi i stanowiskami

stuzbowymi Panstwowego Ratownictwa Medycznego [opracowania wiasne Red-Alert Fundacja na rzecz

wspierania i rozwoju Ratownictwa Medycznego w Polsce (http://red-alert.org.pl)]

Do zadan kierownika dyspozytorni nalezy:

1.

Opracowanie szczegdlowego sposobu funkcjonowania Wojewodzkiej Dyspozy-
torni Medycznej, z uwzglednieniem zapewnienia cigglosci jej funkcjonowania
oraz organizacji pracy Wojewodzkich Dyspozytoroéw Medycznych.

Opracowanie planu postepowania w przypadku wystgpienia awarii uniemozliwia-
jacej przyjmowanie i obsluge powiadomien o zdarzeniach i zgloszen alarmowych
na podstawie wytycznych.

Przygotowanie, weryfikacja i1 aktualizacja wykazoéw i opracowan niezbg¢dnych
podczas realizacji zadan przez Wojewddzkich Dyspozytoréw Medycznych.
Nadzor nad praca Wojewodzkich Dyspozytorow Medycznych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem sposobu przeprowadzania rozmoéw, decyzji podejmowanych
w zakresie dysponowania oraz odmow zadysponowania zespoldw ratownictwa
medycznego jednostek organizacyjnych Panstwowego Ratownictwa Medycznego
oraz korpuséw Ochotniczego Ratownictwa Medycznego, obstugi zdarzen, w tym
zdarzen z duzg liczbg poszkodowanych.

Dokonywanie oceny sposobu realizacji zadan przez Wojewodzkich Dyspozy-
torow Medycznych na podstawie formularza oceny pracy Wojewodzkiego Dyspo-
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zytora Medycznego, uwzgledniajacego kryteria oceny pracy Wojewoddzkiego
Dyspozytora Medycznego.

Zastepca Kierownika Dyspozytorni moze by¢ osoba, ktéra:

1. Ukonczyta co najmniej studia pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo
i posiada kwalifikacje wymagane dla pielegniarki systemu, posiadajgca co najmniej
3-letnie doswiadczenie w realizacji zadan na stanowisku dyspozytora medycznego.

2. Posiada kwalifikacje dla ratownika medycznego z odpowiednim stopniem zawo-
dowym, posiadajaca co najmniej 3-letnie do$wiadczenie w zakresie realizacji
zadan na stanowisku Wojewodzkiego Dyspozytora Medycznego.

Oprocz podstawowego miejsca pracy dla Wojewodzkiego Dyspozytora Medycznego
jakim jest Wojewddzka Dyspozytornia Medyczna, moze on swoje zadania zawodowe
wykonywa¢ rowniez w Krajowym Centrum Koordynacji Ratownictwa Medycznego [8]
w celu realizacji zadan lotniczych zespotow ratownictwa medycznego na stanowisku
dyspozytora medycznego zwigzanym z dysponowaniem i koordynacja dziatalnosci
lotniczych zespolow ratownictwa medycznego oraz innych statkow powietrznych
bedacych na wyposazeniu podmiotu, w tym lotniczego zespotu transportu sanitarnego.

Wojewodzkim Dyspozytorem Medycznym moze by¢ osoba, ktora:

1. Posiada pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych.

2. Posiada wyksztalcenie wymagane dla pielegniarki systemu lub ratownika me-
dycznego z odpowiednim stopniem zawodowym.

3. Posiada co najmniej 5-letnie doswiadczenie w realizacji zadan na stanowisku
dyspozytora medycznego lub w zespole ratownictwa medycznego, lotniczym
zespole ratownictwa medycznego, szpitalnym oddziale ratunkowym, oddziale
anestezjologii 1 intensywnej terapii lub w izbie przyje¢ szpitala posiadajacego
oddziat anestezjologii i intensywnej terapii, oddziat chorob wewnetrznych, oddziat
chirurgii ogolnej oraz oddziat ortopedii lub ortopedii i traumatologii.

4. Nie byla skazana prawomocnym wyrokiem za przestgpstwo przeciwko zdrowiu
lub zyciu ludzkiemu.

5. Ukonczyta kurs uprawniajacy do pracy na stanowisku Wojewodzkiego
Dyspozytora Medycznego oraz realizuje obowigzek indywidualnego rozwoju
zawodowego.

W celu zabezpieczenia prawidtowego funkcjonowania Wojewoddzkiej Dyspozytorni
Medycznej wojewoda lub Inspektor Panstwowego Ratownictwa Medycznego wyznacza
sposrod zatrudnionych Wojewodzkich Dyspozytorow Medycznych osoby zapewniajace
calodobowa obsad¢ stanowiska Gtéownego Wojewoddzki Dyspozytora Medycznego
oraz jego zastgpcy.

Gléwnym Wojewddzkim Dyspozytorem Medycznym moze by¢ osoba, ktdra:

1. Spehia co najmniej wymagania, o ktorych mowa w pkt. 1, 2, 4 i 5 dotyczacych
Wojewodzkiego Dyspozytora Medycznego.

2. Przez okres co najmniej 5 lat w okresie ostatnich 6 lat byla zatrudniona na stano-
wisku Wojewddzkiego Dyspozytora Medycznego.

Zastepca Glownego Wojewodzkiego Dyspozytora Medycznego moze by¢ osoba,
ktora:

1. Spehia co najmniej wymagania, o ktorych mowa w pkt. 1, 2, 4 i 5 dotyczacych
Wojewodzkiego Dyspozytora Medycznego.
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2. Przez okres co najmniej 3 lat w okresie ostatnich 4 lat byla zatrudniona na
stanowisku Wojewddzkiego Dyspozytora Medycznego.

Do zadan Glownego Wojewodzkiego Dyspozytora Medycznego nalezy:

1. Koordynowanie funkcjonowania Wojewodzkiej Dyspozytorni Medyczne;.

2. Wspdlpraca z:

e Inspektorem Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

e  Wojewoddzkim Koordynatorem Ratownictwa Medycznego.

o Krajowym Koordynatorem Ratownictwa Medycznego.

3. Koordynacja wspolpracy dyspozytoréw medycznych w przypadku zdarzen z duza
liczba poszkodowanych w obrgbie jednej dyspozytorni medyczne;.

4. Biezaca analiza zadan realizowanych przez Wojewoddzkich Dyspozytorow Me-
dycznych[9].

5. Biezaca analiza optymalnego wykorzystania zespotdw ratownictwa medycznego
jednostek organizacyjnych Panstwowego Ratownictwa Medycznego oraz jedno-
stek korpusow Ochotniczego Ratownictwa Medycznego.

6. Udzielanie Wojewodzkim Dyspozytorom Medycznym niezbednych informacji
i merytorycznej pomaocy.

7. Przygotowywanie raportu dobowego z pracy Wojewodzkiej Dyspozytorni
Medycznej.

Gtowny Wojewodzki Dyspozytor Medyczny wykonuje zadania, przy pomocy
zastepcey.

Zawod Wojewodzkiego Dyspozytora Medycznego podlega stopniowaniu. Stopnie
zawodowe Wojewodzkiego Dyspozytora Medycznego nadaje kierownik Wojewoddzkiej
Dyspozytorni Medycznej w porozumieniu z Inspektorem Panstwowego Ratownictwa
Medycznego, nie wczesniej niz, dla:

1. Miodszego Wojewddzkiego Dyspozytora Medycznego — po ukonczonym kursie
uprawniajacym do pracy na stanowisku Wojewddzkiego Dyspozytora Me-
dycznego.

2. Wojewodzkiego Dyspozytora Medycznego — po roku pracy na stanowisku
Miodszego Wojewddzkiego Dyspozytora Medycznego.

3. Starszego Wojewoddzkiego Dyspozytora Medycznego — po 2 latach pracy na
stanowisku Wojewodzkiego Dyspozytora Medycznego.

4. Wojewodzkiego Koordynatora Ratownictwa Medycznego — po 4 latach pracy na
stanowisku Wojewodzkiego Dyspozytora Medycznego.

5. Zastepcy Glownego Wojewoddzkiego Dyspozytora Medycznego — po 3 latach
pracy na stanowisku Wojewodzkiego Dyspozytora Medycznego.

6. Glownego Wojewoddzkiego Dyspozytora Medycznego — po 5 latach pracy na sta-
nowisku Wojewoddzkiego Dyspozytora Medycznego lub 3 latach pracy na
stanowisku Starszego Wojewodzkiego Dyspozytora Medycznego.

Schemat stopniami zawodowych Wojewodzkich Dyspozytorow Medycznych
przedstawia rysunek 10.
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Rysunek 10. Schemat stopni zawodowych Wojewddzkich Dyspozytordéw Medycznych Panstwowego
Ratownictwa Medycznego [opracowania wiasne Red-Alert Fundacja na rzecz wspierania i rozwoju
Ratownictwa Medycznego w Polsce (http://red-alert.org.pl)]

5. Podsumowanie

Istnieje duza potrzeba przeorganizowania systemu Pafstwowego Ratownictwa Me-
dycznego, w celu poprawienia jego funkcjonowania. Proponowane rozwigzania podyk-
towane sg doswiadczeniami autordw oraz opiniami uczestnikow innych systemow
funkcjonujacych na $wiecie [10], a dotyczacych ratownictwa medycznego oraz wszel-
kich innych podsystemow i systemow ratowniczych. Dziatania poprawiajace funkcjo-
nalno$¢ systemu PRM wymaga pewnych wspolnych dziatan migdzyresortowych oraz
spojrzenie na problem ratownictwa w szerokim spektrum, zaréwno pod wzgledem
rozwojowym, jak i pragmatycznym, co przedktada si¢ na skutecznos¢ i wydolnos¢ za-
mierzonych przedsiewzie¢, a przede wszystkim na bezpieczenstwo zdrowotne wszyst-
kich obywateli. Dzigki tak nowatorskiemu spojrzeniu, powotuje si¢ od zycia struktury
organizacyjne, umiejscawia stanowiska sluzbowe na podstawie stopni zawodowych,
umozliwiajagc tym samym gradacje w systemie zarowno dla pracownikéw Zespotow
Ratownictwa Medycznego, jak i Wojewddzkich Dyspozytorni Medycznych. Struktura
ta, jak i umiejscowienie w nich pionéw zarzadzajacych oraz wspierajacych dziatanie
systemu, stawia przede wszystkim na pierwszym miejscu zwigkszong jakos$¢ §wiad-
czonych ustug medycznych wobec pacjentéw, a tym samym umozliwia jej nieustanny
monitoring i doskonalenie kadr medycznych, przekladajac to na bezpieczenstwo
wszystkich obywateli.
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Streszczenie

W obecnie dzialajagcym systemie Pafistwowego Ratownictwa Medycznego, organizacja ratownictwa me-
dycznego opiera si¢ na utworzonych rejonach operacyjnych, w ktorych podmioty medyczne w drodze
konkursu realizujg $wiadczenia zdrowotne poprzez Zespoty Ratownictwa Medycznego. Indywidualna forma
zarzadzania poszczegdlnych dysponentdéw oraz ich niejednolite dziatanie w kwestii kierowania personelem
medycznym, dokonywaniem zakupow sprzg¢tu medycznego w tym ambulanséw czy przeprowadzaniem
szkolen, rzutuje niestety na jako$¢ $wiadczonych ustug zarobwno wewnatrz, jak i na zewnatrz podmiotu.
Konieczne zatem wydaje si¢, wprowadzenie takich zmian, ktore na podstawie utworzenia struktur organi-
zacyjnych Panstwowego Ratownictwa Medycznego (PRM) dziatajacych jako jeden podmiot stworza pion
zarzadzajacy na plaszczyznie kraju, wojewodztwa, powiatu lub miasta oraz lokalnej podstacji z Zespotami
Ratownictwa Medycznego naziemnymi i powietrznymi. Struktury te, umozliwiaja zabezpieczenie w danym
obszarze operacyjnym §wiadczen zdrowotnych, z mozliwo$cia wsparcia dziatan na poszczegdlnych szczeblach.
W pionach tych, wyodrebnia si¢ monitorowanie systemu, koordynacj¢ dziatan ratowniczych, prowadzi
osrodki szkoleniowe dla doskonalenia kadry medycznej na szczeblu krajowym i wojewddzkim oraz tworzy
si¢ odwody operacyjne w ramach szczebla wojewddzkiego, powiatowego lub miejskiego. Wszystkie te
dzialania opieraja si¢ o funkcjonowanie jednego podmiotu utworzonego przez ministra wlasciwego do
spraw zdrowia, na podstawie odrebnych przepisow.

Stowa kluczowe: Panstwowe Ratownictwo Medyczne, struktury organizacyjne, ochotnicze ratownictwo
medyczne, integracja

Organizational structures of the Emergency Medical System

Abstract

In the currently operating system of the Emergency Medical System, the organization of emergency
medical services is based on created operational areas, in which medical entities, by way of competition,
provide health services through Medical Rescue Teams. The individual form of management of individual
dispatchers and their inconsistent operation in terms of managing medical personnel, purchasing medical
equipment, including ambulances or conducting training, unfortunately affects the quality of services
provided both inside and outside the entity. Therefore, it seems necessary to introduce such changes that,
based on the creation of the organizational structures of the Emergency Medical System (EMS) operating
as a single entity, will create a management division at the level of the country, voivodeship, county or city
and the local substation with ground and air medical rescue teams. These structures enable the provision of
health services in a given operational area, with the possibility of supporting activities at individual levels.
These divisions include system monitoring, coordination of rescue operations, training centers for the
improvement of medical staff at the national and provincial level, and operational departments at the
provincial, county or municipal level. All these activities are based on the operation of a single entity
established by the minister competent for health, on the basis of separate regulations.

Keywords: Emergency Medical System, organizational structures, voluntary medical rescue, integration
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