GLOWNY URZAD STATYSTYCZNY Warszawa, 17 grudnia 2015 .

Notatka informacyjna

Dziatalnos¢ systemu ,,Panstwowe Ratownictwo Medyczne” w 2014 roku,
w oparciu o dane pozyskane w ramach statystyki publicznej

Jak dziatat system Paristwowe Ratownictwo Medyczne? — pacjenci, wyjazdy na miejsce zdarzenia,
jednostki sytemu: zespoty wyjazdowe, szpitalne oddziaty ratunkowe, rejony operacyjne, czas dotarcia
Z pomocg.

W celu zapewnienia pomocy kazdej osobie znajdujgcej sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego
stworzony zostat system Paristwowe Ratownictwo Medyczne (PRM)*. Na terenie catego kraju system ten dziata na
podstawie wojewddzkich planéw dziatania systemu? sporzadzanych przez wojewoddéw, a nadzorowany jest przez
ministra zdrowia. Minister m.in. zatwierdza wojewddzkie plany dziatania systemu i ich aktualizacje, moze zada¢ od
wojewody przekazania wszelkich informacji dotyczacych funkcjonowania systemu na terenie danego
wojewédztwa, jak réwniez ma mozliwos¢ przeprowadzenia kontroli dysponentéow jego jednostek. Natomiast
wojewodowie s3 odpowiedzialni za planowanie, organizowanie, koordynowanie oraz nadzér nad systemem
ratownictwa w wojewddztwie.

Mapa 1. Pomoc dorazna i ratownictwo medyczne wedlug wojewodztw
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! System ratownictwa medycznego dziata od 2007 r. na podstawie ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. 0 Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz.U. 2013, poz. 757 z p6zn. zm.).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie wojewddzkiego planu dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne oraz kryteridw kalkulacji kosztow dziatalno$ci zespotow ratownictwa medycznego (Dz. U. 2011, Nr 3, poz. 6).
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Jednostkami systemu sg zespoty ratownictwa medycznego (ZRM), w tym lotnicze zespoty ratownictwa
medycznego (LZRM) oraz szpitalne oddziaty ratunkowe (SOR). Z systemem wspotpracujg centra urazowe oraz
jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla
ratownictwa medycznego, ktére zostaty ujete w wojewddzkim planie dziatania systemu PRM.

Zespoty ratownictwa medycznego (ZRM)

W warunkach pozaszpitalnych pomoc medyczna w razie nagtego wypadku udzielana jest przez zespoty
ratownictwa medycznego. ZRM dzielg sie na: co najmniej dwuosobowe podstawowe zespoty ratownictwa
medycznego, w sktad ktérych wchodzi pielegniarka systemu lub ratownik medyczny oraz co najmniej trzyosobowe
specjalistyczne zespoty ratownictwa medycznego, w sktad ktérych wchodzi lekarz systemu i pielegniarka systemu
lub ratownik medyczny.

W 2014 r. w ramach ratownictwa medycznego Swiadczen medycznych udzielato 1478 zespotow
ratownictwa medycznego (o 6 wiecej niz przed rokiem), w tym 889 (60%) zespotéow podstawowych i 589 (40%)
specjalistycznych.

Wskaznikiem ilustrujgcym dostepnosc swiadczen udzielanych przez system ratownictwa medycznego jest
liczba ZRM przypadajgca na 100 tys. ludnosci. Wskaznik ten byt najwyzszy w wojewddztwie warminsko-
mazurskim, lubuskim i zachodniopomorskim oraz podlaskim — od 4,5 do 5,2 zespotu na 100 tys. ludnosci, a
najnizszy w wielkopolskim, mazowieckim i slgskim - 3,3 — 3,4 zespotu na 100 tys. ludnosci. Wskaznik wykazuje
ujemng korelacje z gestoscig zaludnienia w danym wojewddztwie — im wyzsza gestos¢ zaludnienia, tym mniej
zespotéw przypada na 100 tys. ludnosci.

Wykres 1. Gestos¢ zaludnienia a liczba ZRM na 100 tys. ludnos$ci wedlug wojewodztw w 2014 r.
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Wyniki badania jednostek pomocy doraznej i ratownictwa medycznego® wykazaty, ze w 2014 r. zatoge
zespotéw podstawowych, specjalistycznych i lotniczych ratownictwa medycznego” stanowito 11,0 tys. ratownikéw
medycznych, 1,8 tys. pielegniarek systemu i 2,0 tys. lekarzy systemu. W poréwnaniu z poprzednim rokiem zmalata
liczba ratownikéw medycznych, pielegniarek systemu i lekarzy systemu.

® Dane GUS - formularz ZD-4.
4 Dotyczy liczby 0s0b pracujacych bez wzgledu na forme zatrudnienia, dla ktorych jest to glowne miejsce pracy.
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Wyjazdy zespotow ratownictwa medycznego

W ramach ratownictwa medycznego w 2014 r. zrealizowano ponad 3,0 min wyjazdow na miejsce
zdarzenia, 0 4% wiecej niz w poprzednim roku.

Mapa 2. Wyjazdy zespolow ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia na 1 tys. ludnosci
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Strukture miejsc zdarzen, w jakich przeprowadzono interwencje zespotéw wyjazdowych, przedstawia
ponizszy wykres.

Wykres 2. Wyjazdy zespotéw ratownictwa medycznego wedtug miejsc zdarzenia w 2014 r.
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Liczba oséb, ktorym udzielono swiadczen w trakcie wyjazdéw zespotow ratownictwa byta nieco wieksza
niz liczba wyjazdéw (w trakcie jednego wyjazdu mogta zosta¢ udzielona pomoc wiecej niz jednej osobie) i wyniosta
ponad 3,1 min. Wskaznik na 1 tys. ludnosci, wynidst 80,9. Podobnie jak w roku 2013, najwiece]j pacjentow, ktorym
zespoty ratownictwa medycznego udzielity pomocy, w przeliczeniu na 1 tys. mieszkancéw odnotowano
w wojewddztwie dolnoslgskim (105), a najmniej w wielkopolskim (52).

Struktura ptci i wieku pacjentéw, ktérym zespoty ratownictwa medycznego udzielity swiadczenia, nie
zmienita sie znaczaco w pordwnaniu z rokiem poprzednim: nieznacznie wzrdst udziat grupy dzieci i mtodziezy do
lat 18 — do 6,5% i 0s6b w wieku od 18 do 64 lat i wynidst 52,7%, zmalat natomiast odsetek oséb w wieku 65 lat lub
wiecej —40,8%.

Wsréd oséb, ktérym udzielono pomocy, wiekszos¢ stanowili mezczyzni (53,2%). Udziat procentowy
mezczyzn byt rézny w zaleznosci od miejsca zdarzenia, ale wynosit co najmniej 55% we wszystkich kategoriach
z wyjagtkiem swiadczenia pomocy w domu pacjenta.

Wykres 3. Struktura pici oséb, ktérym udzielono swiadczenia medycznego w ramach wyjazdowych dziatan
ratowniczych wedtug miejsca Swiadczenia w 2014 r.
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Analizujgc strukture wyjazdéw na miejsce zdarzenia w poszczegdlnych wojewddztwach dostrzec mozna,
ze w kazdym z nich zdecydowanie przewazaty wyjazdy do domu pacjenta, od 57% wszystkich wyjazdow w
opolskim do 78% w podlaskim i kujawsko-pomorskim. W kazdym wojewddztwie najrzadziej wykonywane byty
wyjazdy do pracy i szkoty — po 1-2% ogétu wyjazdédw. Wyjazdy do zdarzerr w ruchu uliczno-drogowym stanowity
od 2% do 9% ogdtu wyjazddw realizowanych w poszczegdlnych wojewédztwach.

Jednym z podstawowych miernikéw stuzgcych do oceny skutecznosci funkcjonowania systemu PRM jest
czas dotarcia zespotu ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia, liczony od chwili przyjecia zgtoszenia przez
dyspozytora medycznego do przybycia zespotu ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia. Zgodnie z ustawa’
czas dotarcia badany jest w skali kazdego miesigca za pomoca ustalenia warto$ci mediany, trzeciego kwartyla oraz
maksymalnego czasu dotarcia na miejsce zdarzenia. Kazdy wojewoda ma obowigzek takiej organizacji systemu
PRM na terenie wojewddztwa, zeby mediana czasu dotarcia nie byta wieksza niz 8 minut w miescie powyzej 10
tysiecy mieszkancow i 15 minut poza miastem powyzej 10 tysiecy mieszkaricow. Natomiast maksymalny czas
dotarcia zespotu nie powinien przekracza¢ 15 minut w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkancéw i 20 minut poza
miastem powyzej 10 tysiecy mieszkancow.

® Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 . 0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. 2013, poz. 757 z pézn. zm.).
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W 2014 r. mediana czasu dotarcia zespotéw ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia w niemal
wszystkich wojewddztwach spetniata wymienione wyzej kryteria (zatozone w ustawie normy przekroczone zostaty
w wojewddztwie mazowieckim i $lgskim w przypadku miast powyzej 10 tysiecy mieszkancow).

Mapa 3. Liczba rejonéw operacyjnych oraz mediana czasu dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia w 2014 r.
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4 W minutach liczac od chwili przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora medycznego do przybycia zespotu ratownictwa medycznego
na miejsce zdarzenia

Zrédto: Dane pozyskane od wojewoddw z wojewddzkich planéw dziatania systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne.

W celu sprawnego dziatania systemu i zapewnienia ustawowych parametréw czasu dotarcia ZRM do
miejsca zdarzenia, kazde wojewddztwo podzielone zostato przez wojewoddw na rejony operacyjne. Ich liczba jest
bardzo zréinicowana i ksztattuje sie od 2 w wojewddztwie matopolskim do 31 w wielkopolskim i obejmuje
pojedyncze powiaty, grupy powiatéw albo wytyczone obszary sktadajgce sie z powiatow i gmin.

Mapa 4 przedstawia dane opracowane na podstawie informacji uzyskanych z Urzedéw Wojewddzkich
o liczbie wyjazdéw niezwigzanych ze stanem nagtego zagrozenia zdrowotnego w stosunku do ogdlnej liczby
wyjazdéw. W wojewddztwach mazowieckim i matopolskim byt najwyzszy odsetek takich wyjazdow, w lubuskim
i t6dzkim — najnizszy, a w swietokrzyskim w ogéle nie zarejestrowano takich wyjazdow.

Z kolei normy czasu dojazdu do miejsca zdarzenia (patrz mapa 4) najczesciej byly przekraczane: w woj.
podlaskim i opolskim (norma 20 min. poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancéw) — 10% wyjazddw oraz w woj.
$lgskim (norma 15 min. w miastach powyzej 10 tys. mieszkancow) — 8,8% wyjazdow. Najnizszy odsetek
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przekroczenia norm maksymalnego czasu dojazdu odnotowano w woj. podlaskim i swietokrzyskim w miastach
powyzej 10 tys. mieszkancow i w woj. $lgskim — poza tego typu miastami.

Mapa 4. Wyjazdy niezwigzane ze stanem nagtego zagrozenia zdrowotnego oraz wyjazdy, w ktorych czas
dotarcia ZRM przekroczyt ustawowe normya’ do ogolnej liczby wyjazdow w 2014 r. (w %)
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A Zgodnie z ustawg maksymalny czas dotarcia nie moze by¢ dtuzszy niz 15 minut w miescie powyzej 10 tys. mieszkarncow i 20
minut poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancow.

Zrédto: Dane pozyskane od wojewoddéw z wojewddzkich planéw dziatania systemu Pafistwowe Ratownictwo Medyczne.

Lotnicze Pogotowie Ratunkowe (LPR)

Oprécz naziemnych zespotdw ratownictwa medycznego w systemie PRM dziatajg takze lotnicze zespoty
ratownictwa medycznego. LPR posiada 17 statych baz Smigtowcowej Stuzby Ratownictwa Medycznego (HEMS®)
rozmieszczonych na terenie catej Polski oraz jedng baze sezonowg uruchamiang na czas wakacji, a takze dwa
zespoty transportowe. Dysponuje 23 smigtowcami ratunkowymi oraz dwoma samolotami.

W roku 2014 zatogi Smigtowcéw zrealizowaty tacznie 8928 lotow (w tym 7737 lotéw do wypadkdw i
nagtych zachorowan i 1191 transportow miedzyszpitalnych).

® HEMS - od ang. Helicopter Emergency Medical Service.



Wsrdd wszystkich wezwan sSmigtowcdw, podobnie, jak w ubiegtych latach, dominowaty loty do wypadkdéw
komunikacyjnych (1653 loty)’.

Szpitalne oddzialy ratunkowe i izby przyjec oraz centra urazowe

W koncu 2014 roku w ramach systemu ratownictwa medycznego funkcjonowato 218 szpitalnych
oddziatéw ratunkowych (SOR), o 1 wiecej niz w 2013 r.

W SOR swiadczenia opieki zdrowotnej polegajg na wstepnej diagnostyce oraz podjeciu leczenia
niezbednego dla stabilizacji funkcji zyciowych oséb znajdujgcych sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.
W razie potrzeby, zapewnia transport sanitarny pacjenta do najblizszego podmiotu leczniczego wykonujgcego
Swiadczenia opieki zdrowotnej w odpowiednim zakresie.

Wiekszos¢ pacjentéw SOR i izb przyjec otrzymata swiadczenia ambulatoryjne (patrz wykres ponizej).

Wykres 4. Swiadczenia udzielone w szpitalnych oddzialach ratunkowych i w izbach przyjeé w latach 2012-
2014 wedtug rodzajow swiadczen
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Ponadto z systemem PRM wspétpracowato 158 izb przyjec w szpitalach.

Wykres 5. Pacjenci ZRM, SOR i izb przyjeé¢ oraz oddzialow szpitalnych wedlug wieku
w 2014 r. (w %)
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Oprodcz jednostek systemu PRM i izb przyje¢ waing role petnig centra urazowe. S one wydzielonymi
funkcjonalnie czesciami szpitali, w ktorych dziatajg SOR. W Polsce dziata 14 centréw urazowych udzielajgcych
Swiadczen opieki zdrowotnej na rzecz pacjentéw urazowych.

Jednostki wspétpracujgce z systemem (poza podmiotami leczniczymi)®

Jednostkami wspodtpracujgcymi z systemem sg ponadto stuzby ustawowo powotane do niesienia pomocy
osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, w szczegdlnosci: jednostki organizacyjne Panstwowe] Strazy
Pozarnej, jednostki ochrony przeciwpozarowej wtgczone do krajowego systemu ratowniczo-gasniczego, jednostki
podlegte lub nadzorowane przez ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych i Ministra Obrony Narodowe;.

Do jednostek, ktére wspodtpracujg z systemem PRM zaliczajg sie rowniez wyspecjalizowane spoteczne
organizacje ratownicze, takie jak Gdrskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe (GOPR), Tatrzanskie Ochotnicze
Pogotowie Ratunkowe (TOPR) i Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe (WOPR), ktére w warunkach
szczegblnych, w gérach i nad woda udzielajg pomocy ratowniczej oraz inne spoteczne organizacje ratownicze,
ktore, w ramach swoich zadan ustawowych lub statutowych, sg obowigzane do niesienia pomocy osobom w
stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, jezeli zostang wpisane do rejestru jednostek wspodtpracujacych z
systemem.

%k %k ¥

Wiecej informacji o dziatalnosci Systemu Parstwowe Ratownictwo Medyczne mozna bedzie znalezé
w przygotowywanej w GUS publikacji ,,Zdrowie i ochrona zdrowia w 2014 r.”. Publikacja ukaze sie w grudniu br.,
bedzie zawierata synteze wynikow prowadzonych w 2014 r. obserwacji poszczegdlnych segmentow opieki
zdrowotnej, czes¢ metodycznq i obszerny aneks tabelaryczny.

Opracowanie merytoryczne:
Departament Badan Spotecznych
i Warunkéw Zycia

8 Ustawa z dnia 8 wrzeénia 2006 . o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U.2013, poz. 757 z p6zn. zm.).
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