ratownictwo

Nie wystarczy poSwiecenie, trzeba jeszcze dobrze

koordynowac akcje ratownicze
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Obserwujac ewolucje polskiego systemu powiadamiania ratunkowego, mozna opisac ja w trzech
etapach. Pierwszy to rozpoczecie budowy zintegrowanego systemu powiadamiania, nastepny —
préba wydania bardzo duzych funduszy z projektéw UE oraz w kofcu... zrobienia czegokolwiek

uzytecznego. Z roznym, czesto marnym skutkiem.

Poczatkowa koncepcja przyjeta w 2000 r. polegata
na tworzeniu powiatowych (miejskich) centréw powia-
damiania ratunkowego rozumianych jako zintegrowa-
ne stanowiska przyjmowania i kwalifikowania zgloszen
oraz kierowania stuzb ratowniczych (pogotowia ratun-
kowego oraz strazy pozarnej). Z zalozenia mialo to
skréci¢ czas reakcji tych stuzb, zwlaszcza w sytuacjach
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wymagajacych ich wspoldziatania. Poza systemem CPR
pozostawala policja. Ona takze przez wiele kolejnych
lat odpowiadala za obstuge numeru alarmowego 112.

Wady i zalety

Niewatpliwg zaleta CPR byla integracja, a wada —
rozproszenie, czyli ograniczenie do powiatu, co powo-
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dowalo, ze w kazdym wojewddztwie istniato zazwyczaj
od kilku do kilkunastu CPR. Problemem bylo takze
to, ze brakowalo jednolitego systemu informatyczne-
go do obstugi zgloszefi i raportowania. Skala i zakres
projektéw budowy CPR zalezaly od wsparcia i ak-
tywnosci samorzaddw oraz zrozumienia potrzeby ich
budowy.

Druga polowa roku 2000 data szanse przeznaczenia
znacznych funduszy pochodzacych z UE na informa-
tyzacje, a co za tym idzie — na przeskok technologiczny
zar6wno w tacznosci, jak i w budowie nowoczesnego
systemu powiadamiania ratunkowego i dysponowania
jednostkami systemu.

Zamieszanie z numerem 112

Réwnocze$nie pojawita sie konieczno$¢ rozwigza-
nia zagadnienia numeru alarmowego 112. Regulacje
obowiazujace w krajach UE nakazuja, aby w kazdym
z krajéw czlonkowskich numer ten byl obstlugiwany
oraz pozwalal na komunikacje z operatorami w jezy-
kach obcych.

Nie jest natomiast prawdg, ze 112 ma by¢ jedy-
nym numerem alarmowym w krajach czlonkowskich,
kwestia wykorzystania odrebnych numeréw dla po-
szczegblnych stuzb pozostaje decyzja kazdego z tych
panstw.

Przyjety w Polsce wariant polegal na stworzeniu
modelu 112 jako formy call center zajmujacego sie dys-
trybucja wezwan i przekazywaniem ich dalej do po-
szczegOlnych stuzb. Nie eliminowalo to niedostatkéw
dyspozytorni, lecz jedynie wprowadzalo dodatkowe
ogniwo pomiedzy wzywajacym a dyspozytorem, co jak
nietrudno przewidzie¢, nie skraca czasu reakgji stuzb.

W zalozeniu program budowy systemu i tacznosci
mial zosta¢ ukoficzony do roku 2012. Losy realizujace-
go go Centrum Projektéw Informatycznych MSWiA
do dzi$ opisywane sg w kategorii kronik kryminalno-
-korupcyjnych, a skutkiem jest zaréwno brak rozwig-
zaf, jak i funduszy. W ten sposéb plynnie dotarlismy
do obecnego etapu, czyli ,,zrobienia czegokolwiek”.

Co mamy?

Z pewnoscig trudno méwi¢ o obowigzywaniu jedna-
kowego modelu w calym kraju. W zasadzie (pomimo
jednolitych uwarunkowan prawnych) kazde wojewddz-
two ma inne autorskie rozwigzania w zakresie systemu
powiadamiania ratunkowego.

Zacznijmy od strazy pozarnej. Dzialania podmiotéw
Krajowego Systemu Ratowniczo-Gasniczego (KSRG)
opierajg sie na powiatowych (miejskich) stanowiskach
kierowania PSP. System jest jednolity w calym kraju
i koordynowany przez wojewddzkie stanowiska ko-
ordynacji ratownictwa na poziomie krajowym, spiete
przez Krajowe Centrum Koordynacji Ratownictwa
i Ochrony Ludnosci. Jednolity jest takze system in-
formatyczny.
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Zupelnie inaczej wyglada dysponowanie w ratow-
nictwie medycznym. Istniejg dwie drogi powiadamia-
nia (bezposrednio poprzez numer alarmowy 999 lub
tez poprzez wojewOdzkie centra 112). W obu wypad-
kach zgtoszenia sptywaja do dyspozytorni medycznych
lub centréw dyspozytorskich.

Zgodnie z ustawg o Pafstwowym Ratownictwie
Medycznym osobami uprawnionymi do przyjmowania
i kwalifikowania zgloszef sg dyspozytorzy medyczni
(nie operatorzy 112!). Za ich zatrudnianie oraz utrzy-
manie stanowisk dyspozytorskich odpowiadajg ,,dyspo-
nenci ratownictwa medycznego”.

Skutkiem tego przepisu jest réznorodno$é rozwia-
zan, w wyniku czego niektére wojew6dztwa maja jed-
no centrum operacyjne, a inne kilkana$cie niewielkich
dyspozytorni. Nie ma tez jasnego przepisu ani jedno-

) Skala i zakres projektéw
budowy CPR zalezaty
od wsparcia i aktywnoSci
samorzgdow oraz zrozumienia
potrzeby ich powstania !’

rodnej praktyki, kto powinien sprawowa¢ nadz6r nad
dyspozytorniami. Gdy zajmie si¢ tym wojewdédztwo
i dojdzie do porozumienia z innymi podmiotami, jest
szansa na powolanie centralnej dyspozytorni. Gdy wo-
jewddztwo tego trudu nie podejmie, dyspozytornie
moze powolaé powiat na swéj wylaczny uzytek. Moze
to by¢ tez zesp6t powiatéw, ktéry uméwi sie na prowa-
dzenie jednej wspdlnej dyspozytorni, mozna wreszcie
scedowac zadanie na firmy prywatne. Dopuszczalnych
rozwiazan jest wiele, a efekt taki, ze polskie dyspozy-
tornie zarzadzaja liczba od trzech do kilkudziesieciu
zespoléw ratownictwa medycznego.

Chaos

Nie ma takze jednolitych rozwigzan w zakresie in-
formatycznych systeméw wspomagania pracy dyspo-
zytor6w. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze cze$é centréw
operacyjnych stosuje bardzo nowoczesne rozwigzania,
zabezpieczajac do§¢ znaczny obszar. Przyktadem moze
by¢ Centrum Operacyjne Krakowskiego Pogotowia
Ratunkowego, nowocze$nie zarzadzane, posiadajace
narzedzia teleinformatyczne.

Kolejnym ogniwem w systemie sa lekarze koordyna-
torzy ratownictwa medycznego. W zalozeniu maja oni
koordynowa¢ prace dyspozytorni i wspomagac system
podczas zdarzefi masowych oraz w wypadku r6znych
zdarzei problematycznych.

menedzer zdrowia 31



) Nie istnieje uniwersalne
rozwigzanie, ktére mogtoby by¢
w prosty spos6b dostosowane
do réznigcych sie od siebie
potrzeb polskich
miast i regionow )

Niestety nie zadbano o nalezyte przygotowanie sta-
nowisk do udzielania tego wsparcia i ciagle gléwnymi
narzedziami pracy dyspozytora sa telefon i rozbudowa-
ny do granic absurdu system zbierania raportow.

O konsekwencjach brakéw dowiadujemy sie raz po
raz w takich sytuacjach, jak chociazby karambol w Ko-
wiesach (3 maja 2014 r.), gdzie problemem okazata sie
nie tyle skala zdarzenia, ile dziatanie na pograniczu
dwéch dyspozytorni, dwéch wojewddzkich centréw
112 i dwéch LKRM.

Drugim elementem, ktéry ciggle sprawia problem,
sg odmowy przyjecia zgloszenia do realizacji przez dys-
pozytoréw. Wprawdzie zgodnie z zaleceniem ministra
zdrowia przyjmowanie zgloszei powinno by¢ oparte na
algorytmie, jednak praktyka wskazuje, Ze nie jest to
realizowane w wiekszo$ci dyspozytorni. Polska pozo-
staje krajem o znacznym stopniu naduzywania systemu
ratownictwa medycznego w stanach niespelniajacych
kryterium naglego zagrozenia zdrowotnego.

Drogi i rozwigzania

Z tego obrazu wyplywa jeden, do$¢ smutny wnio-
sek. Nie mamy jednolitej i spdjnej koncepcji dziatania.
Stworzono wiele autorskich (czasem bardzo dobrych)
rozwiazan. Realizujac jakakolwiek wizje, nie wolno jed-
nak zaprzepasci¢ lokalnych do§wiadczefi i inwestyciji.

Jakie obszary wymagaja uporzadkowania? Po pierw-
sze, trzeba jednoznacznie odpowiedzie¢ na pytanie,
jaka role maja odgrywaé wojewddzkie CPR-112. Czy
pozostang centrami dystrybucji rozméw do odpowied-
nich stuzb? Jaka bedzie przyszto$¢ pozostatych nume-
réw alarmowych (999, 998, 997)?

Jesli system zostanie oparty na CPR-112, w jaki
spos6b bedzie on chroniony na wypadek awarii syste-
méw informatycznych, zasilania lub tez wrecz zagrozen
w samym budynku (np. pozar). Jak wiadomo, centra-
lizacja daje ogromne mozliwosci, jednak stwarza takze
znaczne ryzyko.

Kolejnym istotnym zagadnieniem jest zdecydowane
wprowadzenie zasad (procedur) dyspozytorskich. Bez
jasnych regut wspétpracy ratownictwa medycznego
z POZ oraz mozliwosci odmowy zadysponowania ze-
spolu w wypadkach nieuzasadnionych system bedzie
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narazony na ciggle przecigzenie bezzasadnymi wezwa-
niami.

Trzecim elementem jest ,urealnienie” dzialania sta-
nowisk LKRM. W obecnej koncepcji jednoosobowej
obsady nie moga one realizowa¢ wszystkich zadan wy-
nikajacych z ich roli. Paradoksalnie sprawne prowadze-
nie stanowiska LKRM by¢ moze lepiej wygladatoby
w wydaniu do§wiadczonych dyspozytoréw, oczywiscie
pod warunkiem wsparcia odpowiednimi narzedziami.
Do tej pory nie znaleziono jednak odpowiedzi na po-
wyzsze pytania.

Rzetelny audyt

Najlepszym punktem wyj$cia jest rzetelny audyt
systemu, dostepnych narzedzi, okre§lenie punktéw
weztowych oraz luk. Jest to wazne, poniewaz poza
wszelkimi watpliwo$§ciami dysponujemy dobrym
potencjatlem reagowania, czyli zespotami ratownic-
twa medycznego (ZRM) oraz pogotowiem lotniczym
(HEMS). Liczba i dyslokacja tych jednostek dajg spore
mozliwosci, zdecydowanie jednak ich skutecznos§é¢ za-
lezy od sprawnoéci podstawowego i pierwszego ogniwa
systemu ratownictwa, jakim jest powiadamianie ratun-
kowe oraz tacznos¢.

Nie istnieje uniwersalne rozwigzanie, ktére mogto-
by by¢ w prosty spos6b dostosowane do réznigcych
sie od siebie potrzeb polskich miast i regionéw. Sa do-
bre systemy oparte zaréwno na pojedynczym nume-
rze alarmowym (112, 999, 911), jak i na oddzielnym
powiadamianiu poszczegdlnych stuzb. Mozna znalez¢
przyklady sprawnie funkcjonujacych systeméw skrajnie
scentralizowanych, dziatajacych na duzych obszarach
i zabezpieczajacych wielomilionowe aglomeracje, jak
i opartych na lokalnych dyspozytorniach.

Z cala pewnoscig mozna stwierdzi¢, ze model wy-
rzucenia call center poza system kwalifikacji zgloszen
iich przyjmowania nie przynosi nic poza wydluzeniem
taficucha o jedno ogniwo (strata czasu i kolejne ryzyko
bledu).

Podsumowujac: czas na przyjecie jednolitej koncep-
¢ji dziatania, w ktérej nalezy uwzgledni¢ liczne funk-
cjonujace juz rozwigzania oraz wlasciwie wykorzystac
istniejacy potencjal.

W obecnym systemie wickszo$¢ kompetencji w za-
kresie planowania dzialaf ratowniczych w wojew6dz-
twach maja wojewodowie. Jednak gtéwna role musza
odegra¢ ministerstwa: spraw wewnetrznych, zdrowia
oraz administracji i cyfryzacji, aby stworzy¢ jednolitg
platforme i regulacje ustawowe do dalszych dziataf.
Oczywiscie nie mozna zapominaé, ze NOwoczesny sys-
tem tacznosci i systemy wspomagania pochtong (zgod-
nie z poprzednimi projektami) miliardy ztotych. Wy-
daje sie jednak, ze odktadanie rozwiazaf na kolejne
15 lat nie wchodzi juz w rachube.

dr n. med. Przemystaw Guta
Autor jest ekspertem Wojskowego Instytutu Medycznego.
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