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Analiza interwencji, lokalizacji i iloSci zespolow ratownictwa medycznego
w rejonie operacyjnym 14-04 w latach 2015-2018.

Streszczenie

Wstep
We wspotczesnym §wiecie zapewnienie skutecznej pomocy medycznej w sytuacjach

naglego zagrozenia zycia i zdrowia jest jednym z podstawowych obowigzkow panstwa.
W Polsce obowiagzek ten realizowany jest za posrednictwem systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego (PRM). Istotnym elementem tego systemu sg zespoty ratownictwa
medycznego (ZRM), rozlokowane na obszarze kraju w utworzonych przez poszczegolnych

wojewodow rejonach operacyjnych (RO).

Cel
Celem glownym pracy byla retrospektywna analiza interwencji ZRM, ocena

prawidlowosci ich rozmieszczenia i1 oszacowania wlasciwej ich ilosci w powiatach
wschodniego Mazowsza: garwolinskim, tosickim, minskim (bez gminy Halinéw i miasta
Sulejowek), siedleckim ziemskim i grodzkim, sokotowskim, wegrowskim, oraz w gminach
Jadow 1 Strachéwka w powiecie wolominskim, stanowigcych rejon operacyjny (RO) 14-04.

Cele szczegbdtowe pracy obejmowaly:

1. Okreslenie rozktadu interwencji ZRM w oparciu o dyspozycje do miast powyzej 10
tys. mieszkancéw (obszar miejski) 1 poza takimi obszarami (obszar wiejski), kod
wezwania, miejsce wezwania, miejsce przekazania pacjenta/ zakonczenia dzialan,
czas interwencji (pora roku, miesigc, dzien tygodnia, godziny), grupe wickowa i pte¢
pacjenta.

2. Ustalenie zalezno$ci pomiedzy obszarem wezwania (miejski, wiejski), a kodem
wezwania, miejscem wezwania, miejscem przekazania pacjenta/zakonczenia dziatan,
czasem interwencji (pora roku, miesigc, dzien tygodnia, godziny), grupa wiekowa
1 pfcia pacjenta, populacja zamieszkujaca obszar RO.

3. Wskazanie zalezno$ci pomig¢dzy obszarem interwencji (obszar wiejski 1 miejski),
kodem pilnosci, porg roku, picig i grupa wiekowa pacjentéw, a grupami kodow
wedlug Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb - ICD-10 (ang. International

Classification of Diseases).



4. Pokazanie zaleznosci pomigdzy obszarem interwencji (obszar wiejski i miejski),
kodem pilnosci, porg roku, plcig i grupg wiekowa pacjentow, a 20 najczesciej
stawianymi rozpoznaniami wg. kodyfikacji ICD-10.

5. Okreslenie czy czasy dotarcia ZRM do miejsca zdarzenia w RO 14-04, byty zgodne
z normami okreslonymi w art. 24 ustawy o PRM (Dz. U. 2006 Nr 191 poz. 1410)?

6. Ustalenie czy rozmieszczenie ZRM w RO 14-04 jest wtasciwe do prawidlowego
funkcjonowania systemu PRM?

7. Pokazanie czy ilos¢ ZRM w RO 14-04 jest wystarczajagca do prawidlowego

funkcjonowania systemu PRM?

Material i metody

Badanie dotyczace interwencji ZRM stacjonujacych w RO 14-04 przeprowadzono na
podstawie retrospektywnej analizy danych pochodzacych z systeméw komputerowych
funkcjonujacych w Meditrans Kamsoft - Podstawowy Program Swiadczeniodawcy i Asseco
Medical Management Solutions oraz z dokumentacji medycznej prowadzonej przez ZRM
(Karta Zlecenia Wyjazdu i Karta Medycznych Czynnosci Ratunkowych), w okresie 1 stycznia
2015 do 31 grudnia 2018 roku. Z systeméw komputerowych pozyskano dane dotyczace:
wezwan do miast powyzej 10 tys. mieszkancow i poza takimi obszarami, daty 1 godzin realizacji
wyjazdu, wieku, plci pacjenta, oraz postawionego rozpoznania wedlug kodu Migdzynarodowe;j
ICD-10, a z dokumentacji medycznej: miejsce wezwania (dom, miejsce publiczne, ruch
uliczno-drogowy, praca, przychodnia itp.), kod pilnos$ci, dalsze postgpowanie z pacjentem.

Do analizy ilosci 1 lokalizacji ZRM wykorzystano ustawowe czasy dotarcia do miejsca
zdarzenia (mediana, 3 kwartyl, maksymalny czas dotarcia) oraz wskazniki (ilosci ZRM na 100
tys. mieszkancow, ilosci ZRM na 100 tys. mieszkancOw w oparciu o ge¢sto$¢ zaludnienia na
1km? i ilo$ci wyjazdéw ZRM na 1000 mieszkancow).

Do analiz w oparciu o obszar (miejski, wiejski), kod pilnosci, miejsce wezwania,
postepowania z pacjentem, ilosci wezwan w poszczegolnych porach roku, miesigcach, dniach
tygodnia i godzinach wykorzystano wszystkie interwencje ZRM RO 14-04 z badanego okresu
(n=155993). Badajac wezwania w zaleznoSci od plci i grupy wiekowej pacjenta oraz
postawionego rozpoznania wedlug kodu ICD-10 analizowano 147857 interwencje ZRM,
a w przypadku ustawowych czasow dotarcia ZRM do miejsca zdarzenia 153152.

Uzyskane dane zgromadzono w bazie danych programu Microsoft Excel MS Office 2019
dla Windows10 i poddano analizie statystycznej wykorzystujac program STATISTICA 13.3
firmy TIBCO.



Wyniki

Na podstawie przeprowadzonych badan wtasnych stwierdzi¢ nalezy, ze w analizowanym
okresie w RO 14-04 wzrastata liczba interwencji ZRM zaréwno w obszarach miejskich jaki
1 wiejskich. Wykonane badania wskazaty na zaleznos¢ istotng statystyczne pomi¢dzy obszarem
interwencji (miejski, wiejski) a licznymi czynnikami. Czynniki takie jak kod pilno$ci, miejsce
wezwania, pora roku, miesigc, dzien tygodnia, godziny, pte¢, wiek 1 nast¢pnie sposdb
zakonczenia dziatan (miejsce przekazania pacjenta) warunkuja dzialanie ZRM 1 majg na nie
istotny wptyw. Natomiast rozktad interwencji u pacjentow z poszczegolnych grup wiekowych
w RO 14-04, i z uwzglednieniem obszaru miejskiego 1 wiejskiego nie jest tozsamy z takim
samym rozkltadem populacyjnym, wraz ze starzeniem si¢ spoleczenstwa wzrasta liczba
interwencji ZRM w poszczegdlnych przedziatach wiekowych.

Najprawdopodobniej z powodu niejednoznacznosci objawdéw 1 ograniczonych
mozliwosci diagnostycznych ZRM najcze$ciej stawiaja diagnozy w oparciu kody ICD-10
z grupy R-Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan klinicznych
i laboratoryjnych niesklasyfikowane gdzie indziej (37,72%), w ktorych zawiera si¢ szereg
rozpoznan dotyczacych réznych uktadéw. Nastepnie najczestsze sg rozpoznania z grupy S-7, V-
Y-Urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dzialania czynnikow zewnetrznych, zewnetrzne
przyczyny zachorowania i zgonu (24,44%) oraz I-Choroby uktadu krgzenia (15,74%). Grupy
kodow ICD-10, ktorymi postuzyty si¢ ZRM determinujg obszar interwencji (wiejski 1 miejski),
kod pilnosci, pora roku, pte¢ i przedziat wiekowy pacjenta.

W badanym okresie 20 najczestszych diagnoz postawionych przez ZRM w oparciu
o kodyfikacje ICD-10 stanowi 55,56% wszystkich rozpoznan. Pierwsze cztery najczestsze
rozpoznania stanowig 24,76% wszystkich diagnoz i sg to R55-Omdlenie i zapas¢ (7,67%),
nastepnie R07-Bol gardla i w klatce piersiowej (5,89%), R10-Bol w okolicy brzucha i miednicy
(5,85%) 1 110-Nadcisnienie samoistne (pierwotne) (5,35%). Podobnie jak grupy kodéw ICD-
10 tak i poszczegélne diagnozy wskazuja na zalezno$¢ istotng statystyczne od obszaru
interwencji (wiejski 1 miejski), kodu pilnosci, pory roku, ptci 1 przedziatu wiekowego pacjenta.

Czas dotarcia do miejsca zdarzenia przez ZRM w obszarach miejskich (mediana - 8
minut, 3 kwartyl - 12 minut) spelniat ustawowe normy, jednak we wszystkich miesigcach
badanego okresu przekroczono maksymalny czas dotarcia (15 minut), przekroczenia siggaty
minimum 1,38% 1 maksimum 11,95% wyjazdow ZRM badanych w ujeciu miesigcznym.
W przypadku obszarow wiejskich mediane (15 minut) przekroczono w 24, a 3 kwartyl (20
minut) w 32 z 48 analizowanych miesi¢cy, natomiast maksymalny czas dotarcia (20 minut)

przekroczono we wszystkich miesigcach w zakresie od 22,66% do 37,79% analizowanych



wyjazdow. Ponadto wskazniki ilo$ci wyjazdow ZRM na 100 tys. mieszkancow, ilosci zespotow
na 100 tys. mieszkancoéw w stosunku do gestosci zaludnienia na 1 km?, oraz ilo$ci wyjazdow
na 1000 mieszkancéw odnoszace si¢ do RO 14-04 wykazujg zro6znicowanie w stosunku do
poszczegdlnych powiatow (skladajacych sie na RO 14-04), wojewodztw i Polski. Zeby
zniwelowaé te dysproporcje 1 poprawi¢ czasy dotarcia na miejsce zdarzenia w RO 14-04

powinny funkcjonowac jeszcze minimum trzy ZRM.

Whioski

Wyniki badan wlasnych umozliwiaja zweryfikowanie 1 poznanie czynnikoéw
determinujgcych funkcjonowanie zespotow ratownictwa medycznego. Tym samym badania te
moga wptyna¢ na skuteczniejsze dziatanie systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

W analizowanym okresie (lata 2015-2018) w RO 14-04 odnotowano rokroczny wzrost
interwencji ZRM. Obszar wezwania (miejski, wiejski) sa czynnikami majacymi istotny wptyw
na interwencje ZRM. Wsrod diagnoz postawionych przez ZRM przewazajg rozpoznania oparte
0 objawy 1 cechy chorobowe, a najczestszym rozpoznaniem jest R55-Omdlenie i zapasé
(7,67%). Ustawowe normy czaséw dotarcia ZRM w RO 14-04 do miejsca wezwania wykazuja
liczne przekroczenia. Do prawidtowego funkcjonowania systemu PRM w RO 14-04 ilos¢ ZRM
jest niewystarczajaca.

Zasadnym jest prowadzenie dalszych badan dotyczacych organizacji systemu i zadan
realizowanych przez ZRM, co w istotny sposob wptlynie na wyznaczenie kierunkow

udoskonalania jakosci §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne.



