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Ocena rozprawy na stopien doktora nauk o zdrowiu

mgr Krzysztofa Marka Mitury p.t. ,Analiza interwencji, lokalizacji i ilo$ci zespotéw

ratownictwa medycznego w rejonie operacyjnym 14-04 w latach 2015-2018".

Podstawowym elementem sukcesu w funkcjonowaniu systemu Paristwowe Ratownictwo
Medyczne jest uruchomienie i sprawne dzialanie systemu zespoléw ratownictwa
medycznego. To od zespoiéw ratownictwa medycznego zalezy, czy czynnosci
podtrzymujace i przywracajace funkcje zyciowe oraz wszystkie inne medyczne czynnosci
ratunkowe beda prowadzone w sposéb prawidlowy i skuteczny. To wtasnie postepowanie na
etapie zespotdéw ratownictwa medycznego, wspélnie z procedurami diagnostyczno-
terapeutycznymi wdrozonymi i kontynuowanymi w szpitalu w  szpitalnym oddziale
ratunkowym lub w izbie przyje¢ tworzg fancuch kolejnych zdarzert decydujgcych o przezyciu i
jakosci tego zycia. Podstawowa jednostkg organizacyjng systemu opartego na zespofach
ratownictwa medycznego jest rejon operacyjny. Duzo tatwiej organizuje sie dziatania
zespotéw ratownictwa medycznego w rejonie operacyjnym obejmujacym duzg aglomeracje
miejska. W przypadku rejonu operacyjnego o zmiennej strukturze (miasta réznej wielkosci i
rozlegte obszary wiejskie), stworzenie skutecznie dziatajacych struktur ratownictwa
medycznego, szczegodlnie w sytuaciji krytycznych sytuaciji klinicznych jest duzo trudniejsze.
Tym co decyduje o powodzeniu postepowania ratunkowego, bez wzgledu na obszar
prowadzonych dziatarh medycznych jest, wynikajacy z zasady prowadzenia ustawicznego
szkolenia, profesjonalizm czlonkéw zespolu ratownictwa medycznego. Najwazniejszym
czynnikiem, ktory ostatecznie decyduje o wynikach prowadzonych misji ratunkowych,
oczywiscie poza poziomem merytoryki czlonkéw zespolu, jest takie rozlokowanie karetek w
rejonie operacyjnym, zeby caly rejon operacyjny miat szansg wypeini¢ okreslone w Ustawie
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym czasy i mediany dojazdu. Od prawidtowosci
rozlokowania zespoléw ratownictwa medycznego w rejonie operacyjnym, oraz od wiasciwej
iloéci zespolow ratownictwa medycznego zalezy bezpieczenstwo populacji przebywajacej,
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mieszkajacej, przemieszczajacej sie przez obszar odpowiadajgcy rejonowi operacyjnemu. Z
tych wzgledéw podjeta przez Doktoranta préba analizy rodzaju wykonanych interwencji w
kontekscie lokalizacji i ilosci zespotow ratownictwa medycznego w konkretnym rejonie
operacyjnym jest cenna. Wartos¢ rozprawy podnosi fakt, iz doktorant jest aktywnym
zawodowo ratownikiem medycznym, aktualnie pracujgcym w zespotach ratownictwa

medycznego.

Przestana mi do recenzji praca liczy 141 stron i oprécz tekstu obejmuje rowniez 7 map, 6
rycin, 42 tabele i 37 wykreséw. Sklada si¢ ze szczegolowego wykazu skrotow, z czesci
ogoblnej, czesci szczegblowej, streszczernn w jezyku polskim i angielskim oraz wykazu
wykorzystanego pi$miennictwa. W pracy po piSmiennictwie zawarto wykazy obecnych w
pracy map, rycin, tabel i wykreséw. Praca zostala napisana poprawnie i wydana bardzo
starannie. Zapoznajac sie z trescig rozprawy zauwazylem jedynie trzy literowe bledy, co
potwierdza staranno$¢ edytorskg doktoranta [strona 11 (rézne zamiast roznie), strona 28
(tytut zamiast tytutu), strona 29 (mogli zamiast moga)]. Tabele posiadajg prawidtowy ukiad,
mapy | wykresy sg czytelne, z dobrze dobranymi kolorami. Obecne w rozprawie ryciny to
wysokie] jakosci fotografie. Wszystkie charakteryzuje walor edukacyjnej przydatnosci.

W czesci ogolnej autor pracy w syntetyczny i przejrzysty sposéb przedstawit zagadnienia
zwigzane z historig tworzenia systemu ratownictwa medycznego na $wiecie i w Polsce.
Zwrbcenia uwagi wymagaja historyczne odniesienia sie do procedury segregacji medycznej i
ewakuacji poszkodowanych z miejsca zdarzenia. W opisie krytycznych” medycznych
czynnosci ratunkowych podane informacje mozna by uzupetni¢ o wzmiankeg o Janie Prusie,
polskim lekarzu praktykujacym we Lwowie, ktory w 1899 roku jako pierwszy wykonat
bezpos$redni masaz serca i przywrécit funkcje zyciowe u pacjenta podczas operacji jamy
brzusznej. Cze$é ogdina zawiera rowniez opis i zasady organizowania, planowania,
dziatania i nadzorowania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne w oparciu o zapisy
ustawy o paristwowym ratownictwie medycznym oraz rozporzgdzen szczegOlowych. Ta
czesé rozprawy, uwzgledniajge mape tabele i wykresy, moze zosta¢ wykorzystana do celow
edukacyjnych. W czesci ogdlnej autor opisuje réwniez warunki powstania i zasady
funkcjonowania Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej RM-MEDITRANS
Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Siedlcach, w oparciu o strukture
ktérej wykonane zostaly badania bedace trescig rozprawy oraz szczegdlowo rejon
operacyjny 14-04, ktérego w szczegdlnosci rozprawa dotyczy.

W czesci szczegolowej autor pracy podaje cel pracy glowny i cele szczegdtowe, oraz
definiuje gléwna i szczegotowe hipotezy badawcze. Nastepnie, w czgsci metodologia,
doktorant okresla przebieg badan, wyznaczajgc w nich trzy etapy, a nastepnie
uszczegdtawia tresci dotyczace materiatu i wykorzystanej metodyki badan ze szczegolnym
wskazaniem na metody statystyczne uzyte do analizy uzyskanych danych i wynikéw badar.
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Zamieszczone wyniki badann wraz z ich omowieniem i poréwnaniem z opublikowanymi
efektami pracy innych autoréw oraz wienczacymi dzieto wnioskami stanowig dopetnienie

przygotowanej rozprawy naukowej.

Doktorant precyzuje cel pracy gtdéwny jako okreslenie charakterystyki interwenciji,
prawidtowosci rozlokowania i wilasciwej ilosci zespolow ratownictwa medycznego w RO 14-
04. Nastepnie doktorant przedstawia 7 celéw szczegbtowych, kiére obejmuja: (1) ckreslenie
rozktadu interwencji ZRM w oparciu o obszar wezwania (miejski, wiejski), kod wezwania,
miejsce wezwania, miejsce przekazania pacjenta/ zakoficzenia dziatan, czas interwencji
(pora roku, miesigc, dzien tygodnia, godziny), grupe wiekowg i ple¢ pacjenta; (2) ustalenie
zaleznosci pomiedzy obszarem wezwania (miejski, wiejski), a kodem wezwania, miejscem
wezwania, miejscem przekazania pacjenta/zakoriczenia dziatan, czasem interwencji (pora
roku, miesiac, dzien tygodnia, godziny), grupag wiekowg i picia pacjenta, populacjg
zamieszkujaca obszar RO; (3) wskazanie zaleznosci pomigedzy cbszarem interwencji (obszar
wiejski i miejski), kodem pilnosci, porg roku, picig i grupg wiekowg pacjentéw, a grupami
kodow wedlug Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb - ICD-10 (ang. International
Classification of Diseases)?; (4) pokazanie zaleznosci pomiedzy obszarem interwencji
(obszar wiejski i miejski), kodem pilnosci, porg roku, picig i grupg wiekowa pacjentow, a 20
najczesciej stawianymi rozpoznaniami wg. kodyfikacji ICD-107?; (5) okreslenie czy czasy
dotarcia ZRM do miejsca zdarzenia w RO 14-04, byly 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 wiasciwe do prawidiowego funkcjonowania systemu PRM?; (7) pokazanie czy
ilo§¢ ZRM w RO 14-04 jest wystarczajgca do prawidlowego funkcjonowania systemu PRM?
W odniesieniu do przedstawionych celu gtéwnego i celdw szczegdtowych, doktorant okreslit

giéwng i szczegdtowe hipotezy.

Retrospektywna analiza objeta interwencje 22 zespoléw ratownictwa medycznego z
rejonu operacyjnego 14-04 (powierzchnia rejonu operacyjnego 7350 km2 przy populacji 548
tys. mieszkancow), ktére zostaly zrealizowane w latach 2015 — 2018. Ocenianym materiatem
byta obowigzujaca dla zespotéw ratownictwa medycznego dokumentacja medyczna, na
ktora sktadaly sie ,Karta zlecenia wyjazdu” i ,Karta medycznych czynnosci ratunkowych”.
Dodatkowo wykorzystane zostaly dane zgromadzone w systemach komputerowych
funkcjonujgcych w Meditrans Kamsoft - Podstawowy Program Swiadczeniodawcy (KS-PPS) i
Asseco Medical Management Solutions (AMMS).

W celu wykonania zaplanowanych badar autor poddata analizie 155993 interwencii
zespotdw ratownictwa medycznego (ZRM), kitdre zostaly zrealizowane w rejonie
operacyjnym 14-04 w badanym zakresie czasu. Oprocz samej liczby wyjazdow do zdarzer i
zachorowan ocenie poddano liczbe wyjazdéw na obszarach wiejskich i miejskich, rozktadu
wyjazdow w zaleznosci od kodu pilnosci, miejsca wezwania, postgpowania z pacjentem,
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ilo$ci wezwan w poszczegolnych porach roku, miesigcach, dniach tygodnia i godzinach dnia.
Po wstepnej analizie z badan wykluczono 8136 interwencji, co stanowito 5,2% sposrod
wszystkich interwencji. Przyczyng 46,8% przypadkéw wykluczenn byty niedostatki w
dokumentacji medycznej interwencji ZRM. W dobie coraz wigkszego ryzyka ponoszenia
odpowiedzialnoséci karnej i/lub cywilnej przez ratownikéw medycznych za zdarzenia
medyczne, do ktérych moze dojs¢ w trakcie realizowania medycznych czynnosci
ratunkowych ta przyczyna wykluczenia z badania musi by¢ podkresiana jako kluczowa dia
prawnego bezpieczenstwa ratownikéw medycznych. Pozostate 4327 (53,2%) interwenciji,
ktére wytaczono z badania nalezy traktowaé jako uzasadnione merytorycznie. Te grupe
stanowito: 106 przypadkow okreslonych jako fatszywe wezwanie, 1434 przypadkow
okreslonych jako brak pacjenta na miejscu wezwania (i tu od razu pytanie, dlaczego te
interwencje nie okre$lono jako wezwanie falszywe), 2268 przypadkéw okreslonych jako
wezwanie odwotane w trakcie realizacji oraz 519 przypadkdéw okreslonych jako ,pacjent
odmdwit udzielenia pomocy”. Ostatecznie zatem w trakcie badan analizie poddano 147857
interwencji. Metody statystyczne, ktére zostaty wykorzystane do analizy zebranych danych
zostaty dobrane prawidtowo, a przeprowadzona analiza statystyczna nie budzi zastrzezen.

Rozdziat Wyniki® posiada typowa konstrukcje. Uzyskane wyniki badart zostaty
przedstawione w formie tekstu wspartego danymi tabelarycznymi i wykresami. W tej czesci,
w ktérej oceniane byly kolejne elementy dokumentacji medycznej uwage zwraca ogromny
rozrzut w kodowaniu zachorowan wediug ICD-10, az 55768 interwencji zdefiniowanych
rozpoznaniem z grupy R oraz fakt, ze spo$réd pierwszych pigciu rozpoznar najczesciej
stawianych przez zespoly ratownictwa medycznego w trakcie udzielania pomocy, az 4
reprezentowaty grupe R wedtug ICD-10. Omodwienie wynikéw badan i ich poréwnanie z
danymi wczesniej ogtoszonymi w pismiennictwie to kolejna czgsé rozprawy. Szczegolnie
ciekawym fragmentem dyskusiji jest ten dotyczacy czaséw dojazdu, median czaséw dojazdu,
oraz oceny liczebnosci i lokalizacji ZRM w konkretnych rejonie operacyjnym.

Badania prowadzg Autora do siedmiu wnioskow.

1.Rokrocznie ma miejsce wzrost interwencji ZRM. ZRM najczesciej interweniujg na
obszarach wiejskich, w kodzie 2, w domu pacjenta, zimg, w grudniu, w soboty, do mezczyzn,
do oséb w wieku 50 i wiecej lat. Interwencje ZRM najczesciej konczg sie
przetransportowaniem pacjenta do SOR lub IP.

2. Obszar interwencji ZRM (miejski, wiejski) jest waznym czynnikiem wplywajgcym na
kod wezwania, migjsce wezwania, miejsce przekazania pacjenta/zakonczenia dziatar, czas
interwencji (pora roku, miesigc, dzien tygodnia, przedziat godzinowy), pteé i wiek pacjenta.
Procentowy rozkiad populacji zamieszkujgcej RO z podziatem na grupy wiekowe i pte¢ nie
jest tozsamy z takim samym podziatem w przypadku interwencji ZRM.
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3. Czynniki takie jak obszar interwencji, kod pilnosci, pora roku, ple¢ i grupa wiekowa
pacjenta majg istotny wplyw na grupe kodow ICD-10 na ktérej ZRM opart diagnoze. Wéréd
grup rozpoznan ICD-10 przewazajg Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidiowe wyniki
badan klinicznych gdzie indziej niesklasyfikowane (R - 37,72%), nastepnie Urazy, zatrucia i
inne okreslone skutki dziatania czynnikéw zewnetrznych, zewnetrzne przyczyny
zachorowania i zgonu (S-T,V-Y - 24,44%) oraz Choroby ukfadu krazenia (I - 17,74%).

4. Czynnikami majgcymi istotny wplyw na diagnoze postawiong przez ZRM wediug
kodyfikacji ICD-10 sg obszar interwencji, kod pilnosci, pora roku, ple¢ i przedziat wiekowy
pacjenta. Najczestszymi stawianymi rozpoznanymi przez ZRM sg R55-Omdienie i zapasé¢
(7,67%), RO7-Bdl gardta i w klatce piersiowej (5,89%), R10-Bdl w okolicy brzucha i miednicy
(56,85%), 110-Nadcisnienie samoistne(pierwotne) (5,35%).

5. Na obszarach miejskich mediana ¢zasu dotarcia ZRM oparta o normy okreslone w art.
24 ustawy o PRM (Dz. U. 2006 Nr 191 poz. 1410), przekroczona zostata w 1 na 48 miesiecy,
3 kwartyl nie wykazat przekroczer. Na obszarach wiejskich mediane przekroczono w 24, a 3
kwartyl w 32 z 48 analizowanych miesiecy. Natomiast przekroczenia maksymalnego czasu
dotarcia odnotowano we wszystkich badanych miesigcach zaréwno w obszarach miejskich
jak i wiejskich.

6. Rozmieszczenie zespoldw ratownictwa medycznego jest wiasciwe.

7. llos¢ ZRM w RO 14-04 jest niewystarczajgca do prawidiowego funkcjonowania
systemu PRM. W analizowanym okresie brakowato minimum trzech ZRM, po jednym w
powiecie garwolinskim i minskim, a kolejnego na styku powiatow siedleckiego,
sokotowskiego i wegrowskiego (utworzony w 2018 roku w Mokobodach -W04-06).

Wszystkie wnioski wynikajg z pracy, aczkolwiek osobiscie trudno jest mi zgodzi¢ sie z
wnioskami 6 i 7. W ramach Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne w 2021 r.
funkcjonowato 1587 zespotéw ratownictwa medycznego. Te 3 razy wiecej zespotdw
ratownictwa medycznego niz w krajach Europy zachodniej. Z tego wynika wniosek, ze w
Polsce liczba zespotow ratownictwa medycznego jest ¢co najmniej wystarczajaca, a jezeli w
jakich$ lokalizacjach sg przekraczane czasy dojazdu i parametry pochodne nalezy
zastanowi¢ sie nad zmiang lokalizacji stacjonowania ZRM, a nie na zwigkszaniu liczby ZRM
W rejonie operacyjnym.

Streszczenia rozprawy w jezyku polskim i jezyku angielskim zostaly napisane poprawne i
zawierajg wszystkie niezbedne elementy. W sekcji streszczenia zabraklo mi jedynie

zdefiniowania stéw kluczowych.

Pismiennictwo zawiera 136 pozycji, ktére wszystkie, poza pozycjg nr 102, faktycznie
zostaly zacytowane w pracy. W czesci ,PiSmiennictwo” pojawiajg sie one wedilug zasady
kolejnosci cytowania w pracy. Wiekszosé z cytowanych artykutow (96) to publikacje w jezyku
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polskim, z czego 46 to cytowania przepiséw prawnych (Konstytucja RP, roczniki GUS,
ustawy, obwieszczenie, rozporzadzenia, zarzgdzenia, plany dziatania, zataczniki, procedury,
instrukcje, projekty rozporzadzen). Sposréd cytowanych publikacji 36 zostata napisana w
jezyku angielskim, 2 w jezyku francuskim, 1 w jezyku niemieckim i 1 po rosyjsku. Tylko 58
pozycji pi$miennictwa zostalo opublikowanych przed rokiem 2010, co podkresla aspekt
aktualnosci badan prowadzonych przez doktoranta. Wiekszo$¢ pozycji piSmiennictwa, bo
101 zostalo wykorzystanych we wstepnej czesci rozprawy. Pozostale 34 pozycje
pi$miennictwa wykorzystano w tekécie dyskusiji.

Podsumowujac chciatbym podkreslic, ze wszystkie przedstawione przeze mnie w
recenzji uwagi w zadnym stopniu nie obnizajg poznawczych wartosci pracy. Dzigkujgc
Radzie Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego za
powierzenie mi funkcji recenzenta pracy doktorskiej mgr Krzysztofa Marka Mitury pit.
JAnaliza interwencji, lokalizacji i ilosci zespotéw ratownictwa medycznego w rejonie
operacyjnym 14-04 w latach 2015-2018" stwierdzam, ze przedmiotowa rozprawa doktorska
spetnia warunki okreslone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i
tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. nr 65, poz. 595 z
pozniejszymi zmianami). Tym samym do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wnosze o dopuszczenie mgr Krzysztofa Marka
Mitury do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

S| dr hab.n. med. Cezary Pakulsxi

spacjalista anestezjologii,
intensywnej lerapii

i medycyny ratunkowsj
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