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WSTEP

Streszczenie

Pierwsze pogotowie ratunkowe w Polsce powstato w 1891 roku w Krakowie. Wiele wskazé-
wek oraz pomocy odnos$nie powstania pogotowia udzielili organizatorzy pierwszego w Europie
pogotowia (pogotowia wiedenskiego istniejacego od 1883 r.). Od stycznia 2007 roku obowig-
zujacym aktem prawnym jest Ustawa z 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym. Celem ustawy jest wprowadzenie funkcjonowania systemu ratownictwa medycz-
nego, zarbwno poprzez wysoki poziom udzielania $wiadczen zdrowotnych opierajacych sie
na obowiazujgcych standardach panstw zachodnich, jak i zapewnienie zgdanych rozwigzan
w obszarze powiadamiania o stanach nagtych. System Panstwowe Ratownictwo Medyczne
powstat, by zapewni¢ pomoc kazdej potrzebujacej osobie, ktdra znajduije sie w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego. Dysponent jednostki systemu PRM musi zapewni¢ gotowos¢ ludzi,
zasobow i jednostek organizacyjnych. Jednostkami systemu PRM udzielajacymi $wiadczenia
wyfacznie w razie stanu nagtego zagrozenia zdrowotnego sg zespoty ratownictwa medyczne-
go, w tym lotnicze zespoty ratownictwa medycznego oraz szpitalne oddziaty ratunkowe.

Summary

The firstambulance service in Poland was established in 1891 in Cracow. Many tips and assis-
tance concerning the creation of the ambulance were provided by the organisers of the first am-
bulance in Europe (the Vienna ambulance in 1883). Since January 2007, the Act of 8 September
2006 on the National Medical Rescue Service has been a binding legal act. The aim of the Act is
to introduce the functioning of the emergency medical system, both through a high level of health
services based on the standards of Western countries and providing the required solutions in the
area of emergency notification. The State Medical Rescue System was established to provide
assistance to any person in need who is in a state of health emergency. The owner of the PRM
system unit must ensure the readiness of people, resources and organizational units. The units
of the PRM system providing services only in case of an emergency are: medical rescue teams,
including airborne medical rescue teams and hospital emergency departments.

INTRODUCTION

Obowigzkiem administracji publicznej jest posiadanie
adekwatnych do kazdego rodzaju zagrozenia rozwigzan
systemowych. Nagte zachorowania i urazy towarzyszyly
cztowiekowi zawsze i kazdego dnia poszukiwano spo-
sobdw, by im zapobiec. Najwazniejszym zadaniem pan-
stwa jest podejmowanie dziatan medycznych wobec
0s6b w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, nato-
miast gtéwnym podmiotem odpowiadajacym za pomoc
przedszpitalng stat sie system Panstwowego Ratownic-
twa Medycznego (PRM) (1). OpdZniona pomoc w ciez-
kim stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego nie daje
praktycznie szans na przezycie. Bezpieczny transport
pod opieka wykwalifikowanego personelu zapewnia

It is the duty of the public administration to have
system solutions appropriate to each type of threat.
Sudden illnesses and injuries have always accom-
panied people and every day ways to prevent them
have been sought. The most important task of the
state is to take medical actions against persons in
acute health threats; the State Medical Emergency
System (PRM) has become the main entity respon-
sible for pre-hospital care (1). Delayed assistance,
in severe health emergency, practically does not
provide chances for survival. Safe transport under
the care of qualified personnel ensures the mainte-
nance and stabilization of basic life functions with
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utrzymanie i stabilizacje podstawowych funkcji zycio-
wych wraz z wdrozeniem odpowiednich medycznych
czynnosci ratunkowych. Miejscem docelowym dalsze-
go udzielania pomocy, a zarazem jednostkg systemu
PRM jest szpitalny oddziat ratunkowy (SOR).

DZIEJE RATOWNICTWA MEDYCZNEGO W POLSCE

Pierwsze pogotowie ratunkowe w Polsce powstato
w 1891 roku w Krakowie. Wiele wskazdwek oraz po-
mocy odnosnie powstania pogotowia udzielili organi-
zatorzy pierwszego w Europie pogotowia (pogotowia
wiedenskiego istniejacego od 1883 r.). Pogotowie ratun-
kowe znajdowato sie w budynku Strazy Pozarnej, gdzie
w przyznanym lokalu miescity sie ambulatorium, po-
czekalnia oraz pomieszczenie dla studentow wyzszych
lat Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego.
Krakowskie Ochotnicze Towarzystwo Ratunkowe posia-
dato jedng karetke sanitarng zaprzegnieta w dwa konie
z piecioma sztukami noszy. Symbolem Towarzystwa byt
biaty krzyz na niebieskim tle. Od 1904 roku zostaty wpro-
wadzone pierwsze ptatne dyzury dla ochotnikdw, jednak
dopiero w 1911 roku zostali tym objeci takze lekarze.
W 1908 roku pogotowie posiadato juz cztery karetki kon-
ne, fotel sktadany, siedem kuferkdéw wypadkowych oraz
cztery pary noszy. Krakowskie Ochotnicze Towarzystwo
Ratunkowe zakonczyto swojg dziatalnos¢ w 1950 roku,
natomiast kilka miesiecy pézniej osiedlito sie w Domu
Zdrowia, w ktérym pozostato do 1977 roku. Nastepnie
pogotowie ratunkowe zndw zmienito swojg lokalizacje,
lecz w koncu do wtasnego budynku, gdzie funkcjonuje
do dnia dzisiejszego (2). Wkrotce po powstaniu krakow-
skiej jednostki pogotowia ratunkowego utworzono tak-
ze stacje pogotowia ratunkowego we Lwowie (1893 r.),
w Warszawie (1897 r.), todzi (1899 r.), Lublinie (1917 r.)
oraz w Poznaniu (1928 r.). Instytucje te byty samodzielne,
posiadaty osobowos¢ prawna, finansowano je ze sktadek
spotecznych, optat ubezpieczalni spotecznej, darowizn,
wiasnych srodkow oraz dotacji miejskich. Zapewniaty ca-
fodobowg oraz bezptatng pomoc we wszystkich nagtych
zdarzeniach (3). W 1919 roku utworzono Polskie Towa-
rzystwo Czerwonego Krzyza (PTCK). Jego cztonkowie
udzielali pomocy rannym w wyniku wojny, prowadzili wiele
zaktaddw leczniczych, a takze stacje pogotowia ratunko-
wego. Zaktadano réwniez druzyny ratownicze, prowadzo-
no szkolenia sanitarne oraz poszukiwania osob zaginio-
nych. W latach 1948-1951 infrastrukture opieki zdrowotnej
(80 szpitali, 280 przychodni zdrowia oraz 177 stacji po-
gotowia ratunkowego) od Polskiego Czerwonego Krzyza
przejat rzad i przekazat pod zarzad Ministerstwa Zdrowia.
Witadze administracyjne podzielity stacje pogotowia ra-
tunkowego na: miejskie, powiatowe i wojewddzkie, w kto-
rych dziataty zespoty wyjazdowe, a takze stacjonarne am-
bulatoria. W 1951 roku Minister Zdrowia wydat pierwszy
po wojnie dokument, w ktérym okreslono zasady dziata-
nia transportu sanitarnego. Po reformie administracyjnej
kraju w 1976 roku utworzono nowg instrukcje dotyczacg
ramowej organizacji Wojewodzkich Kolumn Transportu
Sanitarnego (WKTS). W kazdym wojewddztwie powotano
jednostki, jako samodzielne jednostki budzetowe, pod-
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the implementation of appropriate medical rescue
procedures. The destination of further assistance
and the unit of the PRM system is the hospital emer-
gency department (SOR).

THE HISTORY OF MEDICAL RESCUE
IN POLAND

The first ambulance service in Poland was es-
tablished in 1891 in Cracow. Many tips and assis-
tance concerning the creation of the ambulance
were provided by the organisers of the first ambu-
lance in Europe (the Vienna ambulance in 1883).
The ambulance was located in the building of the
Fire Brigade, where the assigned premises includ-
ed an outpatient clinic, waiting room, and a room
for students of the Jagiellonian University Medical
Faculty. The Cracow Voluntary Rescue Society had
one sanitary ambulance harnessed by two hors-
es with five stretchers. The Society’s symbol was
a white cross on a blue background. Since 1904,
the first paid volunteer duty was introduced, but it
was not until 1911 that doctors were also included.
In 1908, the ambulance already had four ambu-
lances, a folding armchair, seven accident trunks
and four pairs of stretchers. The Cracow Voluntary
Rescue Society ended its activity in 1950, but a few
months later it settled in the Health House, where it
remained until 1977. Then the ambulance changed
its location again, but finally to its own building,
where it functions until today (2). Shortly after the
establishment of the Krakow ambulance unit, am-
bulance stations were also established in Lwow in
1893, Warsaw in 1897, Lodz in 1899, Lublinin 1917,
and Poznan in 1928. These institutions were inde-
pendent, had legal personality, and were financed
from social contributions, social insurance fees, do-
nations, own funds, and city grants. They provided
24-hour and free assistance in all emergencies (3).
In 1919, the Polish Red Cross Society (PTCK) was
established. Its members provided assistance to
the war wounded, ran many medical facilities, as
well as ambulance stations. Rescue teams were
also established, sanitary training was conducted
and missing persons were searched. In the years
1948-1951 the health care infrastructure (30 hos-
pitals, 280 health clinics and 177 ambulance sta-
tions) was taken over from the Polish Red Cross
by the government and handed over to the Minis-
try of Health. The administrative authorities divided
the ambulance stations into: municipal, county and
provincial ones, in which there were away teams, as
well as stationary ambulatories. In 1951, the Min-
ister of Health issued the first document after the
war, which defined the principles of sanitary trans-
port. After the administrative reform of the country
in 1976, a new instruction concerning the frame-
work organization of Provincial Sanitary Transport
Columns (WKTS) was created. Units were estab-
lished as independent budgetary units created in
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legajace whasciwemu wojewodzie. W latach 1990-1999
WKTS nadal byly jednostkami organizacyjnymi o charak-
terze budzetowym i zasiegu wojewddzkim. Zapewniaty
one realizacje potrzeb transportowych dla cafej stuzby
zdrowia. Budzet byt okreslony na dany rok wedtug usta-
wy budzetowej, a w ramach tych $rodkéw wykonywano
zadania transportowe. W 1992 roku Ministerstwo Zdrowia
zakupito 80 nowoczesnych ambulanséw, ktére nieodptat-
nie przekazano do WKTS w poszczegdlnych wojewddz-
twach. Od tego czasu mozna byto prowadzi¢ czynnosci
ratunkowe w momencie przewozenia poszkodowanego
do szpitala. W latach 1989-1999, w zwigzku z brakiem
uregulowan prawnych, a takze okreslonej ilosci srodkéw
finansowych, funkcjonowanie tych jednostek pozostawia-
fo wiele do zyczenia. Mozna stwierdzi¢, iz w tych latach
w Polsce nie bylo systemu ratownictwa medycznego
gwarantujgcego udzielanie specjalistycznej pomocy, nie-
zbednej do ratowania zycia i zdrowia obywateli (2). Proces
powstawania systemu Panstwowego Ratownictwa Me-
dycznego odbywat sie wieloetapowo. Koncepcja obecne-
go systemu pochodzi z lat 90. XX wieku. Polska, wzorujac
sie na dos$wiadczeniach innych panstw, podejmowata
kolejne inicjatywy, ktére miaty na celu utworzy¢ w petni
nowoczesny i zintegrowany system PRM. W 1999 roku
zostat wprowadzony w zycie program polityki zdrowotnej
LZintegrowane Ratownictwo Medyczne”, zaplanowany
na lata 1999-2003. Najwazniejszym celem programu byto
zarbwno przygotowanie wykwalifikowanego personelu
medycznego, jak i infrastruktury, a takze opracowanie
procedur dla wiasciwego funkcjonowania systemu ratow-
nictwa medycznego na terenie catego kraju. W 2001 roku
program podzielono na 6 pakietow zadaniowych, w kté-
rych gtéwne ogniwa to stworzenie m.in. centrow powia-
domienia ratunkowego (CPR), szpitalnych oddziatow
ratunkowych czy tez sieci ambulanséw ratunkowych (2).
Ogromnym przetomem w tworzeniu systemu Panstwowe-
go Ratownictwa Medycznego stata sie uchwalona 25 lipca
2001 roku pierwsza ustawa o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym, pomimo tego, iz uregulowata wiele kwestii
tylko pobieznie (4). Ustawa zapoczgtkowata nowa ere
w rozwoju ratownictwa medycznego w Polsce. Jednak
jej dysfunkcjonalno$é sprawita podijecie prac nad nowymi
rozwigzaniami. Prace nad nowelizacjg trwaty do 6 wrze-
$nia 2006 roku, natomiast 12 pazdziernika prezydent RP
podpisat Ustawe o ratownictwie medycznym (3). Wedtug
obowigzujgcej Ustawy z 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwo-
wym Ratownictwie Medycznym (5) w sktad tego systemu
wchodza: zespoty ratownictwa medycznego (ZRM) — wy-
korzystujgce droge ladowg (ambulanse), powietrzng (Lot-
nicze Pogotowie Ratunkowe — LPR/ HEMS) oraz wodna,
a takze szpitalne oddziaty ratunkowe. Ambulanse obstu-
guija specjalnie wyszkolone zespoty ratownicze, ktére sta-
nowig czes$¢ zintegrowanego systemu ratujgcego zycie
ludzi (6). Ratownictwo medyczne w Polsce na przestrzeni
lat podlegato dynamicznym zmianom. Na poczatku nie
byto tak wykwalifikowanego personelu oraz sprzetu jak
obecnie, dlatego wskaznik $miertelnosci wséréd osob,
ktérym w ramach systemu udzielona zostata pomoc, byt
znacznie wyzszy.

each voivodship, subject to the competent voivode.
In the years 1990-1999, the WKTS continued to be
organisational units of a budgetary and provincial
scope. They ensured the fulfilment of transport
needs for the whole health service. The budget was
defined for a given year in accordance with the Bud-
get Act, and transport tasks were performed within
the framework of these resources. In 1992, the Min-
istry of Health purchased 80 modern ambulances,
which were transferred free of charge to the WKTS
in particular voivodships. Since then, it was pos-
sible to carry out rescue operations when the victim
was transported to hospital. In 1989-1999, due to
the lack of legal regulations and a certain amount
of financial resources, the functioning of these units
left much to be desired. It can be concluded that in
those years, there was no medical rescue system in
Poland guaranteeing the provision of specialist as-
sistance necessary to save the life and health of citi-
zens (2). The process of establishment of the State
Medical Rescue System was carried out in many
stages. The concept of the present system dates
back to the 1990s. Poland, following the experi-
ence of other countries, undertook further initiatives
aimed at creating a fully modern and integrated PRM
system. In 1999, the Health Policy Program “Inte-
grated Medical Rescue” was implemented, which
was planned for the years 1999-2003. The most im-
portant goal of the Program was both to prepare
qualified medical personnel and infrastructure, as
well as to develop procedures for proper function-
ing of the medical rescue system throughout the
country. In 2001, the programme was divided into
six task packages, the main links of which included
the creation of rescue notification centres (CPR),
hospital emergency wards or a network of ambu-
lances (2). A great breakthrough in the creation of
the State Medical Rescue System was the first act
on the State Medical Rescue passed on July 25,
2001, although it regulated many issues only brief-
ly (4). The act marked the beginning of a new era
in the development of emergency medical services
in Poland. However, its dysfunctionality resulted
in new solutions. The works on amendments last-
ed until September 6, 2006; on October 12, 2006,
the President of Poland signed the Act on Medical
Emergency Services (3). According to the Act of
September 8, 2006 on the National Medical Rescue
Service (5), the system includes: medical rescue
teams (ZRM) — using the land (ambulances), air (Air
Rescue — LPR/HEMS) and waterways, as well as
hospital emergency departments. The ambulances
are operated by specially trained rescue teams,
which are part of the integrated system saving hu-
man life (6). The medical rescue in Poland has un-
dergone dynamic changes over the years. Initially,
the personnel and equipment were not as qualified
as nowadays; therefore, the mortality rate among
people assisted under the system was much higher.
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AKTY PRAWNE PANSTWOWEGO
RATOWNICTWA MEDYCZNEGO W POLSCE

Od stycznia 2007 roku obowigzujgcym aktem prawnym
jest Ustawa z 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratow-
nictwie Medycznym (5). Celem ustawy jest wprowadzenie
funkcjonowania systemu ratownictwa medycznego zarow-
no poprzez wysoki poziom udzielania $wiadczen zdrowot-
nych opierajgcych sie na obowigzujgcych standardach
panstw zachodnich, jak i zapewnienie zadanych rozwigzan
w obszarze powiadamiania o stanach nagtych (3). Aktem
wykonawczym do ustawy w obszarze wymagan odno-
szacych sie do osobowego sktadu zespotdw ratownictwa
medycznego, a takze wymagan dotyczacych ich wyposa-
zenia jest Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 28 sierpnia
2009 roku w sprawie $wiadczen gwarantowanych z za-
kresu ratownictwa medycznego (7). W akcie tym opisa-
no gwarantowane $wiadczenia w zakresie ratownictwa
medycznego i warunki wykonywania tych $wiadczen (8).
Od 1 stycznia 2014 roku weszta w zycie Ustawa z 22 listopa-
da 2013 roku o systemie powiadamiania ratunkowego (9)
regulujaca techniczne funkcjonowanie systemu, w ktorej
zapisano oddzielenie funkcji odbierania zgtoszen alarmo-
wych od funkcji dysponowania zasobami ratowniczymi.
Zatozeniem systemu jest funkcjonowanie profesjonalnych
Centrow Powiadamiania Ratunkowego obstugujacych
wszystkie zgtoszenia alarmowe wedtug tych samych pro-
cedur (10). Przyjete i zakwalifikowane zgtoszenie w CPR
zostato przekazane do odpowiedniej stuzby ratunkowej,
ktéra dzieki otrzymanej informaciji zajmuije sie dysponowa-
niem wiasciwych sit i srodkéw. Bardzo dobrze wyszkolo-
ny operator numeru alarmowego w CPR powinien zebra¢
odpowiednie informacje zwigzane ze zgtoszeniem, aby
skroci¢ czas procesu udzielania pomocy (11). Kolejnym
aktem prawnym, ktory wszedt w zycie w 2014 roku jest roz-
porzadzenie Ministra Administracji i Cyfryzacji z 28 kwietnia
2014 roku w sprawie organizaciji i funkcjonowania centrow
powiadomienia ratunkowego (12). Okresla ono stanowi-
ska pracownikéw centrum, wymagania odnoszace sie do
pomieszczen oraz wyposazenia technicznego, a w szcze-
golnosci reguluje jednolity sposéb obstugi powiadomienia
alarmowego, w tym rozmowy z zawiadamiajacym, prze-
kazanie tego zgtoszenia do stuzb dysponujgcych, decy-
dujacych i wysytajacych zasoby ratownicze (13). Przepisy
prawne dotyczace systemu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego sa regulowane przez wyzej wymienione akty
prawne, dzieki ktdrym system ten powinien funkcjonowac¢
sprawnie.

JEDNOSTKI PANSTWOWEGO SYSTEMU
RATOWNICTWA MEDYCZNEGO W POLSCE

System Panstwowe Ratownictwo Medyczne powstat, by
zapewni¢ pomoc kazdej potrzebujacej osobie, ktéra znaj-
duje sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Dys-
ponent jednostki systemu PRM musi zapewni¢ gotowos$¢
ludzi, zasobow i jednostek organizacyjnych. Jednostkami
systemu PRM udzielajacymi $wiadczenia wytacznie w ra-
zie stanu nagtego zagrozenia zdrowotnego sg zespoty
ratownictwa medycznego, w tym lotnicze zespoty ratow-
nictwa medycznego oraz szpitalne oddziaty ratunkowe (5).
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THE LEGAL ACTS OF THE STATE MEDICAL
RESCUE IN POLAND

Since January 2007, the Act of 8 September 2006
on the National Medical Rescue Service (5) has been in
force. The aim of the act is to introduce the functioning
of the medical rescue system, both through a high level
of health services based on the current standards of
Western countries and to provide the required solutions
in the area of emergency noatification (3). The executive
act to the act in the area of requirements concerning the
personal composition of medical rescue teams and their
equipment is the Regulation of the Minister of Health of
August 28, 2009 on guaranteed emergency medical
services (7). The act describes the guaranteed emer-
gency medical services and the conditions of their pro-
vision (8). As of 1 January 2014, the Act of 22 November
2013 on the Emergency Notification System (9) govern-
ing the technical functioning of the system entered into
force, which provides for the separation of the function
of receiving emergency calls from the function of dis-
posing of rescue resources. The assumption of the sys-
tem is the functioning of professional Rescue Notifica-
tion Centres handling all emergency calls according to
the same procedures (10). The accepted and qualified
call in the CPR was forwarded to the appropriate res-
cue service, which, thanks to the information received,
deals with disposal of appropriate forces and resources.
A very well-trained emergency number operator in the
CPR should collect relevant information related to the
call to shorten the time of the assistance process (11).
Another legal act which entered into force over two
years ago (20 May 2014) is the Regulation of the Minis-
ter of Administration and Digitization of 28 April 2014 on
the organisation and functioning of emergency call cen-
tres (12). It defines the positions of the centre’s employ-
ees, requirements concerning the premises and techni-
cal equipment, and in particular, it regulates the uniform
way of handling the emergency noatification, including
the conversations with the notifying party, passing this
notification to the services which dispose of, decide on
and send rescue resources (13). The legal provisions
concerning the State Emergency Medical System are
regulated by the above mentioned legal acts, thanks to
which the system should function efficiently.

UNITS OF THE STATE MEDICAL EMERGENCY
SYSTEM IN POLAND

The State Medical Rescue System was established
to provide assistance to any person in need who is in
a state of emergency. The owner of the PRM system unit
must ensure that people, resources and organizational
units are ready. The units of the PRM system providing
services only in the case of an emergency are: emer-
gency medical rescue teams, including airborne medical
rescue teams and hospital emergency departments (5).

Emergency Medical Services Team

The Act of 8 September 2006 on the National Medi-
cal Rescue Service allowed for the establishment of
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Zespot Ratownictwa Medycznego

Ustawa z 8 wrze$nia 2006 roku o Panstwowym Ratow-
nictwie Medycznym pozwolita na utworzenie w Polsce
jednolitego systemu ratownictwa medycznego, posiada-
jacego takie same standardy zaréwno personalne, jak
i sprzetowe. Zgodnie z art. 36 tej ustawy ,.Zespoty ratow-
nictwa medycznego sg wyposazone w specjalistyczny
$rodek transportu sanitarnego, spetniajacy cechy tech-
niczne i jakosciowe okreslone w Polskich Normach prze-
noszacych europejskie normy zharmonizowane”. Zespo-
ty ratownictwa medycznego podzielone zostaty na:

— Zespot ,S” — zespdt specjalistyczny, w sktad kto-
rego wchodzg co najmniej 3 osoby uprawnione
do wykonywania medycznych czynnosci ratunko-
wych, takie jak: lekarz systemu oraz pielegniarka
systemu lub ratownik medyczny,

— Zespot P’ — zespot podstawowy, w sktad ktérego
wchodzg 2 osoby o kwalifikacjach umozliwiajgcych
wykonywanie medycznych czynnosci ratowniczych.
Zesptt ten dysponuje srodkiem transportu sanitar-
nego, jednak nie jest sprecyzowane, kto powinien
nim kierowac. Nie zabrania sie jednak zatrudnienia
dodatkowej osoby do zespotu na stanowisko kie-
rowcy, ze wzgleddw ekonomicznych funkcje te petni
jednoczesnie jeden z dwoch ratownikow (8, 14).

Jezeli jednak zadna z oséb w wymienionych zespo-

fach ratownictwa medycznego nie ma prawa jazdy kat. B
oraz nie spetnia warunkow wymienionych w art. 95a ust. 1
ustawy — Prawo o ruchu drogowym, w sktadzie ZRM musi
znalez¢ sie dodatkowo kierowca (1, 15). Organizacyjnie
rozmieszczenie zespotdw ratownictwa medycznego musi
zapewni¢ nastepujgce parametry czasu przybycia na
miejsce zdarzenia od chwili przyjecia zgtoszenia przez
centrum powiadamiania ratunkowego:

— mediana czasu dojazdu (w skali kazdego miesia-
ca) — jest nie wieksza niz 8 minut w miescie powy-
zej 10 tys. mieszkancow i 15 minut poza miastem
powyzej 10 tys. mieszkancow,

— trzeci kwartyl czasu dojazdu (w skali kazdego
miesigca) — jest nie wiekszy niz 12 minut w mie-
$cie powyzej 10 tys. mieszkancéw i 20 minut poza
miastem powyzej 10 tys. mieszkancéw,

— maksymalny czas dojazdu nie moze by¢ diuzszy niz
15 minut w miescie powyzej 10 tys. mieszkancéw i 20 mi-
nut poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancow (16).

Transportem lotniczym zajmuje sie Lotnicze Pogoto-

wie Ratunkowe (LPR), ktore dysponuje $smigtowcami ra-
tunkowymi oraz samolotami sanitarnymi. Na poczatku
2000 roku powotana zostata Smigtowcowa Stuzba Ratow-
nictwa Medycznego HEMS (ang. Helicopter Emergency
Medical Service), ktérej nazwe 12 maja 2000 roku zmienio-
no na Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Lotnicze Pogotowie Ratunkowe (SP ZOZ LPR). Podmiot
otrzymat bezposrednio $rodki finansowe z budzetu Mini-
sterstwa Zdrowia. Powstato 17 baz regionalnych HEMS
i jedna sezonowa, a takze dodano dwa zespoty zajmujgce
sie transportem. W kazdej bazie w sktad zatogi wchodzg
co najmniej 3 osoby, tj. pilot zawodowy, lekarz systemu
i ratownik medyczny lub pielegniarka systemu. Smig{owce

a uniform medical rescue system in Poland, with the
same standards of both personnel and equipment.
According to art. 36 of this act, “Emergency medical
rescue teams are equipped with a specialized means
of sanitary transport, meeting the technical and quality
characteristics specified in the Polish Standards trans-
posing European harmonised standards”. Rescue
teams are divided into:

— Steam “S” - a specialist team consisting of at le-
ast three persons authorized to perform medical
rescue operations, such as: system doctor and
system nurse or paramedic,

- “P” team - a basic team consisting of two
persons qualified to perform medical rescue
operations. This team has a means of sanita-
ry transport, but it is not specified who should
manage it. However, it is not forbidden to em-
ploy an additional person to the team for the
position of a driver; for economic reasons, this
function is performed simultaneously by one of
the two rescuers (8, 14).

However, if none of the persons mentioned in the
medical rescue teams has the B driving license and
does not meet the conditions specified in art. 95a
sec. 1 of the Act — Road Traffic Law, the ZRM must
additionally include a driver (1, 15). Organisational
arrangement of rescue teams must ensure the fol-
lowing parameters of the time of arrival at the in-
cident site from the moment of acceptance of the
notification by the emergency call centre:

— the travel time median — on a monthly basis is
no more than 8 minutes in a city with more than
10,000 inhabitants and 15 minutes outside the
city with more than 10,000 inhabitants,

— the third quartile of travel time — on a monthly
basis is no more than 12 minutes in a city with
more than 10,000 inhabitants and 20 minutes
outside the city with more than 10,000 inhabi-
tants,

— the maximum time of travel cannot be longer than
15 minutes in the city with more than 10,000 inha-
bitants and 20 minutes outside the city with more
than 10,000 inhabitants (16).

Air transport is carried out by the Air Rescue Ser-
vice (LPR), which has emergency helicopters and
sanitary aircraft. At the beginning of 2000, the He-
licopter Emergency Medical Service (HEMS) was
established, whose name was changed to Inde-
pendent Public Works on 12 May 2000. The Health
Care Department of the Air Rescue Service (SP
Z0Z LPR). The entity received directly funds from
the Ministry of Health. 17 HEMS regional bases and
one seasonal base were created, and two transport
teams were added. In each base, the crew con-
sists of at least three persons, i.e. a professional
pilot, a system doctor and a paramedic or a system
nurse. Rescue helicopters and transport aircraft are
equipped with appropriate medical equipment, as
well as the necessary sets of medication to be used
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ratunkowe oraz samoloty transportowe posiadajg odpo-
wiedni sprzet medyczny, a takze niezbedne zestawy me-
dykamentéw do zastosowania przy stanie zagrazajgcym
zyciu i zdrowiu pacjenta. LPR wykorzystuje sie w przypad-
ku niesienia pomocy na obszarach niedostepnych dla na-
ziemnych stuzb medycznych (6). Wyposazenie medyczne
czy mozliwo$¢ uczestniczenia w nocnych akcjach ratunko-
wych sg duzg zaletg LPR. Aby sprawnie i w szczegélnosci
bezpiecznie przebiegaly nocne operacje, muszg zostac
spetnione warunki bezpiecznego lgdowania. Wiadze sa-
morzadu gminnego wyznaczajg miejsce i odpowiednio
je przygotowujg przy pomocy ratownikow Panstwowej
Strazy Pozarowej. W kazdej gminie powinny zosta¢ wy-
znaczone miejsca ladowania zgtoszone przez samorzad,
a potem przetestowane pod wzgledem bezpieczenstwa
przez pracownikéw LPR, a nastepnie naniesione na mape.
Kazdy dyspozytor medyczny odpowiedzialny za dyspono-
wanie ZRM powinien by¢ wyposazony w specjalng mape
z miejscami do ewentualnych ladowan nocnych. Dodaé
nalezy, ze nie wszystkie bazy LPR dziatajg w systemie ca-
fodobowym (17). Lotnictwo sanitarne obecnie utrzymuje
3-minutowg gotowo$¢é do podejmowania akcji ratowni-
czych. Zespoty ratownictwa medycznego sg odpowiedzial-
ne za zdrowie i zycie pacjenta. Ich zadaniem jest udzielenie
pomocy na miejscu zdarzenia oraz transport w jak najkrot-
szym czasie do odpowiedniej, referencyjnej jednostki.

Szpitalny Oddziat Ratunkowy

Szpitalne Odziaty Ratunkowe (SOR) powstaty w Polsce
pod koniec 1999 roku, gdy wprowadzono realizacje progra-
mu ,Zintegrowane Ratownictwo Medyczne”. Najczesciej
tworzenie SOR opierato sie na przeksztatceniu istniejacych
juz izb przyje¢, a nie na budowie nowych oddziatow. Pro-
jekt ten zaktadat utworzenie ok. 278 szpitalnych oddziatow
ratunkowych w skali kraju (szpital na ok. 150 tys. populacji
oraz 16 szpitali dzieciecych) (8). Szpitalny Oddziat Ratun-
kowy jest najwlasciwszym miejscem kolejnej diagnostyki
i poczatkowego leczenia ciezko poszkodowanego. Jed-
nakze SOR nie moze by¢ tylko stacjg przekaznikowg mie-
dzy ambulansem a oddziatem intensywnej terapii czy salg
operacyjna. Musza w nim zosta¢ stworzone odpowiednie
warunki dla przyjecia ciezko chorego pacjenta w stanie
zagrozenia zycia od zespotu ratownictwa medycznego.
W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym poszkodowany pod-
dany jest wstepnej diagnostyce oraz leczeniu w niezbed-
nym zakresie, zwlaszcza jesli znajduje sie w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego (1). Struktura Szpitalnego Od-
dziatu Ratunkowego skiada sie z szeregu podstawowych
obszaréw zadaniowych, wsrod ktorych mozna wymienic:

— segregacje medyczna, rejestracje i przyjecia,
obszar resuscytacyjno-zabiegowy,
wstepna intensywna terapie,
terapie natychmiastowa,
obserwacje,
obszar konsultacyjny,

- stacjonowanie zespotéw ratownictwa medyczne-
go, jezeli oddziat ma w swojej strukturze zespoty
ratownictwa medycznego,

— zaplecze administracyjno-gospodarcze (18).
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in case of a life-threatening condition. The LPR is
used when assistance is provided in areas inacces-
sible to ground medical services (6). Medical equip-
ment or the possibility to participate in night rescue
operations are the major advantages of LPR. In or-
der for night surgeries to be efficient and especially
safe, the conditions for safe landing must be met.
The communal self-government authorities desig-
nate the place and prepare it accordingly with the
help of rescuers from the State Fire Service. In each
municipality landing sites should be designated, re-
ported by the local government and then tested in
terms of safety by the LPR staff and then marked
on a map. Each medical dispatcher responsible for
the disposal of the ZRM should be equipped with
a special map with places for possible night land-
ings. It should be added that not all LPR bases oper-
ate in a 24-hour system (17). The sanitary aviation
currently maintains a 3-minute readiness to under-
take rescue actions. Emergency medical teams are
responsible for patient’s health and life. Their task is
to provide assistance on the site of the incident and
to transport the patient to the appropriate reference
unit in the shortest possible time.

Hospital Emergency Ward

Hospital Emergency Departments (SOR) were es-
tablished in Poland at the end of 1999, when the
“Integrated Medical Rescue” program was intro-
duced. Most often, the creation of SOR was based
on the transformation of already existing emergen-
cy rooms, rather than on the construction of new
wards. This project assumed the establishment of
about 278 hospital emergency wards on a national
scale (a hospital with a population of about 150,000
and 16 children’s hospitals) (8). The Hospital Emer-
gency Ward is the most suitable place for further
diagnostics and initial treatment of severely injured
patients. However, the emergency room cannot be
only a relay station between an ambulance and the
intensive therapy unit or operating room. It must
create the right conditions to receive a seriously ill
patient at risk of life-threatening conditions from the
emergency team. In the hospital emergency depart-
ment, the patient is pre-diagnosed and treated to
the extent necessary, especially if there is an emer-
gency (1). The structure of the Hospital Emergency
Ward consists of a number of sub-articular task ar-
eas, which include:

— medical segregation, registration and admissions,

— resuscitation and treatment,

— initial intensive care,

— immediate therapy,

— observation,

— consulting,

— stablishing emergency medical teams, if the
ward has emergency medical teams in its
structure,

— an administrative and economic cure (18).
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Szpitalny Oddziat Ratunkowy powinien mie¢ zapew-
niony ciggty dostep do:

- badan diagnostycznych przeprowadzanych w me-

dycznym laboratorium diagnostycznym,

— komputerowego badania tomograficznego oraz
badan endoskopowych,

— catodobowego lgdowiska lub lotniska, potozone-
go w takiej odlegtosci, aby mozna byto transpor-
towacé pacjentéw znajdujgcych sie w stanie nagte-
go zagrozenia zdrowotnego bez posredniczenia
ambulansu. Jednak gdy ten warunek nie zostanie
spetniony, zezwala sie na ladowisko zlokalizowa-
ne w niedalekiej odlegtosci od SOR-u, transport
z lgdowiska do SOR-u musi by¢ krétszy niz 5 min,

- sprzetu do wykonywania badan przy tézku pacjen-
ta (w sktad minimalnego wyposazenia wchodza:
przytézkowy zestaw RTG, analizator parametréw
krytycznych oraz przewozny ultrasonograf) (5, 18).

W sktad minimalnego zatrudnienia w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym muszg wchodzi¢:

1) ordynator oddziatu (lekarz kierujacy oddziatem),

2) pielegniarka oddziatowa, bedaca pielegniarkg systemu,

3) lekarze w liczbie niezbednej do zabezpieczenia prawi-
dtowego funkcjonowania oddziatu, w tym co najmniej
jeden lekarz systemu przebywajacy stale w oddziale,

4) pielegniarki lub ratownicy medyczni w liczbie nie-
zbednej do zabezpieczenia prawidtowego funk-
cjonowania oddziatu (5, 8, 9).

Pacjent niezaleznie od miejsca zamieszkania czy
miejsca zdarzenia moze bez skierowania skorzysta¢
ze Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego. Poszkodowa-
ny na tym oddziale bedzie pod fachowa opiekg wykwa-
lifikowanego personelu.

PERSONEL PANSTWOWEGO RATOWNICTWA
MEDYCZNEGO W POLSCE

Lekarz systemu to lekarz majacy tytut specjalisty z za-
kresu medycyny ratunkowej lub lekarz, ktory skonczyt co
najmniej drugi rok specjalizacji w tym obszarze. Moze nim
takze by¢ lekarz posiadajagcy doswiadczenie w wymiarze
3000 godzin w wykonywaniu zawodu lekarza w zespole
ratownictwa medycznego, w Szpitalnym Oddziale Ratun-
kowym lub Izbie Przyje¢. W tym przypadku lekarz musi roz-
poczac szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny
ratunkowej do 1 stycznia 2015 roku, w innym przypadku
status lekarza systemu zostanie utracony. Réwniez leka-
rzem systemu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami do
konca 2020 roku moze by¢ lekarz posiadajacy specjaliza-
cje lub ukonczyt co najmniej drugi rok specjalizacji w dzie-
dzinie: chorob wewnetrznych, anestezjologii i intensywnej
terapii, chirurgii ogolnej lub dzieciecej, ortopedii i traumato-
logii, ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu lub pediatrii (6).

Pielegniarka systemu to pielegniarka posiadajgca
tytut specjalisty albo specjalizujgca sie w dziedzinie
pielegniarstwa ratunkowego, chirurgii, pediatrii, ane-
stezjologii i intensywnej opieki, kardiologii. A takze
pielegniarka, ktora posiada ukonczony kurs kwalifika-
cyjny w powyzej wymienionych dziedzinach oraz co
najmniej 3-letni staz pracy na oddziatach tych specja-

The Hospital Emergency Ward should have continu-
OUS access:

— diagnostic tests conducted in a medical diagno-

stic laboratory,

— computer CT and endoscopic examination,

— an airfield or airport around the clock, located at
such a distance that patients in an emergency
can be transported without the assistance of an
ambulance. However, if this condition is not met,
an airfield located close to the SOR is allowed,
transport from the airfield to the SOR must be less
than 5 minutes,

— guaranteed bedside examination equipment (mi-
nimum equipment includes: bedside X-ray set,
critical parameters analyser and portable ultraso-
und scanner) (5, 18).

The minimum employment in the Hospital Emergen-

cy Ward must include such persons as:

1) the head of the ward (doctor in charge of the ward),

2) a ward nurse, being a system nurse,

3) the number of physicians necessary to secure the
proper functioning of the ward, including at least
one physician of the system staying permanently
in the ward,

4) nurses or paramedics in the number neces-
sary to secure the proper functioning of the
ward (5, 8, 9).

The patient, regardless of the place of residence or
the event, can use the hospital emergency department
without referral. The injured person in this ward will be
under the professional care of qualified staff.

PERSONNEL OF THE STATE MEDICAL RESCUE
SERVICE IN POLAND

A System Doctor is a doctor who has the title of
a specialist in emergency medicine or a doctor who
has completed at least the second year of specializa-
tion in this area. It can also be a doctor with 3000 hours
of experience in the medical profession in the rescue
team, hospital emergency department or emergency
room. In this case, the doctor must start specialisation
training in emergency medicine by 1 January 2015,
otherwise the status of a system doctor will be lost.
Moreover, according to the regulations in force, by
the end of 2020, a physician of the system may be
a physician with specialization or completed at least
the second year of specialization in: internal diseas-
es, anaesthesiology and intensive therapy, general or
paediatric surgery, orthopaedics and traumatology,
orthopaedics and traumatology of the locomotor sys-
tem or paediatrics (6).

Nurse of the system is a nurse holding the title of
a specialist or specializing in emergency nursing, sur-
gery, pediatrics, anaesthesiology and intensive care,
cardiology. Moreover, a nurse who has completed
the qualification course in the above mentioned fields
and at least 3 years of experience in the departments
of these specialties, emergency services, emergency
wards or emergency rooms (5).
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lizacji, w pogotowiu ratunkowym, oddziatach pomocy
doraznej lub w izbach przyje¢ (5).

Ratownik medyczny jest stosunkowo nowym zawo-
dem w dziedzinie medycyny. Po raz pierwszy w ak-
cie rangi ustawowej pojawit sie w Ustawie z 25 lipca
2001 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (5).
Wedtug zapiséw powyzszej ustawy ratownik medyczny
samodzielnie podejmuje medyczne czynnosci ratunko-
we, ktére wczesniej byly zarezerwowane tylko dla leka-
rza systemu i pielegniarki systemu (8). Zgodnie z art. 10
obowigzujacej ustawy, zawdd ratownika medycznego
moze wykonywac¢ osoba posiadajgca petng zdolnosé
do czynnosci prawnych (tak jak w dwoch wczes$niej
oméwionych zawodach medycznych), bardzo dobry
stan zdrowia oraz wykazujaca sie znajomoscig jezyka
polskiego w stopniu wystarczajgcym do wykonywania
tego zawodu. Jednakze gtéwnym warunkiem jest ukon-
czenie 3-letnich studiéw wyzszych | stopnia na kierunku
ratownictwo medyczne badz ukohczenie 2-letniej szkoty
policealnej i uzyskanie tytutu ,ratownik medyczny”. Jed-
nakze ksztatcenie ratownika medycznego na poziomie
szkoty policealnej zostato zakonczone przez Minister-
stwo Edukacji Narodowej. Zdobyta wiedza i umiejetno-
$ci w trakcie ksztatcenia potrzebne sg do wykonywania
takich czynnosci, jak:

— zabezpieczenie 0s6b znajdujacych sie w miejscu
zdarzenia, a takze podejmowanie dziatan zapo-
biegajacych zwiekszeniu liczby poszkodowanych
i degradacji Srodowiska,

— dokonanie oceny stanu zdrowia oséb w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego oraz podejmo-
wanie medycznych czynnos$ci ratunkowych,

— transportowanie poszkodowanych,

— komunikowanie sie z poszkodowanym i udziela-
nie wsparcia psychicznego w sytuacji powoduja-
cej stan nagtego zagrozenia zdrowotnego,

— organizowanie i prowadzenie zaje¢ z zakresu pierw-
szej pomocy, kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz
medycznych czynnosci ratunkowych (6).

Ratownik medyczny wchodzi w sktad kazdego zespo-
tu ratownictwa medycznego, ale réwniez moze pracowaé
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym. Zgodnie z art. 11
Ustawy (19) zmieniono uprawnienia ratownikéw medycz-
nych, rowniez o mozliwo$¢ udzielania $wiadczen zdrowot-
nych, w tym medycznych czynnosci ratunkowych udzie-
lonych samodzielnie lub pod nadzorem lekarza. Ustawa
z 25 wrzesnia 2015 roku 0 zmianie ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym, ustawy o dziatalnosci leczni-
czej oraz ustawy o zmianie ustawy o dziatalnosci leczni-
czej oraz niektérych innych ustaw wprowadzita wieksza
elastyczno$¢ w zatrudnianiu ratownikéw medycznych,
wskazujac jednostki, w ktérych ratownik medyczny moze
wykonywac¢ zadania zawodowe (4). Rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia z 20 kwietnia 2016 roku w sprawie medycz-
nych czynnosci ratunkowych i $wiadczen zdrowotnych in-
nych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga by¢
udzielane przez ratownika medycznego, to efekt uchwa-
lonej nowelizacji ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym. W mys$| nowelizacji od 2016 roku ratownicy
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Medical rescuer is a relatively new profession in the
medical field. It appeared for the first time in the act of
statutory rank in the Act of 25 July 2001 on the National
Medical Rescue Service (5). According to the provi-
sions of the above mentioned Act, a paramedic under-
takes medical rescue actions on his/her own, which
previously were reserved only for a system doctor and
a system nurse (8). According to art. 10 of the current
act, the profession of a paramedic can be performed
by a person having full legal capacity (as in two pre-
viously discussed medical professions), having very
good health condition and demonstrating sufficient
knowledge of the Polish language to perform this pro-
fession. However, the main condition is the completion
of a 3-year | degree university degree in medical res-
cue or completion of a 2-year post-secondary school
and obtaining the title of “paramedic”. However, the
training of a paramedic at the post-secondary school
level was completed by the Ministry of National Educa-
tion. The last year of recruitment was 2012/2013, which
will continue until the end of the education cycle (8).
The knowledge and skills acquired during the training
are needed to perform such activities as:

— protecting people at the scene of the incident, as
well as taking action to prevent an increase in the
number of victims and environmental degrada-
tion,

— to assess the health condition of persons in a sta-
te of emergency and undertake medical rescue
operations,

— transporting the victims,

— communicating with an injured person and provi-
ding mental support in a situation causing a he-
alth emergency,

— organizing and conducting first aid classes,
qualified first aid and medical rescue opera-
tions (6).

A paramedic is part of every emergency team,
but can also work in the Hospital Emergency De-
partment. According to art. 11 of the Act (19), the
rights of paramedics have been changed, including
the possibility to provide health services, includ-
ing medical rescue operations performed indepen-
dently or under medical supervision. The Act of 25
September 2015 amending the Act on State Medical
Rescue, the Act on Medical Activity and some oth-
er acts introduced greater flexibility in the employ-
ment of paramedics, indicating the units in which
a paramedic can perform professional tasks (4).
The Regulation of the Minister of Health of April 20,
2016 on medical rescue operations and health ser-
vices other than medical rescue operations, which
may be provided by a paramedic, is the result of
the amended Act on the National Medical Rescue
Service. According to the amendment, since 2016
rescuers may perform their profession not only in
the units of the system, but also in other facilities
and institutions, using their qualifications and expe-
rience. The regulation defines the detailed scope of
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moga wykonywaé zawdd nie tylko w jednostkach syste-
mu, ale réwniez w innych placéwkach i instytucjach, wy-
korzystujac posiadane kwalifikacje i doswiadczenie. Roz-
porzadzenie to okresla szczegdtowy zakres medycznych
czynnosci ratunkowych, ktére moga by¢ udzielane przez
ratownika medycznego samodzielnie lub pod nadzorem
lekarza systemu oraz zakres $wiadczen innych niz me-
dyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga by¢ udzielane
przez ratownika samodzielnie lub na zlecenie (20).

FINANSOWANIE PANSTWOWEGO
RATOWNICTWA MEDYCZNEGO W POLSCE

Zasady finansowania Panstwowego Ratownictwa Me-
dycznego reguluje Ustawa o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (19). Art. 46 ustawy dotyczacy finansowania
jednostek systemu wskazuje wojewoddw jako odpowied-
nich do kontraktowania zespotow ratownictwa medyczne-
go z wytgczeniem LPR w obszarze danego wojewodztwa.
Umowa obejmuje udzielanie medycznych czynnosci ratun-
kowych np. na zatrudnienie dyspozytora medycznego, ob-
stugujgcego numer alarmowy 999. Wojewodowie planujg
srodki na finansowanie ZRM, a pod koniec marca poprzed-
niego roku budzetowego prezentujg je ministrowi wiasci-
wemu do spraw zdrowia. Nastepnie do 20 maja poprze-
dzajacego roku minister wtasciwy ds. zdrowia przedstawia
propozycje wysokosci finansowania ministrowi wtasciwe-
mu ds. finansow publicznych, a takze podziat srodkow na
wojewodztwa. Podziat srodkdw finansowych potrzebnych
na realizacje swiadczen jest stosowany na podstawie da-
nych z lat poprzednich. Pod uwage bierze sie m.in. gestos¢
zaludnienia, liczbe ludnosci, liczbe zdarzeh powodujacych
stan nagtego zagrozenia zdrowia na terenie danych woje-
wodztw oraz potrzebe nieprzekraczania maksymalnego
czasu dotarcia na miejsce zdarzenia (5). Mimo iz w zapi-
sach ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
szpitalny oddziat ratunkowy funkcjonuje jako jednostka
systemu ratownictwa medycznego, to nie uregulowano
w niej zasad finansowania ich z budzetu panstwa. SOR fi-
nansowany jest tak jak inne oddziaty z budzetu Narodowe-
go Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w Ustawie
z 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (21). Dziatalnosé
lotniczych zespotow ratownictwa medycznego natomiast
finansowana jest z budzetu panstwa z czesci, ktérg dys-
ponuje minister wiasciwy ds. zdrowia. Podstawowym za-
daniem lotniczego zespotu ratownictwa medycznego jest
petnienie medycznych czynnosci ratunkowych. Zapewnie-
nie ciggtej gotowosci zespotu do wykonywania tych czyn-
nosci to gtowny warunek finansowania. Koszty dziatalnosci
zespotow kalkulowane sa z uwzglednieniem kosztéw bez-
posrednich i posrednich, a zwlaszcza koszty eksploatacyj-
ne, koszty osobowe, koszty administracyjno-gospodarcze
oraz odpis amortyzacyjny z wykluczeniem amortyzacii
dokonywanej od srodkow trwatych, na ktore podmiot po-
zyskat dotacje budzetowa. Poprzez kalkulacje kosztow
mozna ustali¢ wysoko$¢ umowy, ktdra zawiera minister
wiasciwy ds. zdrowia z dysponentem lotniczych zespo-
fow ratownictwa medycznego. W celu zawarcia kontraktu
komisja powotana przez ministra wtasciwego ds. zdrowia

medical rescue procedures, which may be provided
by a paramedic on their own or under the supervi-
sion of a system physician, and the scope of ser-
vices other than medical rescue procedures, which
may be provided by a paramedic on their own or on
commission (20).

FINANCING THE NATIONAL
MEDICAL RESCUE SERVICE
IN POLAND

The rules of financing the State Medical Rescue are
regulated by the Act on State Medical Rescue (19).
Article 46 of the Act, concerning the financing of the
system’s units, indicates voivodes as suitable for
contracting medical rescue teams, excluding the
LPR in the area of a given voivodeship. The contract
covers the provision of medical rescue operations,
e.g. for the employment of a medical dispatcher who
operates the emergency number 999. Voivodes plan
the funds for the financing of the WFM, and at the
end of March of the previous financial year they pres-
ent them to the minister in charge of health. Then, by
May 20 of the previous year, the minister in charge
of health presents a proposal of the amount of fi-
nancing to the minister in charge of public finance,
as well as the division of funds into provinces. The
division of funds needed for the implementation of
services is applied on the basis of data from previous
years. Among other things, the population density,
number of people, number of events causing a state
of sudden health threat in the area of given voivode-
ships and the need not to exceed the maximum time
of reaching the place of the event are taken into ac-
count (5). Although the provisions of the Act on State
Medical Rescue function as a unit of the medical res-
cue system, the rules of financing them from the state
budget are not regulated. The SOR is financed, as
other wards, from the budget of the National Health
Fund according to the rules defined in the Act of Au-
gust 27, 2004 on health care services financed from
public funds (21). On the other hand, the activities
of air medical rescue teams are financed from the
state budget from the part of the minister in charge
of health. The basic task of the air medical rescue
team is to perform medical rescue operations. En-
suring continuous readiness of the team to perform
these activities is the main condition for financing.
The costs of the teams’ activities are calculated tak-
ing into account direct and indirect costs, especially
operating costs, personnel costs, administrative and
economic costs and depreciation charges, excluding
depreciation on fixed assets for which the entity has
obtained a budget subsidy. By calculating the costs,
it is possible to determine the amount of the agree-
ment which is concluded by the minister competent
for health with the dispatcher of air medical rescue
teams. In order to conclude the contract, a commit-
tee appointed by the minister in charge of health
conducts negotiations concerning the conditions
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przeprowadza rokowania dotyczace warunkéw finansowa-
nia i wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych.
Lotnicze zespoty ratownictwa medycznego moga réwniez
pemi¢ zadania poszukiwawcze, lecz sg one finansowane
ze $rodkéw przekazanych na dziatalno$é lotniczego sys-
temu poszukiwania i ratownictwa (ASAR)7 (5). Panstwo-
we Ratownictwo Medyczne nie jest w pemi finansowane
z budzetu panstwa. Srodki finansowe zespotéw ratownic-
twa medycznego, jak i lotniczych zespotéw ratownictwa
medycznego pochodza z budzetu panstwa. Natomiast
ratownicze oddziaty szpitalne finansowane sg z budzetu
Narodowego Funduszu Zdrowia, ktéry pochodzi m.in. ze

of financing and performing medical rescue opera-
tions. The air medical rescue teams may also perform
search tasks, but they are financed from the funds
allocated for the operation of the aviation search and
rescue system (ASAR)7 (5). The State Emergency
Medical Service is not fully financed from the State
budget. The Emergency Medical Services teams as
well as the Air Rescue teams are financed from the
State budget. On the other hand, the hospital rescue
teams are financed from the budget of the National
Health Fund, which is financed, among others, by the
health contributions of the society.

sktadek zdrowotnych spoteczenstwa.

WNIOSKI

1. Kluczowe zmiany w systemie ratownictwa medycz-
nego zostaty uregulowane w 2006 r. przez Ustawe
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

. Scista wspotpraca ze stuzbami ratowniczymi.

. Dalsze rozbudowanie systeméw informatycznych.

. Wiasciwa organizacja zadan pozwala na uratowa-
nie zycia na miejscu wypadku, prawidtowa ewaku-
acje i leczenie poszkodowanego w osrodku specja-
listycznym zgodnie ze wskazaniami zdrowotnymi.

CONCLUSIONS

1. Key changes in the emergency medical system
were regulated in 2006 by the National Emer-
gency Medical Service Act.

2. Close cooperation with the emergency ser-
vices.

3. Further development of IT systems.

4. Proper organization of tasks allows saving life at
the accident site, proper evacuation and treat-
ment of the injured person in a specialized cen-
ter according to health indications.
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