Roman Pniewski, Daniel Pietruszczak, Michat Ciupak

I logistyka

Logistyka w transporcie karetek zespotow ratownictwa medycznego

JEL: R41  DOI: 10.24136/atest.2018.531
Data zgtoszenia: 19.11.2018  Data akceptacji: 15.12.2018

W artykule zostat oméwiony temat logistyki w transporcie karetek na
przyktadzie pogotowia ratunkowego. Poruszajac ten temat warto
zauwazyc¢, ze waznym zagadnieniem zwigzanym z jego funkcjono-
waniem jest to odnoszace sie do jego zwigzkdw z logistykq w trans-
porcie, a dotyczace czasu dojazdu do pacjenta i segregacji poszko-
dowanych. Oméwienie tego tematu bedzie przedmiotem tego arty-
kutu. Przedstawiony zostanie proces logistyczny na przyktadzie
logistyki w transporcie karetek pogotowia ratunkowego.
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dycznego, System Panstwowego Ratownictwa Medycznego w Polsce, czas
dojazdu do pacjenta, PRM.

Wstep

W artykule zostat oméwiony temat logistyki w transporcie kare-
tek na przyktadzie pogotowia ratunkowego. Méwigc o logistyce w
transporcie trzeba zauwazy¢ ze logistyka jest bardzo obszernym
zakresem wiedzy. Wedtug Coyle J. J., Bardi E. J., Langrey Jr. J.
,Logistyka to proces planowania, realizowania i kontrolowania
sprawnego i efektywnego ekonomicznie przeptywu surowcédw,
materiatdw, wyrobow gotowych oraz odpowiedniej informacji z
punktu pochodzenia do punktu konsumpcji w celu zaspokojenia
wymagan klienta. Dziatania logistyczne mogg obejmowacé (choé nie
muszg sie do nich ogranicza¢): obstuge klienta, prognozowanie
popytu, przeptyw informacji, kontrole zapaséw, czynnosci manipula-
cyjne, realizowanie zamoéwien, czynno$ci reparacyjne i zaopatrywa-
nie w czeSci, lokalizacje zaktaddw produkcyjnych i sktadéw, procesy
zaopatrzeniowe, pakowanie, obstuge zwrotéw, gospodarowanie
odpadami, transport i skladowanie[1].

Artykut opisuje jedng z dziedzin logistyki zwigzang z transpor-
tem, ktdrg mozna zdefiniowaC w nastepujacy sposoéb: ,obejmuje
zagadnienia zwigzane z zastosowaniem koncepcji i narzedzi logi-
stycznych w transporcie materiatéw i ludzi’[2]. Méwigc o transporcie
karetek pogotowia trzeba zauwazy¢, Ze jest to bardzo specyficzna i
wazna gatgz transportu poniewaz wigze sie ona ze zdrowiem ludzki.
Mozna powiedzie¢, ze stuzba zdrowia ma zapewni¢ szybkg pomoc
medyczng osobg chorym, bedacym ofiarami wypadkow i katastrof.
Zajmuje sie tym przede wszystkim ratownictwo medyczne. Porusza-
jac ten temat warto zauwazyé, ze waznym zagadnieniem zwigza-
nym z jego funkcjonowaniem jest to odnoszace sie do jego zwigz-
kéw z logistykg w transporcie, a dotyczace czasu dojazdu do pa-
cienta. Oméwienie ww. tematu bedzie przedmiotem tego artykutu.
Przedstawiony zostanie proces logistyczny na przyktadzie logistyki
w transporcie karetek pogotowia ratunkowego.

1.Struktura Systemu Parfistwowego Ratownictwa Medycznego
(PRM)

W zwigzku z realizacjg przez panstwa zadan polegajacych na
zapewnieniu pomocy kazdej osobie znajdujacej sie w stanie nagte-
go zagrozenia zdrowotnego zostat w Polsce powotany System
Parstwowego Ratownictwa Medycznego. System ten sktada sie z

zespotow ratownictwa medycznego(ZRM): karetki typu S - specjali-
styczne i P — podstawowe, Lotnicze Pogotowie Ratunkowe (HEMS)
i szpitalne oddziaty ratunkowe (SOR). W Polsce dziata on na pod-
stawie ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 roku o Parstwowym Ratow-
nictwie Medycznym (Dz.U. 2006 Nr 191 poz. 1410 ze zm.) i rozpo-
rzadzeniach wykonawczych.[8,10,12,16]

System sktada sie z dwoch pionéw. Do pierwszego pionu zali-
czamy organy administracji rzadowej czyli wojewodowie. Do ich
zadan nalezy:

— organizowanie, planowanie, koordynowanie i nadzor realizacji
zadan systemu
— czesSciowe finansowanie jednostek systemu

Drugi pion skilada sie z jednostek systemu. Wedlug ustawy z

2006 roku mozemy podzieli¢ je na dwa typy jednostek systemu:

— szpitalne oddziaty ratunkowe

— zespoly ratownictwa medycznego (w tym lotnicze zespoly ra-
townictwa medycznego)[9,11,13,15]

Jednostki systemu musza ze sobg wspotpracowac i sie uzupet-
nia¢. Gtdwnym warunkiem ktéry musza spetnia¢ jednostki to zawar-
cie przez ich dysponenta umowy o udzielanie przez nie $wiadczen
opieki zdrowotnej oraz umowy na wykonywanie medycznych czyn-
nosci ratunkowych. Duze znaczenie dla dziatania systemu majq
jednostki wspotpracujace i wspdtdziatajace z systemem. Jednostki
wspdtpracujace to przede wszystkim:

— Panstwowa Straz Pozarnicza
— Ochotnicza Straz Pozarnicza wiaczona do Krajowego Systemu

Ratowniczo-Ga$niczego
— Ratownictwo Wodne
— Ratownictwo Gorskie
— Spofeczne organizacje ratownicze wpisane do rejestru jedno-

stek wspdipracujacych z systemem[14,15]

Jednostki wspétdziatajace z systemem to:

— centra urazowe

— Jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego, ktére zostaly ujete w wojewddzkim planie dziata-
nia systemu [18,19,20,21]

Wojewodztwa podzielone zostaty przez wojewodéw na rejo-
ny operacyjne. W ramach Systemu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego w ubieglym roku tj. 2017 r. $wiadczyto 1519 zespo-
tow ratownictwa medycznego:

— 490 specjalistycznych (32%) mniej o 70 zespotow w poréwnaniu
z2016r.

— 1029 podstawowych (68%) wiecej o 97 zespotéw w pordwnaniu
z2016r.

— 21 baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (o0 4 wiecej niz w

roku 2016).[27]

Warto zauwazy¢, ze w przeliczeniu na 100 tys. ludno$ci w skali
kraju dostepno$¢ do ZRM S i P wynio6st 4 zespoty, dla przyktadu w
wojewodztwie warminsko-mazurskim - 5,4 zespotu, a w wojewddz-
twie wielkopolskim - 3,4 zespotu. Na koniec roku 2017 funkcjonowa-
to 226 szpitalnych oddziatéw ratunkowych (SOR), 160 izb przyje¢ i
13 centréw urazowych.[27]
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Rys. 1. Rozmieszczenie zespotow ratownictwa medycznego wedtug
wojewodztw w 2017 r.[27]

2.Logistyka segregacji pacjentow.

Piszac o logistyce transportu zespotéw ratownictwa medyczne-
go warto zauwazy¢, ze decyzje logistyczne podejmowane sg na
kazdym etapie wezwania pogotowia ratunkowego. Mozemy przyjac,
Ze pojecie ratownictwa medycznego wywodzi sie z dwdch zrédet:

— Pierwszym zrédtem jest zapewnienie szybkiej pomocy w razie
katastrofy i masowych wypadkoéw czyli dotyczy duzej liczby
osob poszkodowanych i przyjmuje zazwyczaj zasade triage'u
tzn. podziatu pacjentéw na grupy wywodzi sie ona i przyjmuje
wiele z medycyny wojskowej

— Drugie zrédto wywodzi sie m.in. ze standéw nagtych i dotyczy
zazwyczaj pojedynczych 0s6b w stanie bezposredniego zagro-
zenia zycia. W tym przypadku nie stosuje sie zasady triage

Funkcjonujg rézne systemy segregacji poszkodowanych, ktdre
pozwalajg w niedtugim czasie dokona¢ oceny stanu poszkodowa-
nego. W Polsce najczesciej segregacja medyczna odbywa sie za
pomocg systemu START (prosta selekcja i szybkie leczenie):

— S-Simple - prosta

— T-Triage - selekcja

— A-And-i

— R-Rapid - szybkie

— T- Treatment - leczenie

Ww. segmentacja polega na podziale uczestnikow zdarzenia na
cztery grupy, okreslone odpowiednimi kolorami (z reguly sq to kolo-
rowe plastikowe paski, taSmy na rece lub karty), na podstawie
btyskawicznej oceny podstawowych parametréw zyciowych, rys. 2.
Zadaniem kierownika pierwszego zespotu ratownictwa medycznego
(koordynatora medycznego) jest wyznaczenie osoby do przeprowa-
dzenia segregacji medycznej i nadzorowanie tej segregacji. Zadanie
to moze wykonywac¢ lekarz, ratownik medyczny, pielegniarka lub
ratownik po kursie kwalifikowanej pierwszej pomocy [22,23,25].

W systemie START na samym poczatku ocenia sie wyglad ogol-
ny:

— mozliwo$¢ do chodzenia

— drozno$¢ drog oddechowych
— oddech

— krazenie

— stan przytomnosci

Poszkodowani oznaczeni kolorem czerwonym to osoby ktére
wymagajq jak najszybszych dziatan ratujgcych zycie i rozpoczecia
hospitalizacji w ciggu 1 godziny od wypadku. Poszkodowani ozna-
czeni kolorem zéttym to osoby, ktdre rdwniez wymagajq hospitaliza-
cji, ale czas do 24 godzin w jego rozpoczeciu nie ma wptywu na
rokowanie.
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Poszkodowani oznaczeni kolorem zielonym to pozostate osoby,
ktére wymagajg oceny i pomocy medycznej, ale bez leczenia w
szpitalu.

Poszkodowani oznaczeni kolorem czarnym to osoby bez roko-
wan na uratowanie lub martwi [26, s. 92-93].

Po udzieleniu pomocy poszkodowanym po dokonanej segrega-
cji wstepnej przeprowadza sie segregacje wtérng. Konieczno$é
takich dziatah ma na celu szybkie oszacowanie czynno$ci zycio-
wych poszkodowanych i szybkie udzielenie kwalifikowanej pomocy.
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Rys. 2. System START. [26]
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Gtéwnymi zadaniami logistyki podczas sytuaciji kryzysowych jest
dostarczenie rozwigzan teoretycznych sprzyjajacych ksztattowaniu,
sterowaniu i kontroli proceséw zaopatrzeniowych i proceséw reali-
zowanych w tancuchach logistycznych na rzecz oséb poszkodowa-
nych.[22]

3.Logistyka w transporcie karetek pogotowia.

Logistyka transportu karetek pogotowia ratunkowego ukierun-
kowana jest na ratowanie zycia i zdrowia 0sob rannych i chorych.
Powinna zaspokoi€ elementarne potrzeby logistyczne ludzi poszko-
dowanych do otrzymania ustug medycznych przy minimalizacji
czasu realizacji zadan logistycznych. Powinna obejmowa¢ nastepu-
jace obszary: formutowanie strategii dziatania, planowanie, inicjo-
wanie, sterowanie oraz kontrolowanie procesu realizacji zadan
logistycznych i medycznych w catym tancuchu dostaw (zaopatrzenia
i ustug) na rzecz ludnosci potrzebujacej pomocy medycznej. Zakta-
da sie, Ze ratowanie zycia i zdrowia zazwyczaj determinowane jest
funkcjg czasu (im szybciej tym lepiej). Przyjeta zostata reguta zlotej
godziny tzn. pierwsza pomoc powinna by¢ udzielona w czasie nie
dtuzszym niz 1 godzina od zdarzenia, a w ciggu 2 do 3 godzin
powinna by¢ udzielona pomoc lekarska z elementami pomocy
kwalifikowanej. Zabiegi ktére majg na celu ratowanie zycia poszko-
dowanego lub chorego powinny by¢ zrealizowane w ciagu 6 godzin
od zgtoszenia wezwania.

Do pokazania procesu logistycznego transportu karetek pogo-
towia ratunkowego postuzymy sie przyktadowa stacjq pogotowia
ratunkowego ktéra jest podwykonawca Radomskiej Stacji Pogoto-
wia Ratunkowego w Radomiu. W zwigzku ze zmianami ktére wpro-



wadzita realizacja Planu Dziatania Systemu — Paristwowego Ratow-
nictwa Medycznego w Wojewddztwie Mazowiecki Radomska Stacja
Pogotowia Ratunkowego w 2012 roku stata sie dysponentem jedno-
stek systemu w miastach, gminach i powiatach tj.. Radom, Przytyk,
Jedlinsk, Pionki, Gozd, Skaryszew, ltza, Lipsko, Policzna, Swierze
Gérne, Gtowaczéw, Zwolen, Kozienice, Gréjec, Warka, Biatobrzegi,
Nowe Miasto n/Pilica, Mogielnica, Przysucha, Szydtowiec, Wierzbi-
ca, Chlewiska. Gtownym miejscem gdzie podejmowane sg pierwsze
decyzje logistyczne dotyczace wezwan do oséb chorych i poszko-
dowanych to dyspozytornie. Do 2012 r. w wigkszosci Stacje Pogo-
towia Ratunkowego znajdujace sie w wyzej wymienionych miejsco-
wosciach posiadaly wiasne dyspozytornie, ktére miaty za zadanie
przyjmowanie wezwan od 0s6b potrzebujacych pomocy oraz wysy-
tanie karetek do miejsc wezwan w celu udzielenia pomocy, po
zmianie dyspozytornie zostaty zlikwidowane i jedna gtéwna znajduje
sie obecnie w Radomiu. Stacja Pogotowia Ratunkowego ktéra
postuzy do pokazania jak wyglada proces logistyczny w transporcie
karetek pogotowia oraz kto podejmuje istotne decyzje w trakcie
wezwania posiada w swojej flocie dwie karetki pogotowia ratunko-
wego — karetke specjalistyczng i karetke podstawowa. Do 2012 r.
stacja pogotowia ratunkowego posiadata podpisang bezposrednig
umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia na $wiadczenie ustug
ratownictwa medycznego. Od 2012 r. stacja statg sie podwykonaw-
cq Radomskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Radomiu co skut-
kowato powigkszeniem rejonu operacyjnego. Do zmiany obie karetki
stacjonowaty w jednym miejscu po zmianie w zwigzku powigksze-
niem rejonu operacyjnego ktory obstugujg karetki ambulans pod-
stawowy zostat przeniesiony do miejscowosci okoto 10 km oddalo-
nej od wczesniejszego miejsca wyczekiwania. Powiat w ktorym
stacjonowaty ambulanse przed zmiang dysponowat 2 pojazdami po
zmianie dysponuje 1,5 w przeliczeniu na pojazd.[3,5,6,7,24]

Wszystkie dziatania logistyczne podejmowane podczas wezwa-
nia karetki pogotowia ratunkowego do osoby poszkodowanej majq
na celu zminimalizowanie czasu od wezwania karetki pogotowia do
dotarcia na miejsce zdarzenia. Na rysunku 3 przedstawiono sche-
mat przebiegu informacji wezwania pogotowia ratunkowego.
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Rys. 3. Schemat przebiegu informacji wezwania pogotowia ratun-
kowego (budynek to dyspozytornia).

Osoba wzywajaca pomoc medyczng dzwoni na nr telefonu 999

lub 112. Dyspozytor ktéry odbiera telefon ma za zadanie ustali¢:

— imie i nazwisko

— krétki doktadny opis sytuacji: co sie stato ile osdb wymaga
pomocy, jakie sg obrazenia, objawy i w jakim wieku sg osoby
ktore potrzebujg pomocy

— doktadny adres, najkrotsza droga dojazdu

I logistyka l

— miejsce oczekiwania na karetke: jezeli to mozliwe - podaé miej-
sce charakterystyczne - szkota, przystanek autobusowy, ko-
§cidt, posterunek policji itp.)

— numer telefonu osoby wzywajacej [24]

Wszystkie te informacje sg niezbedne w celu podjecia odpo-
wiednich dziatar logistyczny przez dyspozytora. Nastepnie po przy-
jeciu wszystkich wymaganych informacji dyspozytor decyduje na ich
podstawie tryb pilnosci wezwania 1i2. W zaleznosci od sytuacji ma
za zadanie zdecydowac czy wysta¢ karetke P — podstawowa bez
lekarza w zespole, czy karetke S — specjalistyczng z lekarzem
w zespole. Odnajduje w systemie nawigacyjnym wolng karetke
i wysyla na miejsce wezwania ambulans ktdry znajduje sie najblize]
osoby poszkodowanej. W jaki sposéb przekazywane sg informacje
pomiedzy zespotem karetki pogotowia a dyspozytorem ktéry przyj-
mowat wezwanie. Do 2016 roku dyspozytor przyjmowat wezwanie
od osoby poszkodowanej, wyszukiwat na mapie wolnej karetki
w okolicy miejsca wezwania i uzywat potaczenia radiowego lub
telefonicznego w celu przekazania wezwania zespotowi karetki
pogotowia. Od 2016 roku dyspozytornia, miejsca wyczekiwania oraz
karetki pogotowia zostaly wyposazone w system komputerowy za
pomocy ktorego przekazywane sg zlecenia wezwan pogotowia.
Kolejng osobg ktdra ma za zadanie podja¢ wazne decyzje logi-
styczne jest kierownik zespotu karetki pogotowia ktéry ma za zada-
nie ustali¢ najszybsza, niekoniecznie najkrétszg trase dojazdu do
poszkodowanego. Po dotarciu na miejsce wezwania personel karet-
ki udziela pierwszej pomocy poszkodowanemu i decyduje czy chory
ma zosta¢ na miejscu czy ma zosta¢ przetransportowany do naj-
blizszego szpitala.[4]

Jezeli méwimy o procesie logistycznym w transporcie karetek
pogotowia to trzeba okresli¢ kto jest odpowiedzialny za co. Proces
planowania, realizowania i kontrolowania sprawnego i efektywnego
przeptywu w transporcie zespotdéw pogotowia ratunkowego mozemy
opisa¢ pod wzgledem ekonomicznym i zajmuje sie tym pion admini-
stracyjny poczawszy od Wojewody, Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia nastepnie ich jednostki organizacyjne oraz jednostki i ko-
morki organizacyjne dysponentéw Stacji Pogotowia Ratunkowego
zajmujace sie planowaniem, kontrolowaniem i finansowaniem
Swiadczen zdrowotnych Systemu Ratownictwa Medycznego.
W artykule opisany jest proces mniej obszerny poniewaz mowi
0 procesie logistycznym w transporcie karetek zwigzanym z zmini-
malizowaniem czasu dotarcia z miejsca stacjonowania karetek do
migjsca wezwania. Osobami gtownym w podejmowaniu decyz;ji
0 tym procesie sg przede wszystkim dyspozytorzy przyjmujacy
wezwania i kierownicy zespotow karetek pogotowia. W karetce
Podstawowej jest nim zazwyczaj jeden z 2 ratownikéw medycznych
w karetce Specjalistycznej lekarz. Wptyw na czas dojazdu i efek-
tywne decyzje logistyczne majg wptyw czynniki {j.:

— ilos¢ informaciji przekazanych od wzywajgcego pomoc

— dostepnos¢ karetek pogotowia

— znajomo$c¢ terenu przez dyspozytora i kierownika ZRM

— data i godzina wezwania
odlegto$¢ miejsca oczekiwania karetki do miejsca wezwania,

— rodzaj drog po ktorych bedzie poruszata sie karetka.[24]

Podsumowanie

W dzisiejszych czasach mozemy bardzo czesto ustysze¢ i prze-
czytat w gazetach stwierdzenia typu: ,Karetka jechata 40 minut’,
,ambulans przyjechat za p6zno”, ,czekat na karetke 1,5 godziny” po
czym zazwyczaj pojawia sie pdzniej informacja ze karetka pogoto-
wia powinna przyjecha¢ w 5, 8, 15 minut co poparte jest rzekomo
obecnymi przepisami. Piszac o logistyce w transporcie karetek
pogotowia trzeba zauwazyé Zze jest tam wiele pozioméw i ludzi
ktérzy sq odpowiedzialni za efektywno$¢ dziatania tej logistyki.
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Opisany zostat przyklad w jaki sposob i kto odpowiedzialny jest
przede wszystkim za czas w ktérym karetka pogotowia dojezdza z
miejsca oczekiwania do miejsca wezwania. W zwigzku z tym ze
wplyw na to ma bardzo wiele czynnikéw z czasem dojazdu bywa
rézne. W ustawie o ratownictwie medycznym nie ma jasno napisane
w jakim czasie karetka pogotowia powinna dojecha¢ do pacjenta.
Okreslone 8 minut w przepisach to nie jest czas, w ktorym karetka
musi dojecha¢ do kazdego pacjenta. To mediana czasu dotarcia w
skali miesigca ma by¢ nie wieksza niz 8 minut. Mediana nie okre$la
kazdej interwencji a dotyczy catoéci czasdéw dojazdu w wymiarze
miesigca.[17, 21]
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Logistics in collective transport of emergency medical services

The paper discusses the subject of logistics in ambulance transport
based on the example of an ambulance service. When discussing
this subject, it is worth noting that an interesting issue related to its
functioning is that relating to its relationship with transport logistics
regarding travel time to the patient. Discussing this topic will be the
subject of this paper. A logistics process will be presented on the
example of logistics in the transport of ambulances.
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