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KOSZTOCHLONNOSC TRANSPORTOWEJ OBSLUGI
SYSTEMU RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

Problem troski o zdrowie publiczne jest jednym z najistotniejszych wspotczesnych
dylematow zwiazanych ze zrdwnowazonym rozwojem. Podstawowym warunkiem wy-
sokiego poziomu zdrowia publicznego jest sprawne funkcjonowanie systemu ochrony
zdrowia w panstwie. W Polsce ksztatt systemu ochrony zdrowia jest oparty na szerokim
katalogu ustaw, a takze na wypracowanych praktykach. Jednym z najistotniejszych
elementdéw systemu ochrony zdrowia jest system ratownictwa medycznego. Obejmuje
on dwa piony; jednym z nich sg zespoty ratownictwa medycznego, ktorych dziatanie
jest podyktowane istnieniem specyficznych potrzeb transportowych zwiazanych z prze-
wozem pacjentow oraz §wiadczeniami ratunkowymi na miejscu zdarzenia. W zwiazku
z niezwykla waga procesu obstugi transportowej dla catosci systemu jest on osobno
finansowany, przy czym jego wysoka kosztochtonno$¢ wymusza odrebna kalkulacje
oraz wypracowanie specyficznego rachunku kosztow.

Stowa kluczowe: ratownictwo medyczne, obstuga transportowa, koszty transportu
Wprowadzenie

»Zdrowie publiczne jest fundamentem, na ktorym spoczywa dobrobyt lud-
nosci i potgga kraju. Troska o zdrowie jest pierwszym obowiazkiem meza stanu”.
Stowa te, wypowiedziane w XIX wieku przez Benjamina Disraelego, nie traca na
wazno$ci, pomimo postepu medycyny, ktory nastapit od tamtej chwili. Jednym
z niezwykle istotnych elementéw systemu zdrowia publicznego jest podsystem
ratownictwa medycznego, ktorego sprawne funkcjonowanie jest wypadkowa
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wielu czynnikéw, w tym sprawnego procesu obstugi transportowej, ktory jest
niezwykle kosztochtonny.

Celem artykutu jest przedstawienie systemu ratownictwa medycznego, ze
szczegdlnym uwzglednieniem jego obstugi transportowej, oraz opis kosztow
generowanych podczas realizacji tego procesu.

Ratownictwo medyczne w polskim systemie ochrony zdrowia

W Polsce organizacja systemu ochrony zdrowia i w konsekwencji funkcjo-
nowanie specyficznego rynku ochrony zdrowia jest konsekwencja obowiazuja-
cego ustawodawstwa oraz wyksztatconych praktyk'.

System ochrony zdrowia zostal opisany w duzej liczbie ustaw, ktore
stanowia podstawy prawne jego funkcjonowania. Najwazniejszym aktem jest
Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej, artykut 68, w ktorym zapisano: ,,Kazdy
ma prawo do ochrony zdrowia” i ,,Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji
materialnej, wladze publiczne zapewniaja réwny dostep do §wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanej ze srodkoéw publicznych™. Te zdania ustawy zasad-
niczej wyznaczaja dwa najwazniejsze cele, jakie stoja w Polsce przed stuzba
zdrowia. Formg natomiast stuzby zdrowia, a wigc i droge do osiagnigcia tych
celow, ksztaltuje wiele innych aktéw prawnych. Nie ma jednego, ujednoliconego
aktu prawnego, ktory regulowatby wszystkie zagadnienia zwiazane z ochrona
zdrowia. Do najwazniejszych z nich naleza: ustawa o zaktadach opieki zdrowot-
nej® — ma ona zasadnicze znaczenie, gdyz to wtasnie w niej znajduje si¢ definicja
$wiadczenia zdrowotnego, do ktorej odwotuja sie wszystkie pozostate ustawy
zwiazane z ochrona zdrowia*, ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
ktora jest migdzy innymi podstawa do okres§lania wysoko$ci wynagrodzenia
lekarzy zatrudnionych w systemie ochrony zdrowia®, oraz ustawa o zawodach

L' System ochrony zdrowia. Problemy i mozliwosci ich rozwiqzan, red. E. Nojszewska, Wolters

Kluwer, Warszawa 2011, s. 219-221.
2 Konstytucja RP z dnia 2 kwietnia 1997 r., Dz.U. nr 78, poz. 483, art. 68.

3

Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, Dz.U. 1991, nr 91,
poz. 408.

4 M. Dercz, H. I1zdebski, Organizacja ochrony zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej w swietle

obowiqzujqcego ustawodawstwa, Polskie Wydawnictwo Prawnicze, Poznan 2001, s. 19.

5

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Dz.U. 1997, nr 28,
poz. 152.
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pielggniarki i potoznej®. Katalog ustaw zwigzanych z systemem ochrony zdrowia
zamykaja: ustawa o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych’ oraz ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym®.

Obecna strukture systemu ochrony zdrowia w Polsce schematycznie zapre-
zentowano na rysunku 1.

Prezes Rady Ministréw Krajowy system
ratowniczo-gasniczy

|

Panstwowe Ratownictwo

Minister Finanséw

Medyczne
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0y | Swiadczeniodawcy | Apteki |
/]\
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Rys. 1. Struktura systemu ochrony zdrowia w Polsce w $wietle obowiazujacego usta-
wodawstwa

Zrodto: opracowanie whasne na postawie E. Hibner, Zarzqdzanie w systemie ochrony
zdrowia, Wyzsza Szkota Humanistyczno-Ekonomiczna w Lodzi, £.6dZ 2003,
s. 174.

Panstwowe Ratownictwo Medyczne jest systemem sktadajacym si¢ z dwoch
zasadniczych podsystemoéw. Pierwszy z nich stanowia wojewodowie, bedacy
wlasciwymi do realizacji zadan systemu organami administracji rzadowe;.

¢ Ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, Dz.U. 1996, nr 91,
poz. 140.

7 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, Dz.U. 2004, nr 210, poz. 2135.

8 Ustawa z dnia 25 lipca 2001 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, Dz.U. 2001,
nr 113, poz. 1207 ze zm.
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Nadzoruja oni, koordynuja, organizuja, planuja oraz wspotinansuja funkcjo-
nowanie systemu. Drugi podsystem stanowia jednostki wtasciwe systemu. Sa to
szpitalne oddzialy ratunkowe oraz zespoty ratownictwa medycznego o charak-
terze wzajemnie komplementarnym. Szczegdétowo w sktad systemu wchodza:
centra powiadamiania ratunkowego, zespoty ratownictwa medycznego: pod-
stawowe 1 specjalistyczne, Lotnicze Pogotowie Ratunkowe, szpitalne oddziaty
ratunkowe”’.

Obstuga transportowa systemu ratownictwa medycznego

W katalogu prawa dotyczacego systemu ochrony zdrowia w Polsce w spo-
sob szczegbdlny wyrdzniona jest kategoria transportu sanitarnego, ktory dzieli
si¢ nastepujaco':

— transport systemu ratownictwa medycznego,

— transport sanitarny w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ),

— transport sanitarny daleki w POZ,

— transport sanitarny karetka ,,N”’.

Transport systemu ratownictwa medycznego, uwzgledniajacy system karetek
pogotowia, realizuje zadania zwiazane bezposrednio z ratowaniem zycia w stanach
naglego zagrozenia zycia i zdrowia. Obsada karetki pogotowia przyjezdzajaca
na miejsce zdarzenia udziela choremu pierwszej pomocy, zaopatruje go oraz —
gdy istnieje taka potrzeba — przewozi chorego do szpitala. Zespot ratownictwa
medycznego przewozi chorego do najblizszego szpitalnego oddziatu ratunkowego
lub do szpitala wskazanego przez dyspozytora medycznego albo lekarza koor-
dynatora medycznego. Wystepuja dwa rodzaje karetek pogotowia ratunkowego:
karetki podstawowe oraz karetki specjalistyczne. Gtéwnym zadaniem karetek
podstawowych, ktorych obsadg stanowia co najmniej dwie osoby uprawnione
do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym pielggniarka
systemu ubezpieczenia zdrowotnego lub ratownik medyczny, jest jak najszybsze
przetransportowanie chorego z miejsca zdarzenia do najblizszego szpitalnego
oddziatu ratunkowego; obowiazuje zasada load and go. Karetki specjalistyczne
sa w szczegolnosci wysylane przez dyspozytora do zdarzen, przy ktorych istnieje

? M. Chomoncik, Ratownictwo medyczne w krajowym systemie pozarniczo-gasniczym.

Czes¢ I, CNBOP, Warszawa 2013, s. 131-136.

10 P. Knapik, M. Zembala, Transport sanitarny ratowniczy i miedzyszpitalny w Polsce.

Opracowanie na rzecz Ministerstwa Zdrowia, Warszawa 2011.
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mozliwo$¢ udzielenia $§wiadczenia na miejscu. W sktad jej obsady wchodza
co najmniej trzy osoby uprawnione do wykonywania czynnos$ci ratunkowych,
w tym lekarz specjalista oraz pielggniarka lub ratownik medyczny. O wyslaniu
konkretnego zespotu ratownictwa medycznego decyduje dyspozytor, uprzednio
odebrawszy zgloszenie, przeprowadziwszy wywiad oraz oceniwszy sytuacjg''.

Transport sanitarny w POZ przystuguje pacjentom w sytuacji, gdy zachodzi
potrzeba podjecia leczenia w zakladzie opieki zdrowotnej (ZOZ) wlasciwym
dla okreslonego schorzenia badz w sytuacji, gdy konieczne jest zachowanie
ciaglosci leczenia. Swiadczenie transportu w ramach POZ dotyczy przewozu
$wiadczeniobiorcy do miejsca wykonywania §wiadczenia i z powrotem, przy
czym decyzje w tej sprawie podejmuje lekarz specjalista. W gestii lekarza pozo-
staje rowniez decyzja dotyczaca odplatnosci za ustugi, ktora — w zaleznosci od
jednostki chorobowej 1 ewentualnych dysfunkcji ruchowych — moze by¢ petna,
czgsciowa lub bezptatna dla pacjenta2.

Transport sanitarny daleki w ramach POZ przystuguje w szczeg6élnych
przypadkach, a jego realizacja musi by¢ zatwierdzona przez dyrektora oddziatu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. Realizowany jest on w sytuacji,
gdy pacjent, z przyczyn losowych, zmuszony jest do skorzystania ze §wiadczen
medycznych za granica, jego stan zdrowia jest stabilny, ale nie pozwala na
samodzielne przemieszczenie si¢ do kraju, badz w sytuacji, w ktorej pacjent,
z przyczyn medycznie uzasadnionych, jest zmuszony do skorzystania z poradni
specjalistycznej znajdujacej si¢ w odlegtosci powyzej 60 km od miejsca jego
zamieszkania®®.

Transport sanitarny karetka neonatologiczng ,,N” jest realizowany wtedy,
gdy dochodzi do nagtego pogorszenia zdrowia chorego noworodka, w szczegol-
no$ci w sytuacji niewydolnosci oddechowej, niewydolnosci krazenia, w stanach
po operacji chirurgicznej badz w przypadku koniecznosci niezwlocznego wy-
konania zabiegu w ZOZ".

" Funkcjonowanie systemu ratownictwa medycznego. Informacja o wynikach kontroli, NIK,
Warszawa 2012.

12 Tamze.

B3 Informator Lubelskiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ, Narodowy Fundusz Zdrowia,
Lublin 2012, s. 19.

14 Zarzadzenie nr 88/2008/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okresle-
nia warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
pomoc dorazna i transport sanitarny z dnia 16 pazdziernika 2008 r.
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Koszty transportu w systemie ratownictwa medycznego

Obstuga transportowa systemu ratownictwa medycznego wiaze si¢ z zaspoko-
jeniem bardzo specyficznych potrzeb transportowych, a jej sprawne funkcjonowanie
jest warunkiem sine qua non efektywnego funkcjonowania catego systemu i w kon-
sekwencji ma niebagatelne znaczenie dla poziomu zdrowia publicznego w panstwie'.
Ze wzgledu na istotg procesu obstugi transportowej systemu ratownictwa
medycznego, a takze jego niezwykle wysoka kosztochtonnosé, zgodnie z roz-
porzadzeniem Ministra Zdrowia!® dokonuje si¢ rocznej kalkulacji kosztow
dziatalnosci zespotow ratownictwa medycznego. Kalkulacja jest sporzadzana
na podstawie danych dotyczacych:
— kosztow bezposrednich dziatalnosci zespotdéw ratownictwa medyczne-
go, w szczeg6lnosci:
* kosztow osobowych,
* kosztow eksploatacyjnych;

— kosztow posrednich dzialalnosci zespotdéw ratownictwa medycznego,
w szczegolnosci kosztéw administracyjno-gospodarczych z wyodreb-
nieniem kosztow funkcjonowania stanowisk dyspozytoréw medycznych.

Bezposrednie koszty osobowe to koszty zwiazane z wynagrodzeniami
z tytulu umoéw o pracg oraz Swiadczeniami na rzecz pracownikow zespotow
ratunkowych: lekarzy, pielggniarek, ratownikow medycznych, sanitariuszy oraz
kierowcow. Pozostate koszty bezposrednie zwiazane sa ze zuzyciem materialow
1 energii, a zatem: lekow, materialow opatrunkowych, gaz medycznych, sprzetu
jednorazowego, artykutéw czystosciowych, oleju napedowego, gazu i benzyny
do ambulanséw, materialow do napraw i konserwacji ambulansow, a takze
ushug obcych zwiazanych z remontami i konserwacja ambulanséw oraz sprzetu
medycznego i wynikajacych z zawartych kontraktow.

Kalkulacje sporzadza si¢ rowniez z podzialem na rodzaje zespotéw, dla po-
szczegolnych rejondw operacyjnych oraz $rednio dla obszaru catego wojewodz-
twa. Przyktadowa kalkulacje $§redniego kosztu jednej dobokaretki, dokonang dla
wojewodztwa pomorskiego w 2008 roku, zaprezentowano w tabeli 1.

5 A. Wojtczak, Zdrowie publiczne wyzwaniem dla systemow zdrowia XXI wieku,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009, s. 124-126.

16 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wojewodzkiego planu dziatania systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz kryteriow kalkulacji kosztow dziatalno$ci zespotow
ratownictwa medycznego z dnia 21 grudnia 2010 r.
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Tabela 1

Przyktadowa kalkulacja kosztow jednej dobokaretki

Srednie koszty | Srednie koszty
Rodzaj kosztow dobowe dla 1 dobowe dla

zespotu S (zh) zespotu P (zh)
amortyzacja 92 60
zuzycie materialdw i energii 183 171
ushugi obce 1400 1087
podatki i oplaty 13 11
wynagrodzenia 1241 804
ubezpieczenia spoteczne i inne §$wiadczenia 228 137
pozostate koszty bezposrednie 17 15
koszty bezposrednie ogotem 3173 2257
koszty posrednie 426 310
ogolem — $redni koszt 1 dobokaretki 3578 2550

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Wojewddzki plan systemu Parstwowe
Ratownictwo Medyczne na lata 2010-2012, Pomorski Urzad Wojewodzki,
Gdansk 2009, s. 236-240.

Sredni dobowy koszt ogdtem jednej karetki specjalistycznej jest o ponad
40% wyzszy niz karetki podstawowej. Wynika to przede wszystkim z wyraz-
nie zwigkszonych kosztow kontraktow na ustugi medyczne, podpisywanych
z lekarzami specjalistami (stawka dobowa wynosi 358 zl, to jest 43% wigcej
niz koszty obstugi karetki podstawowej), a takze ze wzrostu wynagrodzen ze
stosunku pracy (dobowo o 334 zl, to jest 67% wigcej). Pozostale koszty bez-
posrednie r6znia si¢ dla obu typow karetek nieznacznie, a r6znica w poziomie
kosztow posrednich wynika z zastosowanych kluczy wydziatowych. Ogétem
udzial kosztéw zwiazanych z zalogami ambulanséw wyniost 74% dla karetek
specjalistycznych oraz 70% dla karetek podstawowych.

Whioski

System ratownictwa medycznego jest jednym z najistotniejszych ele-
mentéw systemu ochrony zdrowia w kazdym panstwie, rowniez w Polsce.
Uwarunkowania zwiazane z obstuga transportowa tego systemu, a wigc
Z transportem sanitarnym, a szczegdlnie z transportem systemu ratownictwa
medycznego, znaczaco determinuja jakos¢ swiadczonych ustug zdrowotnych.
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W konsekwencji system jest finansowany w celu prawidtowej realizacji akcji,
skrocenia czasu reagowania oraz wlasciwego zabezpieczenia pacjentow do czasu
podjecia dziatan przez fachowy personel lekarski. Finansowanie tego systemu
wymaga specyficznej kalkulacji kosztoéw, na bazie uktadu rodzajowego kosztow,
w sposob uwzgledniajacy charakterystyke dziatalnosci systemu ratownictwa
medycznego. Gros kosztéw zwiazanych z obstuga transportowa stanowia koszty
wynagrodzen dla specjalistycznego personelu i to one decyduja w przewazaja-
cym stopniu o kosztochtonnosci procesu.
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COST INTENSITY OF MEDICAL RESCUE TRANSPORT SERVICES
Summary

The problem of public health care lies within the interests of sustainable deve-
lopment movement. Health care system efficiency is one of the most important factors
which determines the level of public health. In Poland, health care system is a result of
a wide catalogue of law and good practice. One of the most important elements of the
health care system is the rescue services system. It consists of two segments and rescue
services teams are a key factor in one of them. Their functioning is conditioned by
the existence of specific transport needs, concerning transportation of patients and the
demand for health services granted on-site. Due to the extreme importance of rescue
services transportation system it is individually financed and cost intensity is calculated
in a different and specific manner.

Keywords: healthcare economics, rescue services, transport costs



