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RATOWNICTWO MEDYCZNE W CZASIE
ZAGROZENIA EPIDEMICZNEGO NA
PRZYKEADZIE PANDEMII SARS-COV -2

EFFECTIVENESS OF THE SYSTEM STATE
MEDICAL RESCUE IN TIMES OF AN
EPIDEMIC THREAT, AS EXAMPLE OF THE
SARS-COV -2 PANDEMIC

ABSTRACT

The State Medical Emergency System is currently struggling with problems on
many levels. The disastrous situation observed in Hospital Emergency Departments,
which are underfunded and deprived of appropriate staffing, has become over-
crowded with the wrong sick hit in the wrong place, and the excess work and duties
of the cast in places unfriendly to patients. For several years, the crisis of the lack of
medical staff in hospital emergency departments and in S-type emergency medical
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teams has been deepening. As a result, EMT teams are staffed with paramedics with
insuflicient professional training or without the experience of the team leader. The
time of the SARS-CoV-2 pandemic has significantly deepened the problems of the
system, which are growing every year.

STRESZCZENIE

System Panstwowe Ratownictwo Medyczne obecnie boryka si¢ z problemami
na wielu plaszczyznach. Fatalna sytuacja obserwowana w Szpitalnych Oddziatach
Ratunkowych, ktére sg niedofinansowane i pozbawione stosownej obsady kadrowej,
a przez to staly sie jednostkami przepelnionymi chorymi trafiajagcymi w niewlasciwe
miejsca, a z nadmiaru pracy i obowigzkdéw obsady miejscami nieprzyjaznymi dla
pacjentow. Od kilku lat pogtebia si¢ kryzys braku kadry lekarskiej w Szpitalnych
Oddziatach Ratunkowych i w zespotach ratownictwa medycznego typu S. Coraz
cze$ciej mozna zaobserwowac stabg sytuacje kadrowg réwniez w grupie pielegniarek
ratunkowych i ratownikéw medycznych, wskutek czego zespoly wyjazdowe ZRM
obsadzane s3 ratownikami medycznymi o niewystarczajagcym stopniu wyszkolenia
zawodowego lub bez doswiadczenia kierownika zespotu. Czas pandemii SARS-CoV- 2
znacznie poglebil problemy systemu, ktdre narastaja z kazdym rokiem.

KEYWORDS: medical rescue, population safety, rescue system, COVID - 19

SLOWA KLUCZOWE: ratownictwo medyczne, bezpieczeristwo ludnosci, system
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WPROWADZENIE

Pandemia choroby zakaznej COVID-19 wywolywanej przez koronawirus
SARS-CoV-2 gwaltownie opanowala caly §wiat i wprowadzita kompletny
chaos we wszystkich dziedzinach zycia. Pierwszy przypadek zakazenia ko-
ronawirusem w Polsce stwierdzono 4 marca 2020 r. w szpitalu w Zielonej
Gorze. Zdiagnozowano go u 66-letniego mezczyzny, ktéry przyjechal auto-
karem z Niemiec. To wlasnie od tego momentu w Polsce rozpoczely si¢ nie
tylko masowe zachorowania, ale przede wszystkim najpowazniejsza proba dla
polskiego systemu ochrony zdrowia, ktéra juz we wcze$niejszych latach byta
mocno kwestionowana, a funkcjonowanie i organizacja znaczaco odbiegaly
od europejskich standardéw.
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Przed systemem Panstwowego Ratownictwa Medycznego staneto glowne
zadanie walki z pandemig COVID-19, co spowodowato uwidocznienie brakow
kadrowych, kompletny brak koordynacji dziatan miedzy zespotami ratownic-
twa medycznego a szpitalem, a przede wszystkim postawilo w jeszcze gorszym
$wietle caly System Ochrony Zdrowia niz przed pandemia.

Chcac okredli¢ skutecznos¢ systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne,
autor odnosi si¢ do samego pojecia skutecznosci i przymiotnika skuteczny,
w jaki sposdb s3 rozumiane i czy mozna je przypisa¢ do owego systemu.

Skutecznos¢ to umiejetnos¢ wyznaczania odpowiednich celéw, robienie
wlasciwych rzeczy (Gilbert, Stoner, Wiliams, 2011, s. 24). Skuteczne dzialanie
realizuje si¢ poprzez osiggnigcie w jakims stopniu zamierzonego celu. Nie
uwzglednia si¢ w tym przypadku kosztow. Skuteczno$¢ organizacji systemu
zawsze powinno si¢ oceniac z wieloplaszczyznowego punktu widzenia, czesto
poprzez dynamiczne dziatania. Nie ma jednego miernika, wzoru czy standardu,
ktory pozwoli oceni¢ skutecznosc.

Z perspektywy oceny skutecznosci nalezy rowniez odnies¢ si¢ do pojecia
skuteczny, ktérerozumie si¢ poprzez dajgcy pozgdane wyniki, oczekiwany skutek,
pozyteczny, wydajny, efektywny (Nowy stownik jezyka polskiego, 2002, s. 926).

Jako cel badawczy w niniejszym tekscie autor przyjal okreslenie skutecz-
nosci systemu PRM w dobie pandemii COVID-19. Problem badawczy, jaki
w zwigzku z tym zostal sformulowany, sprowadza si¢ do pytania: w jaki
sposob system Panstwowe Ratownictwo Medyczne odnalazt si¢ w sytuacji
pandemicznej oraz jak ksztaltuje sie jego skuteczno$¢? W zwigzku z tym
postawiono hipoteze, ktéra sprowadza si¢ do stwierdzenia, ze system PRM,
mimo bardzo wielu probleméw organizacyjnych i kadrowych, funkcjonuje
i radzi sobie z sytuacja pandemiczng, ale jego skutecznos¢ nie jest na naj-
WyZszym poziomie.

Aby zrealizowac¢ tak postawiony cel badan, odpowiedzie¢ na pytanie badaw-
cze oraz potwierdzi¢ hipoteze, zastosowano szereg metod badawczych, w tym
teoretyczne (np. poréwnanie, analiza literatury przedmiotu, analiza aktow
prawnych, synteza i analiza, wnioskowanie, abstrahowanie) oraz empiryczne
(zwlaszcza metoda statystyczna i sondazu diagnostycznego). W niniejsze]
pracy dokonano ograniczenia odnos$nie do terenu badan, mianowicie badania
dotycza wojewddztwa pomorskiego.

518 Wzsza Szkoea GosPODARKI EUROREGIONALNE) M. ALCIDE DE GASPERI W JOZEFOWIE



SKUTECZNOSC SYSTEMU PANSTWOWE RATOWNICTWO MEDYCZNE W CZASIE ZAGROZENIA EPIDEMICZNEGO. . .

OCENA SKUTECZNOSCI DZIAEANIA SYSTEMU
PANSTWOWE RATOWNICTWO MEDYCZNE PODCZAS
PANDEMII SARS-COV - 2

Tres¢ artykutu zostala oparta na Raporcie z kontroli, przeprowadzonej przez
Najwyzsza Izbe Kontroli, dotyczacej funkcjonowania systemu ratownictwa
medycznego (https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/system-ratownictwame-
dycznego.html-, dostep: 17.11.2022) oraz na podstawie badan wlasnych autora.

W tym miejscu warto nadmienic¢ w kilku stowach o bardzo istotnym z punktu
widzenia prakseologicznego pojeciu skutecznosé. Odwolujac sie do definicji
prezentowanej przez Zieleniewskiego, mozna przyja¢, ze dzialanie skuteczne to
takie, ktore w jakims stopniu prowadzi do skutku zamierzonego jako cel. Miara
skutecznosci jest tylko stopien zblizenia sie do celu. Nie bierzemy tu pod uwage
kosztu. Sposréd sktadnikéw wyniku uzytecznego bierzemy pod uwage tylko
skutki przewidywane. Dzialanie jest minimalnie skuteczne wéwczas, gdy prze-
widywana skutecznos¢ jest na tyle duza, iz warto podja¢ dzialanie (cennos¢
skutku sklania nas do dziatania). Menedzerowie musza pamietac, ze wyniki
dzialania ich organizacji najlepiej jest ocenia¢ z dynamicznego i wieloptasz-
czyznowego punktu widzenia. Nie ma Zadnego pojedynczego miernika czy
rachunku, ktéry pozwolilby oceni¢ skutecznos¢ (Zieleniewski, 1969, s. 225).

Najwyzsza Izba Kontroli odniosla si¢ w swym raporcie do szeregu kwe-
stii. Na potrzeby niniejszego opracowania autor skupil si¢ na najistotniejszych
z punktu widzenia rozwigzywanego problemu badawczego.

1. Przepisy regulujace organizacj¢ systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne oraz zasady funkcjonowania i finansowania zmienialy sie
wielokrotnie, a ostatnie istotne zmiany, ktoére miaty usprawnic funkejo-
nowanie catego systemu, wprowadzono ustawa w maju 2018 r. Dotyczyty
one gléwnie przeniesienia zarzadzania Systemem Wspomagania
Dowodzenia Pafistwowego Ratownictwa Medycznego z resortu spraw
wewnetrznych do resortu zdrowia i utworzenia Krajowego Centrum
Monitoringu Ratownictwa Medycznego. Zmiany zakladaly ponadto
wprowadzenie segregacji medycznej pacjentéow SOR-6w, ustalaja-
cej kolejno$¢ udzielania pomocy medycznej z uwzglednieniem ich
stanu zdrowia. Tre$¢ raportu NIK w tym zakresie sprowadza si¢ do
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konkluzji, ze nie stworzono warunkéw do sprawnego funkcjonowania
systemu. Pomimo reorganizacji i wigkszych nakladéw na dziatanie
systemu, nie wyeliminowano istniejacych od lat probleméw: braku
lekarzy medycyny ratunkowej, obcigzenia SOR-6w pacjentami, ktorych
zycie i zdrowie nie wymaga interwencji z zakresu medycyny ratunko-
wej oraz dlugiego czasu oczekiwania na karetki. Rozbudowa systemu
Wspomagania Dowodzenia oraz wprowadzenie systemu TOP SOR,
ktére mialy umozliwi¢ monitoring jakosci §wiadczen i skrocié czas
obslugi pacjentéw na SOR-ach, jest opdzniona o kilka lat.

System SWD PRM to jednolite w skali kraju narzedzie teleinfor-
matyczne, z ktérego korzystaja dyspozytorzy, cztonkowie zespotow
i koordynatorzy ratownictwa medycznego. Umozliwia on m.in. przyj-
mowanie zgloszen alarmowych, dysponowanie zespotami ratownictwa
medycznego, rejestrowanie oraz prezentacje potozenia geograficznego
zdarzenia, pozycjonowanie zespotéw ratownictwa. Stanowi on réwniez
narzedzie do monitorowania jakosci funkcjonowania systemu ratow-
nictwa. Uzytkownicy SWD PRM (urzedy wojewddzkie i podmioty
lecznicze dysponujace zespolami ratowniczymi) w latach 2018-2019
zglaszali krytyczne uwagi dotyczace jego funkcjonowania, np.: brak
funkcjonalno$ci umozliwiajacej biezace aktualizowanie trasy prze-
biegu karetki; nieprawidlowa synchronizacje¢ czasu na komputerach
stacjonarnych i terminalach, powodujaca naruszenie chronologii re-
alizacji zlecen. Kontrolerzy wykazali btedy, np. brak mozliwosci zalo-
gowania si¢ do systemu, niewykorzystywanie dostepnych Zespotéw
Ratownictwa Medycznego, brak mozliwosci wprowadzenia do systemu
prawidlowej oceny poziomu przytomnosci pacjenta. To wszystko moze
zagrazac zyciu i zdrowiu pacjentow.

Najwyzsza Izba Kontroli odniosta si¢ takze do zagadnienia segregacji
medycznej. We wszystkich skontrolowanych Szpitalnych Oddziatach
Ratunkowych byla prowadzona segregacja medyczna pacjentéw dotyczaca
pierwszenstwa w udzielaniu niezbednej opieki medycznej. Problemem
sa rozne zasady jej przeprowadzania w poszczegolnych jednostkach. Ich
ujednoliceniu ma stuzy¢ projekt pn. Tryb Obstugi Pacjenta w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym (TOP SOR). System ten poprzez wprowadzenie
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takich samych, w skali kraju, zasad rejestracji i segregacji chorych ma
usprawni¢ prace SOR, a tym samym przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia
kolejek pacjentéw, dzieki mozliwosci przekierowania tych, ktérzy nie
wymagaja pilnej pomocy medycznej, do zakladéw podstawowej opieki
zdrowotnej. Obcigzenie nimi oddzialéw ratunkowych wydtuzalo czas
oczekiwania na pomoc medyczng pacjentéw, ktorzy jej pilnie potrze-
bowali. Taka sytuacja, w ocenie NIK, jest konsekwencja ograniczonej
dostepnosci do podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz
wlagnie braku skutecznego mechanizmu, pozwalajacego na ograniczenie
udzielania §wiadczen w Szpitalnych Oddzialach Ratunkowych osobom,
ktore tego nie wymagaly.

4. Kolejnym z kontrolowanych przez NIK obszaréw byla polityka
kadrowa. W 2018 r. zatrudnionych bylo ponad 1 tys. lekarzy ze
specjalizacjg z medycyny ratunkowej, co wedlug konsultanta krajo-
wego w tej dziedzinie, stanowilo zaledwie 39 proc. zapotrzebowania
na t¢ grupe specjalistow. Deficyt lekarzy powodowal niepelna ob-
sade Szpitalnych Oddzialéw Ratunkowych i zespotéw ratownictwa
medycznego.

W celu rozwigzania postawionego na wstepie problemu badawczego oraz
zweryfikowania hipotezy badawczej podjeto takze inne czynnosci badawcze,
w ramach ktérych przeprowadzono sondaz diagnostyczny za pomocg ankie-
towania (kwestionariusz ankiety).

Podczas badan ankietowych pytania zadano 140 respondentom. Wszyscy byli
zwigzani z systemem PRM. Procentowy dobor proby zbadano w pytaniu nr 1
i graficznie przedstawiono na wykresie 1.
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Wykres 1. Wykonywany zawod

lekarz systemu
11% (16 osob)

plelegmarka systemu \|

ratowmk medyczny
32% (45 0s6b)

57% (79 osob

= ratownik medyczny = pielegniarka systemu = lekarz systemu

Zrédlo: badania whasne.

Pytanie nr 2 dotyczylo stazu pracy w zawodzie. Wyniki przedstawiono
na wykresie 2.

Wykres 2. Staz pracy w zawodzie (%)

mdo5lat m®5-10lat = powyzej10lat =

7Zr6dto: badania wlasne.
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Pytanie 3. dotyczylo tego, czy system PRM byl przygotowany na zagrozenie
epidemiczne. Uzyskane odpowiedzi naniesiono na wykres 3.

Wykres 3. Czy system PRM byt przygotowany na zagrozenie epidemiczne?

03,57

/

= tak, w bardzo dobrym stopniu

= tak, ale istniato wiele nie wyjasnionych kwestii

= nie, ale bardzo szybko i sprawnie poradzit sobie znowym zagrozeniem

= nie i do tej pory boryka sie z wieloma problemami zwiazanymi z zagrozeniem epidemicznym

Zré6dto: badania wiasne.
W pytaniu 4. starano si¢ uzyska¢ opinie odnosnie do tego, jak respondenci oce-

niajg swoje kompetencje w zakresie postepowania z pacjentami w czasie zagrozenia
epidemicznego przed pandemig Sars — Cov-2. Odpowiedzi zilustrowano na wykresie.

Wykres 4. Jak ocenia Pani/Pan swoje kompetencje w zakresie postepowania z pacjentami
w czasie zagrozenia epidemicznego przed pandemiq Sars-Cov-2? (%)

= bardzo wysoko = wysoko = nisko = bardzo nisko = nie potrafie siebie ocenié¢

Zrédto: badania wlasne.
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Pytanie 5. dotyczyto tego, jak respondenci oceniaja swoje kompetencje w za-
kresie postepowania z pacjentem w czasie zagrozenia epidemicznego po dwdch
latach od wystgpienia pierwszych objawéw Sars-Cov-2 w Polsce. Odpowiedzi
zobrazowano na wykresie 5.

Wykres 5. Jak ocenia Pani/Pan swoje kompetencje w zakresie postgpowania z pacjentem
W czasie zagrozenia epidemicznego po dwdch latach od wystgpienia pierwszych objawdow
Sars-Cov-2 w Polsce? (%)

= bardzo wysoko = wysoko = nisko bardzo nisko = nie potrafie siebie oceni¢

7Zr6dto: badania wlasne.

Kolejne, szdste pytanie zostalo skierowane do tych z respondentdw, ktorzy
w pytaniu pigtym ocenili swoje kompetencje wyzej niz w pytaniu czwartym -
proszeni byli o przejscie do kolejnego (szdstego) pytania. W zwigzku z tym, ze
takich odpowiedzi na pytanie pigte nie odnotowano, jedynie te osoby, ktére
nie potrafily si¢ oceni¢ (12 0séb) poproszono o nieodpowiadanie na pytanie
szoste. Na pytanie pigte odpowiedzialo 128 oséb, a dotyczylo ono tego, co
wplynelo na podniesienie kompetencji respondenta w zakresie postegpowania
z pacjentem w czasie zagrozenia epidemicznego. W tym pytaniu respondenci
mogli zaznaczy¢ cztery wskazniki. Wyniki ukazano w tabeli 1.
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Tabela 1. Co wplyneto na podniesienie Pani/Pana kompetencji w zakresie postepowania
z pacjentem w czasie zagrozenia epidemicznego?

Wprowadzone procedury 82 osoby 58,57%
Media/ internet 104 osoby 74,29%
Ksigzki/ artykuty naukowe 69 0s6b 69%
Wiasne doswiadczenie 121 0s6b 86,43%
Szkolenia/konferencje 49 os6b 35%

Zrédto: badania wlasne.

W pytaniu si6dmym starano si¢ uzyska¢ opinie odnosnie do tego, jak
respondenci oceniaja dostepne plany dziatania/procedury dla systemu PRM
w zakresie zagrozenia epidemicznego. Odpowiedzi zilustrowano na poniz-
szym wykresie.

Wykres 6. Jak ocenia Pani/Pan dostepne plany dziatania/procedury dla systemu PRM
w zakresie zagrozZenia epidemicznego? (%)

2,86

m bardzo dobrze = dobrze mile bardzo zle = Nie mam zadania

Zrédlo: badania wlasne.
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Pytanie 8. dotyczylo oceny przez respondentéw skutecznosci systemu PRM
w czasie zagrozenia epidemicznego, co ukazuje ponizszy wykres (7).

Wykres 7. Jak ocenia Pani/Pan skutecznos¢ systemu PRM w czasie zagrozenia epidemicznego?
1,43
0

= bardzo dobrze = dobrze ile bardzo Zle = nie mam zdania

32,14

57,86

Zr6dto: badania wlasne.

Ostatnie, dziewiate pytanie dotyczylo wskazania, co nalezy poprawi¢ w za-
kresie funkcjonowania systemu PRM, aby zwigkszy¢ jego skutecznos$c¢? Tabela
ponizej ilustruje rozklad odpowiedzi. W tym pytaniu respondenci mogli
zaznaczy¢ cztery wskazniki.

Tabela 2. Co nalezy poprawi¢ w zakresie funkcjonowania systemu PRM, aby zwigkszy¢
jego skutecznosé na czas zagrozen epidemicznych?

Zmianaw funkqopowamu SOR, nfxcns‘k na przyjmowanie 62 osoby 44,29%
pacjentéw w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego

Poprawa segregacji medycznej w SOR 124 osoby 88,57%
Wykorzystanie potencjatu lekarzy systemu w SOR - ach 69 0sob 49,29%
Przell(sztal‘cenle ZRM z S na P, z naciskiem na bardzo wysokie 101 0s6b 72,14%
kwalifikacje ratownikéw medycznych

Systgm szlfglema ratownikow medycznych i podnoszenie 88 0s6b 62,86%
kwalifikacji

System szkolenia pielegniarek systemu i podnoszenie kwalifikacji 70 0s6b 50%
§ystem szk_olgma Iekarz.y systemu 46 0s6b 32,86%
i zachecenie ich do realizacji specjalizacji medycyna ratunkowa

Zrédto: badania wlasne.
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Kazdy z elementéw wyzej wskazanych zostal zaprezentowany grupie ba-
dawczej na podstawie obserwacji i doswiadczenia autora, w oparciu o raport
NIK i wypowiedzi specjalistow z zakresu ratownictwa medycznego.

Analizujac czas trwania pandemii, mozna zaobserwowa¢ bardzo wiele
niedoskonatlosci systemu PRM, przy czym nalezy réwniez dostrzec elementy,
ktére w znaczacy sposob pomogly w dzialaniu systemowi (Ustawa z dnia
27 listopada 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w celu zapewnienia w okresie
ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii kadr medycz-
nych, Dz. U. z 2020 r., poz. 2401). Element, ktdry autor chciat podkresli¢, to
dzialania jednostek wspdtpracujacych z systemem PRM.

Analizujgc zalgczniki do Wojewddzkiego Planu Dzialania Systemu za lata
20191 2020 mozna zauwazy¢, ze czasy dotarcia do poszkodowanego zespolow
ratownictwa medycznego w tych latach znacznie si¢ wydluzyly. W zwiazku
z powyzszym problemem wydluzyly si¢ réwniez czasy interwencji ZRM od
momentu przyjecia zgloszenia do powrotu do gotowosci operacyjnej, https://
uwgdansk.bip.gov.pl/ratownictwo-medyczne-wbizk/wojewodzki-plan-dziala-
nia-systemu-panstwowego-ratownictwa-medycznego.html, dostep: 18.11.2022).

Zwigkszona liczba wezwan ZRM, ich wydtuzony czas dzialania w przy-
padku niektérych interwencji, czas na dodatkowe zabezpieczenie osobiste
powodowal, ze ilo§¢ podmiotéw systemu PRM byla niewystarczajaca. W tej
sytuacji wykorzystano podmioty wspdtpracujace z systemem, w duzej mierze
nalezace do Krajowego Systemu Ratowniczo-Gasniczego. Zdaniem autora byto
to bardzo dobre rozwigzanie w 6wczesnej sytuacji. Ogromnym wsparciem dla
systemu s3 réwniez dzialania Wojsk Obrony Terytorialnej, ktére wzmocnity
przede wszystkim Szpitalne Oddzialy Ratunkowe.
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WNIOSKI

NIK skierowata wnioski do Ministra Zdrowia dotyczace m.in.: https://www.nik.
gov.pl/aktualnosci/system-ratownictwa-medycznego.html, (dostep:18.11.2022):
« podjecia skutecznych dzialan w celu zapewnienia wystarczajacej dla
sprawnego funkcjonowania systemu PRM liczby lekarzy ze specjalno-

$cig z medycyny ratunkowej;

« zapewnienia warunkéw do terminowej realizacji koncepcji rozwoju
SWD PRM 2.0. oraz wprowadzania nowych funkcjonalnosci do sys-
temu w sposob niestwarzajacy zagrozen dla prawidiowego funkcjo-
nowania PRM;

« wzmozenia nadzoru nad procesem przygotowania systemu TOP SOR
w sposob gwarantujacy jego terminowe wdrozenie;

» uporzadkowanie proceséw tworzenia i wymiany danych w systemie
PRM, niezbednych do planowania dzialan i nadzoru nad systemem.

Natomiast do Prezesa Rady Ministréw skierowano wniosek systemowy o do-
konanie przez Pelnomocnika Rzagdu do spraw ratownictwa medycznego komplek-
sowej analizy przyczyn probleméw systemu PRM i przygotowanie calosciowej
koncepcji jego rozwoju, zapewniajacej ich wyeliminowanie oraz wprowadzenie
stalego monitoringu jakosci funkcjonowania ratownictwa medycznego.

Nalezy podkresli¢, ze raport NIK nie weryfikowal funkcjonowania sys-
temu Panstwowe Ratownictwo Medyczne pod katem skutecznosci w czasie
pandemii COVID-19, ale jego wczesniejsze dzialanie. Jak zauwazono, ist-
nialo wiele mankamentéw, ktore nie byly warunkowane chaosem zwigzanym
z pandemig. Ale co mozna bylo zauwazy¢, czas pandemii bardziej uwidocznit
dotychczasowe problemy, czasami prowadzac do niewydolnosci tego systemu.

Badania sondazowe odnoszg si¢ juz stricte do problemu badawczego, czyli
w jaki sposdb system Panstwowe Ratownictwo Medyczne odnalazl si¢ w sytu-
acji pandemicznej oraz jak ksztaltuje si¢ jego skuteczno$¢. W rozumieniu, ze
skuteczny to dajacy pozadane wyniki, oczekiwany skutek, pozyteczny, wydajny
i efektywny to wiele z tych przymiotnikéw nie postuzy do okreslenia obecnego
poziomu systemu Panistwowe Ratownictwo Medyczne. Z pewnoscig jest on
pozyteczny i z reguly przynosi oczekiwany skutek dziatan ludzi pracujacych
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w ramach systemu. Obecnie nie mozna jednak o systemie powiedzie¢, ze jest
on w pelni wydajny i efektywny.

Respondenci bardzo nisko ocenili swoje kompetencje w zakresie postepo-
wania z pacjentem w czasie zagrozenia epidemicznego na samym poczatku
wystgpienia pandemii. Nie byli przygotowani na takie zagrozenie, czego ewi-
dentnie brakuje w systemie szkolenia kadr z zakresu ratownictwa. Po dwéch
latach trwania pandemii kompetencje w znacznym stopniu wzrosly, a jest to
rezultatem przede wszystkim pozyskanego doswiadczenia i samoksztalce-
nia. Takze wprowadzone procedury i plany wplynety na wzrost kompetencji
pracownikow systemu, co dalej powoduje takze poprawe funkcjonowania sys-
temu. Respondenci jednak dostepne plany dziatania i procedury dla systemu
PRM w zakresie zagrozenia epidemicznego oceniajg posrednio. Troche ponad
polowa respondentéw uwaza, ze ww. plany i procedury sg dobre i bardzo
dobre, ale 45% 0s6b ocenia, ze s3 zle lub bardzo zle.

W ocenie skutecznosci systemu PRM w czasie zagrozenia epidemicznego
przez respondentéw wida¢ zdecydowana przewage ztych i bardzo ztych opinii,
co stanowi facznie az 90%. Z pewnoscig jest to duzy problem, ktéry powinien
by¢ dalej drazony, co pozwoli na wypracowanie standardow, ktore przyniosa
nie tylko zadowolenie odbiorcom, lecz takze wszystkim pracownikom systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

Warto wspomnie¢, ze wirdd osob badanych najwieksza liczba responden-
tow jako istotny wyznacznik poprawy skuteczno$ci systemu PRM wskazata
na poprawe segregacji medycznej w SOR-ach. Istnieja takze inne elementy,
wskazniki, ktére nalezaloby ulepszy¢ w systemie PRM, a nie zostaly one
ujete w badaniach empirycznych. Autor musi podkredli¢, ze réwniez zmiana
finansowania i reorganizacja systemu jest jednym z gtéwnych postulatow
wielu znawcéw problemu, co wigzaloby sie przede wszystkim ze zmiang ist-
niejacego prawa.

Przeprowadzone badania w znacznym stopniu sg zgodne z postawiong na
poczatku hipoteza, ze system PRM, mimo bardzo wielu probleméw organi-
zacyjnych i kadrowych, funkcjonuje i radzi sobie z sytuacjg pandemiczna, ale
jego skutecznos¢ nie jest na najwyzszym poziomie.

Takie wnioski mozna tez odnies¢ do zagadnien teoretycznych. Odnoszac
sie bowiem do opinii znanych badaczy, mozna wskaza¢, ze zastosowanie
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sie do pewnych wskazéwek dotyczacych sprawnego zarzadzania, z cala pew-
noscia poprawitaby okreslone powyzej parametry.

Teoretyczne brzmienie wytycznych jest takie, ze skuteczne zarzadzanie przy-
nosi dobra prace zatrudnionym i zysk wiascicielom. Tego typu sprawnos¢ na-
zywamy ekonomicznoscig. Czesto tez uwaza sig, ze skuteczne zarzadzanie
to takie, poprzez ktore o organizacji dobrze si¢ pisze i méwi w kontekscie jej
sprawnosci i korzysci dla spoleczenstwa. Najczgsciej jednak mozna si¢ spotkac
z pogladem, ktory glosi, iz skuteczne zarzadzanie to dazenie do przetrwania

firmy i utrzymanie jej w dobrej kondycji finansowej. Mozna tez odnies¢ sie do

zasad, ktore charakteryzuja skuteczne zarzadzanie w doskonatych organizacjach.

1.

530

Sktonno$¢ do dziatania: raczej zrobi¢ co$, cokolwiek, niz podda¢ za-
gadnienie kolejnym cyklom analiz i sprawozdan komitetow.
Trzymanie si¢ blisko klienta, poznanie jego preferencjiiich zaspokojenie.
Autonomia i przedsigbiorczos¢; rozbicie koncernu na wiele matych
filialnych przedsiebiorstw oraz zachecanie ich do samodzielnosci
i konkurencyjnosci.

Wydajno$¢ dzieki ludziom: wytworzenie u wszystkich pracownikow
$wiadomosci, ze ich mozliwie dobra praca ma zasadnicze znaczenie
i ze bedg mieli udziat w korzysciach wynikajacych z sukcesu firmy.
Bezposredni kontakt, motywacja przez wartos¢ - naleganie, aby kie-
rownicy trzymali si¢ blisko podstawowej dzialalnosci firmy.
Trzymanie si¢ swojej specjalnosci: pozostanie w dziedzinie, na kto-
rej firma zna si¢ najlepiej.

Prosta struktura, nieliczny sztab, niewiele szczebli zarzadzania, niewiele
ludzi na wyzszych szczeblach.

Jednoczesna dyscyplina i swoboda; tworzenie klimatu, w ktérym oddaniu
podstawowym warto$ciom firmy towarzyszy tolerancja wobec wszyst-
kich pracownikéw, ktdrzy przyjmuja te wartosci za swoje (2004, s. 18-19).
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