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CZESC 1
Wojewddzki Plan dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla wojewodztwa

todzkiego opracowano na podstawie ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym

Ratownictwie Medycznym (Dz.U. z 2025 r. poz. 91)

Tre§¢ Wojewodzkiego Planu dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne
dla wojewddztwa todzkiego zostala opracowana na podstawie danych zawartych w Systemie
Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego, danych przekazanych

przez jednostki systemu oraz podmioty lecznicze za 2024 r.

Skroty zastosowane w dokumencie

PRM - Panstwowe Ratownictwo Medyczne;

Ustawa o PRM — Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym
SOR - szpitalny oddziat ratunkowy;

IP — izba przyje¢;

ZRM - zespo6t ratownictwa medycznego;

ZRM typu ,,S” — specjalistyczny zespot ratownictwa medycznego;

ZRM typu ,,P” — podstawowy zesp6t ratownictwa medycznego;

DZRM - dodatkowy zesp6t ratownictwa medycznego;

LZRM - lotnicze zespoty ratownictwa medycznego;

WKRM - wojewddzki koordynator ratownictwa medycznego;

JWPRM - jednostki wspolpracujace z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne;
RJWPRM - Rejestr jednostek wspolpracujacych z systemem Panstwowe Ratownictwo
Medyczne

DMO05-01 — dyspozytornia medyczna w Lodzi;

CPR - centrum powiadamiania ratunkowego, w rozumieniu ustawy z dnia 22 listopada 2013 r.
o systemie powiadamiania ratunkowego;

WPDS PRM — wojew6dzki plan dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne;
KWP w Lodzi — Komenda Wojewodzka Policji w Lodzi;

KWP PSP w Lodzi — Komenda Wojewoddzka Panstwowej Strazy Pozarnej w Lodzi,

SPZOZ — samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej;

LOW NFZ w Lodzi — Lodzki Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Lodzi;



JRG — Jednostka ratowniczo gasnicza;

OSP — Ochotnicza Straz Pozarna;

KSRG - Krajowy System Ratowniczo-Gasniczy;

OSP KSRG - jednostka ochotniczej strazy pozarnej wiaczona do krajowego systemu
ratowniczo-gasniczego;

WOPR - Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe;

SWD PRM - System Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego;
dm — Dyspozytor medyczny;

OST 112 — Ogolnopolska Sie¢ Teleinformatyczna na potrzeby obstugi numeru alarmowego;
CU- centrum urazowe

CUD- centrum urazowe dla dzieci



Wprowadzenie 1 zalozenia Wojewddzkiego planu dzialania systemu

Panstwowe Ratownictwo Medyczne

W celu realizacji zadan panstwa polegajacych na zapewnieniu pomocy kazdej osobie
znajdujagcej si¢ w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego stworzono system Panstwowe
Ratownictwo Medyczne.!
Nadzor nad systemem PRM na terenie kraju sprawuje minister wtasciwy do spraw zdrowia.
Planowanie, organizowanie, koordynowanie systemu oraz nadzor nad systemem na terenie
wojewodztwa jest zadaniem Wojewody.?
System dziala na obszarze wojewodztwa na podstawie Wojewodzkiego Planu dziatania
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.3
Plan obejmuje w szczego6lnosci:

1. Liczbe i rozmieszczenie na obszarze wojewodztwa jednostek systemu* PRM;
Obszary dzialania i rejony operacyjne;
Sposob koordynowania dziatan jednostek systemu PRM;

Kalkulacje kosztow funkcjonowania dyspozytorni medycznej;

A

Sposodb wspodlpracy z organami administracji publicznej 1 jednostkami systemu z innych

wojewodztw zapewniajacy sprawne i skuteczne ratowanie zycia i zdrowia, bez wzgledu

na przebieg granic wojewodztw;

6. Sposdb wspotpracy jednostek systemu z jednostkami wspolpracujacymi z systemem?
ze szczegblnym  uwzglednieniem  sposobu  powiadamiania, alarmowania
i dysponowania JWPRM, organizacji dziatah ratowniczych na miejscu zdarzenia
analizy dziatah ratowniczych oraz organizacji wspolnych ¢wiczen, w szczegolnosci
obejmujacych przypadki, o ktorych mowa w art. 30 ust. 16 ustawy o PRM;

7. Informacje o lokalizacji centrow powiadamiania ratunkowego ’;

8. Opis struktury systemu powiadamiania o stanach naglego zagrozenia zdrowotnego;

1Art. 1 Ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. z 2025 r. poz. 91).

2 Art. 19 Ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

3 Art. 21 Ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

4 Art. 32 ust. 1 Ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

5 Art. 15 ust. 1 Ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym

6 Art. 30 ust. 1 Ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym — w przypadku wystapienia
katastrof naturalnych i awarii technicznych (...) lub gdy w ocenie wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego
skutki zdarzenia moga spowodowac stan nagtego zagrozenia zdrowotnego znacznej liczby osob, koordynator ten informuje
niezwlocznie wojewod¢ o potrzebie postawienia w stan podwyzszonej gotowosci wszystkich lub niektérych podmiotow
wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza, dziatajacych na obszarze danego wojewoddztwa.

7 W rozumieniu Ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego (Dz. U. z 2023 r. poz. 748 ze zm.)
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9. Dane dotyczace: dyspozytorni medycznej, wyjazdow ZRM, liczby pacjentow SOR oraz
IP, liczby pacjentéw urazowych oraz liczby pacjentéw urazowych dziecigcych, liczby
0s6b wykonujacych zawod medyczny w jednostkach systemu;

10. Sposob organizacji 1 dzialania facznoSci radiowej, w tym z wykorzystaniem
przydzielonych numeroéw identyfikacyjnych ZRM 1 DM, zapewniajgcych sprawng
komunikacje pomigedzy ZRM, DM, WKRM a SOR i IP szpitali, CU, CUD, jednostkami
organizacyjnymi szpitali wyspecjalizowanymi w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego oraz JWPRM;

11. Informacje w zakresie liczby SOR 1 ich rozmieszczenia;

12. Wykaz jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania
swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego;

13. Informacj¢ o CU oraz CUD wraz z informacja o zakresie $wiadczen opieki zdrowotnej,
niezbednych do realizacji jego zadan, jezeli CU lub CUD znajduje si¢ na obszarze
danego wojewodztwa

Wojewoda tworzy projekt WPDS PRM uwzgledniajac w nim powyzsze dane, a nast¢pnie
przekazuje go do uzgodnienia w zakresie pkt. 1, 2, 11, 12, 13 do dyrektora witasciwego
wojewodzkiego oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia.

Jednoczesnie w zakresie pkt. 6 WPDS PRM przekazywany jest do uzgodnien z wlasciwym:

— komendantem wojewodzkim Panstwowej Strazy Pozarnej;

— komendantem wojewodzkim Policji;

— komendantem oddziatu Strazy Granicznej,

jezeli jednostki podlegte lub nadzorowane przez te organy zostaly wpisane do RIWPRM.

Po uzgodnieniu projektu WPDS PRM z wlasciwymi podmiotami, Plan jest
przekazywany do zaopiniowania wilasciwym powiatowym 1 wojewodzkim jednostkom
samorzadu terytorialnego.

Jednostki te przedstawiajg opini¢ w terminie 14 dni od dnia otrzymania projektu WPDS PRM.
Organy jednostek samorzadu terytorialnego, podmioty lecznicze oraz inne podmioty
sg obowigzane dostarczy¢, na zadanie wojewody, wszelkich informacji niezbgdnych
do sporzadzenia projektu aktualizacji planu.

Po uplywie tego terminu projekt w postaci elektronicznej, przekazywany jest do Ministra
Zdrowia w celu zatwierdzenia.

Minister Zdrowia po otrzymaniu WPDS PRM lub jego aktualizacji w terminie 30 dni od dnia
otrzymania dokumentu moze zglosi¢ zastrzezenia do poszczegolnych postanowien projektu

WPDS PRM oraz uzupenia tre$¢ planu o cz¢$¢ dotyczaca LZRM.
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W przypadku zastrzezen Ministra Zdrowia do projektu WPDS PRM Minister wilasciwy
ds. zdrowia odmawia zatwierdzenia projektu aktualizacji WPDS PRM i zaleca Wojewodzie
dokonanie zmian okreslajac termin wprowadzenia zmian nie dtuzszy niz 7 dni.

Wojewoda zmienia projekt aktualizacji WPDS PRM zgodnie z zaleceniami Ministra Zdrowia
1 przesyta go Ministrowi w celu zatwierdzenia chyba, ze w terminie 3 dni od dnia otrzymania
tych zalecen zglosi do nich zastrzezenia.

W terminie 3 dni od dnia otrzymania zastrzezen Minister Zdrowia rozpatruje je, w razie
uwzglednienia - zatwierdza projekt aktualizacji planu albo zaleca Wojewodzie wprowadzenie
zmian w terminie nie dluzszym niz 3 dni.

W przypadku zalecenia wprowadzenia zmian, Wojewoda zmienia projekt aktualizacji WPDS
PRM zgodnie z zaleceniami Ministra Zdrowia.

Wojewoda w terminie 7 dni od dnia otrzymania zatwierdzonego WPDS PRM zamieszcza
w Biuletynie Informacji Publicznej ujednolicony tekst WPDS w wersji zaktualizowanej,
zatwierdzony przez Ministra Zdrowia (z wylaczeniem informacji, o ktéorych mowa

w ust. 3 pkt 5-9, pkt. 10 litera a tiret pierwszy 1 trzeci ustawy o PRM).
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ROZDZIAL 1

ZESPOLY RATOWNICTWA MEDYCZNEGO - LICZBA, RODZAIJE,
REJONY OPERACYJNE, OBSZARY DZIALANIA, DYSPONENCI,
WYJAZDY ZESPOLOW RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

1.1. Charakterystyka ogo6lna.

Jednostkami systemu sg:®
— szpitalne oddziaty ratunkowe;
— zespoty ratownictwa medycznego, w tym lotnicze zespoly ratownictwa medycznego,

na ktorych §wiadczenia zawarto umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

Zespoty ratownictwa medycznego dzielg si¢ na:®
— zespoty specjalistyczne (typu S), w skfad ktorych wchodza co najmniej trzy osoby
uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym lekarz
systemu oraz pielegniarka systemu lub ratownik medyczny;
— zespoly podstawowe (typu P), w sktad ktérych wchodzg co najmniej dwie osoby
uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych bedace pielegniarka

systemu lub ratownikiem medycznym.

W sktad zespotu ratownictwa medycznego wchodzi:
— kierowca, w przypadku gdy zaden z cztonkow ZRM nie spetnia warunkéw, o ktorych
mowa w art. 106 ust. 1;10
— lekarz systemu, jako kierownik ZRM typu S;
— pielegniarka systemu, jako kierownik ZRM typu P, wskazana przez dysponenta
jednostki;
— ratownik medyczny, jako kierownik ZRM typu P, wskazany przez dysponenta

jednostki.

8 Art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
9 Art. 36 ust 1 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
10 Art. 106 ust. 1 Ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. (Dz. U. z 2021 r. poz. 1212 ze. zm.)

13



1.2. Liczba, rodzaj, obszary dzialania, rozmieszczenie 1 dysponenci

zespotdéw ratownictwa medycznego.

W wojewodztwie 1odzkim:
e (Od 1 stycznia 2025 r. funkcjonuje facznie 107 ZRM, w tym:
— 90 ZRM typu ,,P” 24 — godzinne, w tym ZRM stacjonujacy w Andrespolu
uruchomiony zostat 4.02.2025 r. W 2026 rok funkcjonowanie powyzszego
ZRM planowane jest od 1 stycznia,
— 2 ZRM typu,,P” 12 — godzinne,
- 15 ZRM typu,,S”.

Motocykle ratunkowe — dodatkowe wsparcie zespotow ratownictwa medycznego

Motocykle ratunkowe funkcjonuja jako rozszerzenie nizej wymienionych zespotow
ratownictwa medycznego o dodatkowa osobg uprawniong do wykonywania medycznych
czynnosci ratunkowych przemieszczajaca si¢ na motocyklu:

e ZRM EO1 01 stacjonujacy w Lodzi — dzielnica Srodmiescie,

e ZRM EO01 03 stacjonujacy w Lodzi — dzielnica Batuty.

Szczegdtowe informacje w zakresie liczby 1 rodzaju ZRM przedstawiaja:
Tabela 1 — Rejony operacyjne i miejsca stacjonowania zespolow ratownictwa medycznego

— obowiazuje od 1 stycznia 2025 r.

Dane w zakresie zespotéw wiaczonych do systemu PRM przedstawiaja:
Tabela 2 — Zespoly ratownictwa medycznego wlaczone do systemu Panstwowe

Ratownictwo Medyczne — obowiazuje od 1 wrzesnia 2025 r. ebewigzuje-oed1-wrzesSnia
2025+

1.3. Charakterystyka ogdélna, liczba, rodzaj, rozmieszczenie, czas
uruchomienia 1 dysponenci dodatkowych zespotéw ratownictwa

medycznego.

W przypadku zdarzen o charakterze nadzwyczajnym, istnieje mozliwo$¢ uruchomienia
dodatkowych zespoléw ratownictwa medycznego na podstawie decyzji, o ktorej mowa

w art. 30 ust. 1 ustawy o PRM.
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Szczegdtowe informacje dotyczace m.in. rodzaju zespotéw, czasu ich uruchomienia
oraz miejsca stacjonowania, przedstawia:
Tabela nr 3 — Dodatkowe zespoly ratownictwa medycznego — stan na dzien 1 stycznia

2025 r.

1.4. Liczba wyjazdow 1 czas dotarcia na miejsce zdarzenia zespolow

ratownictwa medycznego za rok poprzedni.

Wojewoda podejmuje dzialania organizacyjne zmierzajace do zapewnienia ustawowych
parametréw czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla zespotu ratownictwa medycznego
od chwili przyjecia zgloszenia przez dyspozytora medycznego:!!
1. Mediana czasu dotarcia — w skali kazdego miesigca — jest nie wigksza niz 8 minut
w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkancéOw i 15 minut poza miastem powyzej
10 tysigcy mieszkancows;
2. Trzeci kwartyl!? czasu dotarcia — w skali kazdego miesigca — jest nie wigkszy niz
12 minut w mie$cie powyzej 10 tysiecy mieszkancoéw i 20 minut poza miastem powyzej
10 tysiecy mieszkancow;
3. Maksymalny czas dotarcia nie moze by¢ dtuzszy niz 15 minut w miescie powyzej
10 tysiecy mieszkancow i 20 minut poza miastem powyzej 10 tysigcy mieszkancow.
Przyjmuje sig, ze 0,5 % przypadkow o najdtuzszych czasach dotarcia w skali kazdego miesigca
nie bierze si¢ pod uwage w naliczaniu parametrow okreslonych w pkt. 1 z zastrzezeniem,

ze przypadki te nie podlegaja kumulacji pomigedzy miesigcami.

W 2024 roku zespoty ratownictwa medycznego wyjechaty w wojewddztwie todzkim do 97 522
zdarzen o charakterze naglego zagrozenia zdrowotnego oraz do 122359 zdarzen
niezwigzanych ze stanem naglego zagrozenia zdrowotnego.

Wyjazdy o charakterze nagtego zagrozenia zdrowotnego stanowia ok 45 % wszystkich
wyjazdow ogotem, natomiast ok 55 % stanowity wyjazdy zespotow ratownictwa medycznego
do zdarzen innych, niz stany naglego zagrozenia zdrowotnego.

Laczna liczba wyjazdow do zdarzen w 2024 r. wyniosta 219 881, co w pordéwnaniu

do analogicznego okresu 2023 r, wskazuje, iz ilo$¢ wyjazdow zwiekszyla sie o 5568 .

11 Art. 24 ust. 1 pkt. 1, 2, 3, Ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym.
12 Trzeci kwartyl (notacja Q3 ) = gorny kwartyl = kwantyl rzgdu % = dzieli zbiér obserwacji na dwie czgéci odpowiednio
po 75% potozonych ponizej tego kwartyla i 25% potozonych powyzej = 75%
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Szczegdtowe informacje dotyczace liczby wyjazdow zespotow ratownictwa medycznego
zostaly przedstawione w Tabeli nr 4 — Wyjazdy zespolow ratownictwa medycznego w roku
2024.

Szczegdtowe dane dotyczace czasu dotarcia ZRM przedstawia:

Tabela nr 5 — czasy dotarcia zespoléw ratownictwa medycznego w roku 2024.

ROZDZIAL 11

LOTNICZE ZESPOLY RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

2.1. Charakterystyka ogo6lna.

Dysponentem lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego jest Samodzielny Publiczny ZOZ
Lotnicze Pogotowie Ratunkowe (LPR).

Dane teleadresowe Centrum Operacyjnego LPR:

01-934 Warszawa, ul. Ksiezycowa 5;

tel. (22) 22 99 999; (22) 22 99 998; fax: (22) 22 99 993;

tel. kom: 605 885 377.

Do wezwania zespolu HEMS (Smiglowca) uprawnieni sa:

— dyspozytor medyczny, o ktorym mowa w art. 26 ustawy o PRM,

— dyspozytor krajowy Centrum Operacyjnego SP ZOZ LPR,

— dyspozytor innych podmiotow ratowniczych (Panstwowa Straz Pozarna, GOPR, TOPR,
WOPR, PRO, MSR) poprzez dyspozytora medycznego, lub bezposrednio na podstawie
podpisanych porozumien.

Zadysponowanie zespolu HEMS (Smiglowca) powinno nastapi¢ w ponizej opisanych
sytuacjach:

— czas transportu drogg lotnicza z miejsca zdarzenia/wezwania pacjenta w stanie naghym,
do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego lub innego stosownego, jest krotszy od czasu
transportu innymi $rodkami lokomocji i moze przynies¢ korzys¢ w dalszym procesie
leczenia,

— wystepuja okolicznos$ci, ktére moga uniemozliwi¢ lub istotnie opdzni¢ dotarcie przez
inne podmioty ratownictwa do poszkodowanego znajdujacego si¢ w stanie naglym
(np.: topografia terenu),

— zdarzenie masowe (nagle zagrozenie, w wyniku ktérego zapotrzebowanie na medyczne
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dziatania ratownicze przekracza mozliwosci obecnych na miejscu zdarzenia
sit1§rodkéw oraz zachodzi konieczno$§¢ prowadzenia segregacji rozumianej jako
ustalanie priorytetéw leczniczo — transportowych),

stany nagle (inne niz podane ponizej), wymagajace pilnej interwencji zespotu
ratownictwa medycznego,

chory nieprzytomny,

nagle zatrzymanie krazenia,

ostre stany kardiologiczne

przetom nadcisnieniowy,

udar mozgu,

wypadki komunikacyjne,

upadek z wysokosci,

przysypanie, lawina,

uraz wielonarzadowy,

uraz glowy wymagajacy pilnej interwencji neurochirurgicznej,

uraz kregostupa z paraplegia, tetraplegia lub objawami lateralizacji,

uraz drazacy szyi, klatki piersiowej, brzucha,

ztamanie dwoéch lub wiecej kosci dtugich,

cigzki uraz miednicy,

amputacja urazowa konczyny,

oparzenie I1° 1 III° przekraczajace 20% powierzchni ciata, podejrzenie oparzenia drog
oddechowych, oparzenie elektryczne, eksplozje i pozary,

hipotermia,

tonigcie.

Istnieje mozliwo$¢ niewykonania transportu z miejsca zdarzenia/wezwania ze wzgledu

na ryzyko w zakresie bezpieczenstwa lotu, ograniczenia operacyjne lub prawne.

Uruchomienie zespoltu HEMS (Smiglowca) do lotow w ramach medycznych czynnosci

ratunkowych odbywa si¢ na nastepujacych zasadach:

nalezy dazy¢ do wzywania zespoldéw HEMS bezposrednio na miejsce zdarzenia,
wezwanie zespotu HEMS odbywa si¢ telefonicznie lub drogg radiowa,

w przypadku braku kontaktu z wiasciwym terenowo zespotem HEMS Dyspozytor
uprawnionych stuzb ratowniczych kontaktuje si¢ telefonicznie z Centrum Operacyjnym

LPR.
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Koszty wezwania Smiglowca:
— medyczne czynno$ci ratunkowe (ratownictwo medyczne - loty do wypadkow i naglych
zachorowan) wykonywane sg bezplatnie,
— dziatalnos¢ lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego jest finansowana z budzetu

panstwa, z cz¢$ci, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.

Medyczne czynnos$ci ratunkowe wykonywane sg przez:
1. Smiglowcowa Stuzbe Ratownictwa Medycznego (HEMS), z gotowoscia do startu:

a) w dzien:

— do 3 minut - w promieniu do 60 km - (z wyjatkiem baz, w przypadku ktérych,
ze wzgledu na lokalne ograniczenia, zostala wydana decyzja Dyrektora
o wydhuzeniu gotowosci),

— do 6 minut - w promieniu do 60 km - w okresie od 30 minut przed wschodem
stonca do godziny 6:30 czasu lokalnego w bazie HEMS petnigcej dyzur
catodobowy,

— do 6 minut - w promieniu powyzej 60 km do 130 km - (z wyjatkiem baz,
w przypadku ktoérych, ze wzgledu na lokalne ograniczenia, zostala wydana
decyzja Dyrektora o wydtuzeniu gotowosci),

— do 15 minut - w promieniu powyzej 130 km,

b) wnocy:

— do 15 minut w promieniu do 60 km,

— do 30 minut w promieniu powyzej 60 km,

c) w lotach HEMS do zdarzen w gorach lub we wspolpracy z gorskimi stuzbami
ratowniczymi lub z wykorzystaniem technik wysokos$ciowych, czas podany
wpkt. 1 lit. a moze zosta¢ wydluizony o czas niezbedny na specjalne
przygotowanie $miglowca do misji, jednak nie wiecej niz o 15 minut,

d) w lotach z Panstwowa Straza Pozarng, Straza Graniczng, Policja lub innymi
stuzbami, z gotowoscig do startu do 30 minut,

e) w lotach z uzyciem inkubatora do transportu noworodkéw 1 niemowlat
z gotowoscia do startu do 60 minut.

2. Samolotowy Zespél Transportowy (EMS), z gotowoscia do startu (liczong
od momentu otrzymania wezwania od Dyspozytora Centrum Operacyjnego LPR)

w dzien i w nocy:
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— do 60 minut, w przypadku pierwszego wezwania w danym dniu,
— do 30 minut, w przypadku kazdego kolejnego wezwania w danym dniu.
3. Smiglowcowy Zespél Transportowy (EMS), z gotowoscia do startu (liczona
od momentu otrzymania wezwania od Dyspozytora Centrum Operacyjnego LPR):
a) w dzien do 15 minut,
b) wnocy:
— do 15 minut — w promieniu do 60 km,

— do 30 minut — w promieniu powyzej 60 km.

2.2. Liczba, rozmieszczenie 1 czas dyzuru lotniczych zespotow

ratownictwa medycznego.

Na terenie wojewodztwa 16dzkiego LPR dysponuje jednym $migtowcem ratowniczym typu EC
135 w standardzie wyposazenia karetki specjalistycznej. SP ZOZ Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe Filia w Lodzi posiada bazg¢ HEMS w Lodzi na Lotnisku im. Wtadystawa Reymonta
w Lodzi przy ul. Gen. Maczka 36¢.

Kod bazy HEMS: HEMS L6dzZ;

Kod wywotawczy LZRM: Ratownik 16;

Dane teleadresowe bazy HEMS w Lodzi;
LPR Filia w Lodzi:

Lotnisko — Lublinek, ul. Gen. Maczka 36 c; 94-328 1.6dz,

Tel. 603 939 796/ 22 227 76 16

konsola PZt 726 00 56

Wspotrzedne geograficzne: 51°43°19°'N; 19°23'53"'E;

Czas dyzuréw bazy HEMS: Zatoga Smigtowcowej Stuzby Ratownictwa Medycznego

w Lodzi pelni dyzur od godziny 7:00 do godziny 20:00.

Szczegotowa informacja w zakresie liczby, miejsca stacjonowania i czas dyzuru lotniczych

ZRM przedstawia Tabela nr 6 — Lotnicze zespoly ratownictwa medycznego.
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ROZDZIAL 111

SZPITALNE ODDZIALY RATUNKOWE

3.1. Charakterystyka ogolna.

Szpitalny Oddzial Ratunkowy — komorka organizacyjna szpitala w rozumieniu przepisow
o dziatalno$ci leczniczej, ktora stanowi jednostke systemu i udziela $wiadczen opieki
zdrowotnej osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, spelniajace wymagania

okreslone w ustawie o PRM.

Na terenie wojewoddztwa todzkiego $wiadczen opieki zdrowotnej, w ramach
catodobowej gotowosci do udzielania $wiadczen osobom znajdujacym si¢ w stanie naglego
zagrozenia zycia 1 zdrowia, udziela 21 szpitalnych oddziatow ratunkowych, sposréd ktérych 7
zlokalizowanych jest w Lodzi.

Ladowiska posiada 15 szpitalnych oddzialéw ratunkowych w tym 3 zlokalizowane

sa na terenie Lodzi (z czego 2 wyniesione sg na dachach budynkow).

3.2. Liczba i rozmieszczenie szpitalnych oddziatéw ratunkowych.

Szczegbdtowa liczbe 1 rozmieszczenie szpitalnych oddziatow ratunkowych przedstawia

Tabela nr 7 — Szpitalne oddzialy ratunkowe stan na dzien 1 stycznia 2025 r.
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ROZDZIAL 1V

CENTRUM URAZOWE
4.1. Charakterystyka ogolna.
Centrum Urazowe — wydzielona funkcjonalnie cze$¢ szpitala, w rozumieniu przepisow

o dzialalnos$ci leczniczej, w ktorym dziata szpitalny oddzial ratunkowy, w ktorej to czesci
specjalistyczne oddzialy sa powigzane ze sobg organizacyjnie oraz zakresem zadan, w sposob
pozwalajacy na szybkie diagnozowanie i leczenie pacjenta urazowego, spetniajagca wymagania
okreslone w ustawie.

Centrum Urazowe zapewnia dost¢p do sprzgtu 1 aparatury medycznej, umozliwiajacych
calodobowe 1 niezwloczne wykonywanie badan diagnostycznych, bez koniecznosci

przewozenia pacjenta urazowego specjalistycznymi §rodkami transportu sanitarnego.

Na terenie wojewodztwa 10dzkiego Centrum Urazowe zlokalizowane jest w Wojewodzkim
Wielospecjalistycznym Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi
przy ul. Pabianickiej 62.
Komorki organizacyjne Wojewoddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum  Onkologii
1 Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi wykorzystywane w ramach Centrum Urazowego:
— 0Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej i Nowotworow Narzadu Ruchu;
— Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowej, Nowotwordw i Rehabilitacji Oddechowe;;
— Oddziat Intensywnej Terapii i Anestezjologii;
— Oddziat Neurochirurgii i Nowotworéw Uktadu Nerwowego;
— Oddziat Chirurgii Naczyniowej, Ogélnej i Onkologicznej z Pododdziatem Chirurgii
Wideoskopowej;
— Oddziat Ginekologii Onkologicznej i Chirurgii Onkologicznej;
— Oddziat Urologii Ogoélnej, Onkologicznej i Czynnos$ciowej;
— 0Oddziat Chirurgii Endokrynologicznej, Ogolnej 1 Onkologicznej — Klinika Chirurgii
Endokrynologicznej
— Szpitalny Oddzial Ratunkowy;
— Blok Operacyjny;
— Zaktad Radiologii (czynny calg dobg);
— Pracownia Endoskopii (czynna cata dobg);

— Dostep do laboratorium (cala dobg),
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— Ladowisko dla $smigtowcow ratunkowych.

Komorki organizacyjne bedace w strukturze Centrum Urazowego zapewniaja wszystkie
niezbedne $wiadczenia opieki zdrowotnej do realizacji jego zadan zgodnie z art. 39a —39c¢
ustawy o PRM.

Dodatkowo Szpital im. Kopernia w Lodzi $cisle wspdlpracuje z Uniwersytetem Medycznym

w Lodzi.

4.2. Liczba i rozmieszczenie centrOw urazowych.

Na terenie wojewodztwa todzkiego funkcjonuje jedno Centrum Urazowe, ktore zlokalizowane
jest w  Wojewodzkim Wielospecjalistycznym Centrum  Onkologii 1 Traumatologii
im. M. Kopernika w Lodzi przy ul. Pabianickiej 62, a opisane w pkt. 4.1 przedmiotowego

planu.
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ROZDZIAL V

CENTRUM URAZOWE DLA DZIECI

5.1. Charakterystyka ogolna

Centrum urazowe dla dzieci — wydzielona funkcjonalnie czg$¢ szpitala, w rozumieniu
przepiséw o dziatalnosci leczniczej, w ktoérym dziata szpitalny oddziat ratunkowy, w ktorej
to czesci specjalistyczne oddziaty sg powigzane ze sobg organizacyjnie oraz zakresem zadan,
w sposOb pozwalajacy na szybkie diagnozowanie i leczenie pacjenta urazowego dziecigcego,
spelniajaca wymagania okreslone w ustawie.

Pacjentem urazowym dziecigcym jest osoba do ukonczenia 18 roku zycia w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego spowodowanego dzialaniem czynnika zewn¢trznego, ktorego
nastepstwem sg cigzkie, mnogie lub wielonarzgdowe obrazenia ciata.

Centrum Urazowe dla dzieci zapewnia dostep do sprzetu i aparatury medycznej,
umozliwiajacych catodobowe i niezwloczne wykonywanie badan diagnostycznych, bez
koniecznosci przewozenia pacjenta urazowego dziecigcego specjalistycznymi srodkami
transportu sanitarnego.

W wojewodztwie tédzkim z dniem 1 pazdziernika 2020 r. zostalo uruchomione
Centrum Urazowe dla dzieci w Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi przy
ul. Rzgowskiej 281/289, ktore dysponuje wyniesionym na dachu budynku catodobowym
ladowiskiem.

W strukture Centrum Urazowego dla dzieci Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki
w Lodzi wchodza:

e Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii B
e Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii A
e Klinika Chirurgii i Urologii Dziecigcej;

e Klinika Neurochirurgii;

e Klinika Ortopedii 1 Traumatologii z Pododdzialem Chirurgii Reki dla dziect;
e Klinika Kardiologii;

e Klinika Kardiochirurgii

e Szpitalny Oddzial Ratunkowy

¢ Kilinika Neurologii Rozwojowej i Epileptologii;
e Klinika Otolaryngologii;

e Klinika Okulistyki
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Zakresy $wiadczen niezbednych do realizacji zadan Centrum Urazowego dla dzieci

zgodne sa z zakresem zakontraktowanych §wiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

5.2. Liczba 1 rozmieszczenie centréw urazowych dla dzieci

Na terenie wojewodztwa todzkiego funkcjonuje jedno Centrum Urazowe dla dzieci, ktore
zlokalizowane jest w Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi przy ul. Rzgowskiej

281/289, opisane w pkt. 5.1 przedmiotowego Planu.
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ROZDZIAL VI

JEDNOSTKI ORGANIZACYJNE SZPITALI WYSPECJALIZOWANE
W ZAKRESIE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
NIEZBEDNYCH DLA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

6.1. Charakterystyka ogo6lna.

Jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, ujete w niniejszym palnie,
wspotpracujg z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne i s3 zobowigzane niezwlocznie
udzieli¢ niezbednych $wiadczen opieki zdrowotnej osobie w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego.

W razie koniecznosci szpital, w ktorym znajduje si¢ jednostka organizacyjna szpitala
wyspecjalizowana w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego, zapewnia niezwloczny transport sanitarny osoby w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego do najblizszego zakladu leczniczego podmiotu leczniczego udzielajacego
swiadczen opieki zdrowotnej w odpowiednim zakresie.

Kryterium niezbednym do wpisania oddzialu szpitalnego do wykazu jednostek
organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego, jest posiadanie aktualnej umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia na udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w tym oddziale i w zwigzku
z powyzszym wszystkie oddzialy szpitalne znajdujace si¢ w przedmiotowym wykazie udzielajg
Swiadczen w ramach umowy zawartej z £odzkim Oddzialem Wojewddzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania §wiadczen
zdrowotnych  niezbgdnych dla ratownictwa medycznego udzielaja  $wiadczen
wyspecjalizowanych, niedostgpnych w wigkszosci innych szpitali, a waznych dla systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne, zarowno pod katem wiasciwego zabezpieczenia
medycznego dorostych, jak 1 dzieci. Wsrdd jednostek wyspecjalizowanych znajdujg si¢ m.in.
oddziaty udzielajace $wiadczen w zakresie kardiologii inwazyjnej, neurologii i leczenia
udarow, chordb zakaznych, chirurgii urazowo-ortopedycznej, chirurgii klatki piersiowe;,
chirurgii naczyniowej, neurochirurgii, urologii, okulistyki, laryngologii oraz specjalistyczne
oddziaty dziecigce.

Nalezy wskaza¢, iz wsrod jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych
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w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego
uwzgledniono wylacznie oddzialy neurologiczne, w ktérych udzielane s3 $wiadczenia w
zakresie: neurologia - hospitalizacja oraz neurologia - hospitalizacja - A48, A51 (leczenie
udarow).

Wykaz  jednostek  wyspecjalizowanych  uwzglednia  rowniez  wszystkie
oddziaty/pododdziaty kardiologii interwencyjnej, ktére w ramach umowy zawartej z
Narodowym Funduszem Zdrowia zobowigzane sg do udzielania §wiadczen w zakresach:

« 03.4100.130.02 - KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACJA E10, El11, EI12G,
E15;
. 03.4100.500.02 — KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA
SERCOWEGO (KOS-ZAWAL).
Pracownie hemodynamiki wykazane do realizacji umowy o udzielanie §wiadczen w zakresie
kardiologii interwencyjne;j:

1) Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Uniwersytecki Szpital Kliniczny im.
WAM Uniwersytetu Medycznego w Lodzi - Centralny Szpital Weteranow:
K/110014/0239: Pracownia Hemodynamiki; VIII cz.k.r. - 7232 - Pracownia
hemodynamiki; VII cz.k.r. - 239;

2) Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centralny Szpital Kliniczny
Uniwersytetu Medycznego w todzi - K/110058/0228: Pracownia Angiografii i1
Hemodynamiki; VIII cz.k.r. - 7232 - Pracownia hemodynamiki; VII cz.k.r. - 228;

3) Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii 1 Traumatologii im. M.
Kopernika w Lodzi - K/110043/0183: Pracownia Angiografii; VIII cz.k.r. - 7230 -
Pracownia angiografii; VII cz.k.r. - 183;

4) Wojewodzki Specjalistyczny Szpital im. dr. Wi Bieganskiego w Lodzi -
K/110016/0012: Pracownia Hemodynamiki; VIII czk.r. - 7232 - Pracownia
hemodynamiki; VII cz.k.r. - 012;

5) Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWIA w Lodzi - K/110028/0092:
Samodzielna Pracownia Hemodynamiki; VIII czk.r. - 7232 - Pracownia
hemodynamiki; VII cz.k.r. - 092;

6) SCANMED S.A. Centrum Kardiologii Scanmed w Kutnie - K/200099/0747: Pracownia
Hemodynamiki (angiokardiografii); VIII cz.k.r. - 7232 - Pracownia hemodynamiki; VII
cz.kr. — 747,

7) Samodzielny Szpital Wojewddzki im. M. Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim -
K/140039/0217: Pracownia Hemodynamiki; VIII czkr. - 7232 - Pracownia
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hemodynamiki; VII cz.k.r. - 217;
8) Szpital Powiatowy w Radomsku - K/140043/0248: Pracownia Hemodynamiki

—

Kardiologii Inwazyjnej; VIII cz.k.r. - 7232 - Pracownia hemodynamiki; VII cz.k.r.
248;

9) SCANMED S.A. Centrum Kardiologii Scanmed w Tomaszowie Mazowieckim
K/200099/0782: Pracownia Hemodynamiki (angiokardiografii); VIII cz.k.r. - 7232

Pracownia hemodynamiki; VII cz.k.r. - 782;

10) American Heart of Poland S.A. Zgierskie Centrum Kardiologii Med-Pro Polsko-
Amerykanskich Klinik Serca - K/209234/0339: Pracownia Hemodynamiki; VIII cz.k.r.
- 7232 - Pracownia hemodynamiki; VII cz.k.r. - 339;

11) Szpital Wojewoddzki im. Jana Pawta II w Betchatowie - K/140042/0175: Pracownia
Hemodynamiki; VIII cz. k.r. 7232 - Pracownia hemodynamiki; VII cz. k. r. 175;

12) American Heart of Poland S.A. Polsko-Amerykanskie Kliniki Serca Centrum Sercowo
-Naczyniowe w Wieluniu - K/209234/623: Pracownia Hemodynamiki; VIII cz. k. r. -
7232 - Pracownia hemodynamiki; VII cz. k. r. 623;

13) Szpital Wojewddzki im. Prymasa Kardynata Stefana Wyszynskiego w Sieradzu -
K/120001/0237: VIII cz. k. t. 7232 - Pracownia Hemodynamiki; VII cz. k. r. 237.

14) American Heart of Poland S.A. Polsko-Amerykanskie Kliniki Serca Centrum
SercowoNaczyniowe w teczycy, Pracownia Hemodynamiki; VIII cz.k.r. - 7232 —

Pracownia hemodynamiki; VII cz.k.r. 541.

W wykazie jednostek wyspecjalizowanych uwzgledniony jest rowniez osrodek
wykonujacy trombektomi¢ mechaniczng w udarze niedokrwiennym mozgu, tj. Wojewddzkie
Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii 1 Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi.
Przedmiotowe §wiadczenia realizowane sa przez ww. podmiot na podstawie umowy z NFZ

i sprawozdawane sg w zakresie 03.4220.130.02 - Neurologia - Hospitalizacja - A48.

Wsrod jednostek wyspecjalizowanych znajdujg si¢ réwniez oddziaty szpitalne dla
chorych na hemofilie:

o Oddziat Pediatrii, Onkologii i Hematologii Dzieci Starszych oraz Oddziat Pediatrii,
Onkologii 1 Hematologii Dzieci Mtodszych, funkcjonujace w Uniwersyteckim Centrum
Pediatrii im. M. Konopnickiej SP ZOZ Centralnego Szpitala Klinicznego UM w Lodzi,

o Oddziat Hematologii Ogo6lnej w Wojewddzkim Wielospecjalistycznym Centrum

Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi.
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W zwigzku ze wskazaniem oddzialow szpitalnych dla chorych na hemofili¢, wprowadzono
do stosowania w$rdd dyspozytoréw medycznych, zespotow ratownictwa medycznego oraz
personelu szpitalnych oddziatléw ratunkowych i izb przyj¢¢ ,,Dobre praktyki postgpowania
dyspozytorow medycznych, zespoldw ratownictwa medycznego oraz SOR/IP wobec pacjenta
z hemofilig lub pokrewng skazg krwotoczng”.

Na terenie wojewddztwa 16dzkiego $wiadczenia w zakresie toksykologii realizowane sa
przez SP ZOZ Centralny Szpital Kliniczny UM w Lodzi w Pododdziale toksykologii VII cz.k.r.
354; VIII cz.k.r. 4150 Oddzial toksykologii.

Na terenie wojewodztwa 1odzkiego $wiadczenia 11.9800.041.02 - TERAPIA
HIPERBARYCZNA udzielane sg na podstawie umowy zawartej z Osrodkiem Profilaktyki
i Rehabilitacji ,,CREATOR” Niepubliczny Zakladem Opieki Zdrowotnej we Wroclawiu
przy ul. Lotniczej 37, natomiast miejscem udzielania §wiadczen jest Osrodek Profilaktyki
1 Rehabilitacji ,, CREATOR” Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Filia w L.odzi przy ul. M.
Kopernika 55A (komorka organizacyjna o VIII cz.k.r. - 7500 i VII cz.k.r. - 310). Osrodek
Tlenoterapii Hiperbarycznej ,, CREATOR” w Lodzi w ramach umowy z NFZ udziela Swiadczen
w trybie ambulatoryjnym od poniedziatku do pigtku w nastgpujacych godzinach: poniedzialtek
08:00-15:35, wtorek 10:00-17:35, sroda 08:00-15:35, czwartek 11:00-18:35, piatek 08:00-
15:35. W ww. godzinach, oprdcz sprezen planowych, istnieje mozliwos$¢ przyjecia pacjenta

w trybie pilnym - po wczesniejszym kontakcie telefonicznym: 42 230 10 30 lub 502 677 877.

6.2. Liczba, rozmieszczenie 1 organizacja jednostek organizacyjnych
szpitali wyspecjalizowanych w zakresie wudzielania $wiadczen

zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego.

Wykaz jednostek wyspecjalizowanych, wedtug stanu na dzien 1 stycznia 2025 r., zawiera 148
oddziatow, funkcjonujacych w 32 szpitalach.

Szczegotowe informacje dotyczace ww. jednostek przedstawia tabela nr 8 - Jednostki
organizacyjne szpitala wyspecjalizowane w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych

niezbednych dla ratownictwa medycznego stan na dzien 1 stycznia 2025 r.
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ROZDZIAL VII

HOSPITALIZACJE OSOB W STANACH NAGLEGO ZAGROZENIA
ZDROWOTNEGO

7.1. Charakterystyka ogolna.

Zgodnie z art. 3 ust. 8 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym stan naglego
zagrozenia zdrowotnego to stan polegajacy na naglym lub przewidywanym w krétkim czasie
pojawieniu si¢ objawOw pogarszania zdrowia, ktorego bezposrednim nastgpstwem moze
by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata zycia,
wymagajacy podjecia natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych 1 leczenia.

Na terenie wojewddztwa todzkiego swiadczen opieki zdrowotnej w ramach hospitalizacji
udzielaja 34 podmioty lecznicze. W ramach catodobowej gotowosci do udzielania Swiadczen
osobom znajdujacym si¢ w stanie zagrozenia zycia i zdrowia udziela 21 szpitalnych oddzialow
ratunkowych, sposrod ktorych 7 zlokalizowanych jest w Lodzi, a pozostale 14 rozlokowane sg
w roznych czesciach wojewodztwa todzkiego 1 zabezpieczaja udzielanie $wiadczen

mieszkancom 21 powiatow.

7.2. Liczba pacjentow w  szpitalnym oddziale ratunkowym

na obszarze wojewodztwa za rok 2024.

W szpitalnych oddzialach ratunkowych w 2024 roku w stanach naglego zagrozenia
zdrowotnego przyjeto ogotem 323 484 pacjentow w tym 126 534 pacjentow urazowych - co
stanowi ok. 39%.
Najwiece] pacjentow w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego przyjeto w szpitalnych
oddziatach ratunkowych nastgpujacych podmiotdéw leczniczych:

— Szpital Wojewodzki im. Jana Pawta II w Betchatowie (37 015pacjentow);

— Samodzielny Szpital Wojewddzki im. M. Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim (33

446 pacjentow);
— Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Sieradzu (31 891)

pacjentow.

Najwigce] pacjentdow zostato przekazanych przez zespoly ratownictwa medycznego

do szpitalnych oddziatéw ratunkowych nw. podmiotéw leczniczych:
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—  Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Marii Sktodowskiej-Curie w Zgierzu (8 307
pacjentow),

—  Wojewodzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii 1 Traumatologii im. Mikotaja
Kopernika w Lodzi (7 518 pacjentow);

— — Samodzielny Szpital Wojewodzki im. Mikotaja Kopernika w Piotrkowie

Trybunalskim (7 362 pacjentow).

Do szpitalnych oddziatow ratunkowych podmiotéw leczniczych zlokalizowanych na terenie
wojewodztwa todzkiego zespoly ratownictwa medycznego przewiozty tacznie 79 739

pacjentow, w tym na terenie miasta L.odzi — 24 409 pacjentow.

Szczegdlowa informacje w zakresie liczby przejec¢ pacjentow w SOR w 2024 r przedstawia:

Tabela nr 9 — Liczba przyje¢ pacjentow w szpitalnym oddziale ratunkowym w 2024 r.

7.3. Liczba pacjentow izb przyjec szpitali na obszarze wojewodztwa

za rok 2024

W izbach przyje¢ szpitali z terenu wojewodztwa w 2024 roku w stanach naglego zagrozenia
zdrowotnego przyjeto ogotem 91 497 osdb, w tym 16 118 pacjentow urazowych, co stanowi
ok. 18 % przyjetych ogoélem.
Najwigcej pacjentow w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego przyjeto ogdtem w izbach
przyje¢ w nastepujacych podmiotach leczniczych:
—  Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. dr Wi Bieganskiego (20 819 pacjentow w 2
izbach przyjec),
—  Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. dr M. Pirogowa (tacznie 14 537 pacjentow —
w 3 izbach przyjec).
— Wojewoddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii 1 Traumatologii im. M.

Kopernika w Lodzi — Osrodek Pediatryczny im. dr Janusza Korczaka (9 775 pacjentow).

Najwigcej pacjentdw zostato przekazanych przez zespoly ratownictwa medycznego do izb
przyje¢ w nastepujacych podmiotach leczniczych:
— SP ZOZ Ministerstwa Spraw Wewnetrznych 1 Administracji w Lodzi (2 240

pacjentow),
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— Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. dr Wi Bieganskiego w Lodzi (tfacznie
1 667 pacjentow — w 2 izbach przyjec),
—  Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. dr M. Pirogowa (tacznie 1 505 pacjentéw —
w 3 izbach przyjec).).
Do izb przyje¢ szpitali zlokalizowanych - na terenie wojewodztwa 16dzkiego zespoty
ratownictwa medycznego przewiozty facznie 15 228 pacjentdw, w tym 9 439 pacjentéw do izb
przyje¢ zlokalizowanych na terenie miasta t.odzi, co stanowi ok. 62% ogotu przewiezionych

pacjentow.

Tabela nr 10 — Liczba przyje¢ pacjentow w izbie przyjec szpitala w roku 2024.

7.4. Liczba pacjentow centrum urazowego na obszarze wojewodztwa

za rok 2024.

Na terenie wojewodztwa todzkiego funkcjonuje 1 centrum urazowe zlokalizowane w Lodzi
w Wojewodzkim Wielospecjalistycznym Centrum Onkologii i Traumatologii im. Kopernika,
w ktorym w roku 2024 przyjeto 199 pacjentow zakwalifikowanych przez kierownika zespotu
ratownictwa medycznego, jako pacjenci urazowi.

Maksymalny czas pobytu pacjenta w centrum urazowym wyniost 116 dni, za§ $redni czas

pobytu — ok. 15 dni.

Informacje w tym zakresie przedstawia Tabela nr 11 — Centrum urazowe — dane za rok 2024.

7.5. Liczba pacjentow centrum urazowego dla dzieci na obszarze

wojewoOdztwa za rok 2024.

Na terenie wojewodztwa todzkiego istnieje 1 centrum urazowe dla dzieci zlokalizowane
w Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi, w ktorym w roku 2024 przyjeto
43 pacjentow zakwalifikowanych jako pacjentow urazowych.

Maksymalny czas pobytu pacjenta w centrum urazowym wyniost 42 dni, za$ $redni czas pobytu

to ok 15 dni.

Tabela nr 12 — Centrum urazowe dla dzieci — dane za 2024 rok.
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ROZDZIAL VIII

SPOSOB KOORDYNOWANIA DZIALAN JEDNOSTEK SYSTEMU
PANSTWOWE RATOWNICTWO MEDYCZNE

8.1. Sposob koordynacji dziatan jednostek systemu Panstwowe

Ratownictwo Medyczne.

Podstawowe zasady koordynacji dziatan jednostek systemu zostaly okreslone w ustawie o PRM
1 wydanych na jej podstawie aktéw wykonawczych.
Na terenie wojewodztwa todzkiego, w strukturze Wydziatu Zdrowia tLodzkiego Urzedu
Wojewoddzkiego w Lodzi zlokalizowane jest stanowisko wojewddzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego (WKRM).
Zadania wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego zostaly okres$lone
w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie szczegolowego
zakresu zadan wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego (Dz. U. z 2018 r., poz.
1655).
Na terenie wojewodztwa tddzkiego funkcjonuja jednolite zasady postgpowania z pacjentem
uregulowane przez:
,Dobre praktyki postepowania dyspozytoréw medycznych i zespotéw ratownictwa
medycznego z pacjentem z podejrzeniem udaru mézgu” oraz ,,Algorytm postgpowania
dyspozytorow medycznych i zespoléw ratownictwa medycznego w oparciu o dobre
praktyki postgpowania z pacjentem z podejrzeniem udaru mézgu",

— ,.Dobre praktyki postepowania w szpitalnych oddzialach ratunkowych i w izbach
przyjec”,

— ,,Dobre praktyki leczenia bolu”,

— ,Dobre praktyki postepowania z pacjentem z podejrzeniem ostrego zespotu
wiencowego” oraz rekomendowany algorytm postgpowania  dyspozytorow
medycznych 1 zespotow ratownictwa medycznego z podejrzeniem ostrego zespotu
wiencowego,

— ,,Dobre praktyki postepowania dyspozytoréw medycznych, zespotow ratownictwa
medycznego oraz SOR/IP wobec pacjenta z hemofilig lub pokrewng skaza krwotoczng”,

zatwierdzone 1 wprowadzane do stosowania przez Ministerstwo Zdrowia dostgpne sg na stronie

pod adresem https://www.gov.pl/zdrowie/dobre-praktyki
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Stosowanie ,,Dobrych praktyk™ oraz ,,Algorytmu” w dyspozytorniach medycznych i zespotach
ratownictwa medycznego pozwala na skrdcenie czasu, w jakim osoba chora otrzyma wiasciwg

pomoc medyczng na etapie przedszpitalnym oraz docelowo w wyspecjalizowanym osrodku.

Na terenie wojewodztwa 16dzkiego, w przypadku powiadomienia dyspozytora medycznego
o zdarzeniu o potencjalnym charakterze mnogim/masowym, uruchamiana jest procedura pn.:
»Procedura postepowania na wypadek zdarzenia z duza liczba poszkodowanych”.
Opracowanie to stanowi dodatkowe narzedzie, ujednolicone w skali kraju, ktorego celem jest
wsparcie i1 zapewnienie prawidlowego postepowania w obszarze zadan dyspozytoréw
medycznych, zespotow ratownictwa medycznego, wojewodzkich koordynatoréw ratownictwa
medycznego, szpitalnych oddzialow ratunkowych, centrow urazowych, izb przyjec, jednostek
organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych

niezbednych dla ratownictwa medycznego, https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdarzenia-z-

duza-liczba-poszkodowanych.

8.1.1.Sposob koordynacji dziatan jednostek systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne z uwzglednieniem postanowien zawartych
w umowach mig¢dzynarodowych dotyczacych wspolpracy
transgranicznej w zakresie ratownictwa medycznego — jezeli

dotyczy.
NIE DOTYCZY. Zespoty ratownictwa medycznego w t6dzkim nie realizuja obecnie umow

mi¢dzynarodowych dotyczacych wspotpracy transgranicznej w zakresie ratownictwa

medycznego.

8.2. Ogolne informacje o przyjmowaniu i obstudze zgtoszen o stanach

naglego zagrozenia zdrowotnego.

Na terenie wojewodztwa 16dzkiego funkcjonuje jednolity system powiadamiania ratunkowego
powotany ustawq z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie powiadamia ratunkowego (Dz. U.
z2023 r., poz. 748 ze zm.). System ten sktada si¢ z centrow powiadamia ratunkowego (CPR)
idziata z zastosowaniem zasady wzajemnej zastepowalnosci centréw, w przypadku
wystapienia miejscowej awarii systemu teleinformatycznego, badz jego przecigzenia.

W ramach systemu, zgtoszenia alarmowe kierowane s3 na powszechne numery alarmowe 112,
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998 1 997. Jednoczesnie w przypadku zgloszen dotyczacych standw naglego zagrozenia
zdrowotnego, zgloszenia te przekazywane sa do obstugi przez wilasciwa dyspozytornie
medyczna.

W ramach systemu moga by¢ takze obstugiwane numery 991, 992, 993, 994 i 987 oraz inne
numery alarmowe do ktorych zadan nalezy ochrona zycia, zdrowia, bezpieczenstwa, porzadku
publicznego, mienia lub §rodowiska.

Operatorzy numeru alarmowego 112 odbieraja potaczenia w CPR, a nastgpnie przeprowadzaja
rozmowe w celu uzyskania odpowiednich informacji, na podstawie ktorych zdarzenie zostaje
przekazane drogg elektroniczng do wlasciwych shuzb ratunkowych. W przypadku zgloszen
wymagajacych  przeprowadzenia  wywiadu  medycznego, operatorzy  przekazuja
do odpowiedniej dyspozytorni medycznej formatke wraz z potagczeniem.

Na terenie wojewodztwa todzkiego funkcjonuje 1 dyspozytornia medyczna z taczng liczba
13 stanowisk dyspozytorskich, w tym 1 stanowisko Glownego Dyspozytora Medycznego,
8 stanowisk dyspozytordw przyjmujacych i1 4 stanowiska dyspozytorow wysylajacych.
Do zadan dyspozytoréw medycznych nalezy m. in. odbieranie powiadomien o zdarzeniach oraz
zgtoszen alarmowych kierowanych z numeru alarmowego 112, a takze dysponowanie ZRM
na miejsce zdarzenia w ramach obstugiwanego rejonu operacyjnego. Zgodnie z art. 24e
ust. 1 ustawy o PRM dyspozytorzy medyczni wykonuja zadania z wykorzystaniem SWD PRM.
Jednoczesnie przyjmowanie zgloszen alarmowych i1 powiadomien o zdarzeniach, ustalanie
priorytetow oraz niezwloczne dysponowanie zespotoOw ratownictwa medycznego na miejsce
zdarzenia, odbywa si¢ na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 sierpnia 2019 r.
w sprawie ramowych procedur obstugi zgtoszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach
przez dyspozytora medycznego (Dz. U. 2019, poz. 1703) z uwzglednieniem algorytmu zbierania
wywiadu medycznego (Dz. Urz. MZ. 2019 1. poz. 71).

Szczegdtowe dane dotyczace stanowisk dyspozytorow medycznych za rok 2024 zostaly

przedstawione w Tabeli 13 — Stanowiska dyspozytoréw medycznych — dane za rok 2024

8.3. Liczba polaczen 1 czas obstugi zgtoszenh w dyspozytorni

medycznej za rok 2024.

Szczegdtowa analize liczby potaczen i1 czasu obstugi zgltoszen w dyspozytorni medycznej
DMO05-01 przedstawia Tabela 14 — liczba polaczen i czas obstugi zgloszen w dyspozytorni

medycznej DM05-01.
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8.4. Struktura 1 organizacja tacznos$ci radiowej ze wskazaniem

rodzajow wykorzystywanych urzadzen.

Na obszarze wojewodztwa 16dzkiego wszystkie zespoly ratownictwa medycznego
sa dysponowane z wykorzystaniem SWD PRM. W celu zapewnienia dalszej sprawnej obstugi
zgloszen alarmowych oraz komunikacji pomig¢dzy zespotami ratownictwa medycznego
a stanowiskami dyspozytoréw medycznych, dysponent zespoldw ratownictwa medycznego
realizujacy $wiadczenia w rodzaju ratownictwo medyczne na obszarze danego rejonu
operacyjnego, zapewnia:
1) warunki i $rodki techniczne umozliwiajace przyjmowanie zgtoszen za posrednictwem
systemu SWD PRM, zgodnie z wymaganiami przewidzianymi dla tego systemu;
2) srodki tacznosci radiowej oraz telefony GSM, umozliwiajace komunikacje zespotow
ratownictwa  medycznego ze  stanowiskami  dyspozytorow = medycznych
zlokalizowanych w dyspozytorni medycznej obstugujacej zgloszenia z rejonu

operacyjnego, w ktorym dziata dysponent.

Organizacja systemu tqcznosci radiowej na terenie wojewodztwa
Decyzja Ministra Zdrowia operatorem sieci radiowej jest Lotnicze Pogotowie Ratunkowe.

Laczno$¢ radiowa realizowana jest poprzez dotychczas przydzielone czgstotliwosci oraz
posiadany sprzet tacznosci.

FElementami systemu lacznosci radiotelefonicznej sa:

— radiotelefony bazowe (w szpitalnych oddziatach ratunkowych oraz niektorych
szpitalach, u dyspozytorow medycznych i w bazach wyczekiwania zespotow
ratownictwa medycznego),

— radiotelefony mobilne (zespoly ratownictwa medycznego, wojewodzki koordynator

ratownictwa medycznego).

8.4.1.Zasady 1 organizacja komunikacji radiowej w systemie
Panstwowe  Ratownictwo  Medyczne, 2z  wykorzystaniem
przydzielonych numerow identyfikacyjnych zespotdéw ratownictwa
medycznego 1 dyspozytorni medycznych.
Dyspozytorzy medyczni, kierownicy zespolow ratownictwa medycznego i wojewddzcy

koordynatorzy ratownictwa medycznego dziataja w oparciu o procedury Ministerstwa Zdrowia
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obejmujace ,,Zasady tworzenia identyfikacyjnych oznaczen w systemie PRM 1 przydzielania
nazw technicznych w SWD PRM”, ktorych uzywaja podczas prowadzenia korespondencji

radiowe;j.
ROZDZIAL IX

INFORMACJA NA  TEMAT  PERSONELU ZATRUDNIANEGO
W IJEDNOSTKACH SYSTEMU

9.1. Liczba osob wykonujacych zawod medyczny w jednostkach
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, o ktorych mowa
w art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym

Ratownictwie Medycznym)

Personel pracujacy w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne okresla Ustawa z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym tj.:

— art. 3 pkt 3.

— art. 10 ust. 1

— art. 26 ust. 2

— art.57ust. 112.

W wojewoddztwie todzkim w jednostkach systemu PRM wedtug stanu na dzien 31 grudnia
2024 r. zatrudnionych byto:

— 367 lekarzy systemu

— 378 pielegniarek systemu

— 1559 ratownikéw medycznych
Szczegdlowe informacje na temat liczby osob zatrudnionych w jednostkach systemu PRM
zawiera Tabela 15 - Liczba oséb wykonujacych zawéd medyczny w jednostkach systemu

Panstwowe Ratownictwo Medyczne za rok 2024
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ROZDZIAL X

JEDNOSTKI WSPOLPRACUJACE Z SYSTEMEM PANSTWOWE
RATOWNICTWO MEDYCZNE

10.1. Krétka charakterystyka ogolna jednostek wspodtpracujacych

z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne

Zgodnie z art. 15 ust. 1 ustawy o PRM jednostkami wspétpracujacymi z systemem sg:

1.
2.

jednostki organizacyjne Panstwowej Strazy Pozarnej,

jednostki ochrony przeciwpozarowe] wiaczone do krajowego systemu ratowniczo —
gasniczego,

jednostki organizacyjne Policji 1 Strazy Granicznej,

jednostki podlegte Ministrowi Obrony Narodowe;j

podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa gorskiego na podstawie przepisow
ustawy zdnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie i ratownictwie w gorach
i na zorganizowanych terenach narciarskich,

podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa wodnego na podstawie przepisow
ustawy z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie osob przebywajgcych na obszarach
wodnych,

podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa gorniczego na podstawie
przepiséw ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. — Prawo geologiczne i gornicze.

jednostki organizacyjne Morskiej Stuzby Poszukiwania i Ratownictwa, o ktorej mowa
w ustawie z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie morskim,

podmioty niewymienione w pkt 1-8 oraz spoleczne organizacje, ktore w ramach swoich
zadan ustawowych lub statutowych sg obowigzane do niesienia pomocy osobom
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego — ktore uzyskaty wpis do rejestru jednostek

wspotpracujacych z systemem.

Jednostki, o ktérych mowa w pkt. 3 — 7 oraz 9 moga by¢ jednostkami wspodtpracujacymi

z systemem, pod warunkiem, ze:

1.

Osiagaja gotowo$¢ operacyjna w czasie nie dluzszym niz 30 minut od przekazania
powiadomienia o zdarzeniu;
Dysponujg ratownikami w liczbie niezbednej do zapewnienia gotowos$ci operacyjnej;

Dysponujg srodkami tgcznosci niezbednymi do zapewnienia gotowosci operacyjne;.
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Jednostki wspotpracujace z systemem udzielajg kwalifikowanej pierwszej pomocy osobom

znajdujacym si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

10.2. Informacja o Rejestrze Jednostek Wspodtpracujacych z systemem

Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

Rejestr jednostek, o ktorych mowa w art. 15 z terenu wojewodztwa t6dzkiego jest prowadzony
w formie elektronicznej i zawiera szczegotowe dane dotyczace liczby ratownikow
posiadajacych wazne zaswiadczenie o ukonczeniu kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej
pomocy, obszar dzialania tych jednostek, maksymalny czas osiggnigcia peilnej gotowosci
do wspotpracy z jednostkami systemu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1 ustawy o PRM, wraz
z wyposazeniem niezbednym do udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz $rodkami
tacznosci 1 srodkami transportu. Rejestr dostepny jest na stronie internetowej prowadzonej
przez jednostke podlegla ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, wlasciwg w zakresie
systemow  informacyjnych  ochrony  zdrowia  pod  bezposrednim  adresem:

https://riwprm.ezdrowie.gov.pl/.

W celu ufatwienia podmiotom dokonania wpisu do RJWPRM na podstawie instrukcji
do RJIWPRM opracowanych przez Centrum e-Zdrowia w wojewddztwie t6dzkim stworzono
procedur¢ wpisu do Rejestru jednostek wspolpracujacych zsystemem Panstwowe
Ratownictwo Medyczne, ktora jest dostepna na stronie internetowej LUW w Lodzi pod

adresem: https://www.gov.pl/web/uw-lodzki/ratownictwo-medyczne.

Procedura zawiera nastepujace informacje:
1. Kto moze by¢ jednostka wspolpracujaca z systemem
2. Jakie sg niezbedne dokumenty do ztozenia wniosku
3. Jak wypemhi¢ elektronicznie wniosek o wpis do RIWPRM.
Dodatkowo na ww. stronie dostgpna jest rOwniez procedura aktualizacji danych zawartych

w RJWPRM.
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ROZDZIAL XI

PLANOWANE NOWE JEDNOSTKI SYSTEMU PANSTWOWE
RATOWNICTWO MEDYCZNE

11.1. Informacje o planowanych na kolejne lata, nowych,
przenoszonych  lub  likwidowanych  zespotach  ratownictwa
medycznego w tym ich liczba, rodzaj, rozmieszczenie i planowany

czas uruchomienia.

W chwili obecnej nie jest planowane utworzenie nowych zespotow ratownictwa medycznego,

oraz dokonywanie relokacji ZRM i ich likwidacja.

11.2. Informacje o planowanych na kolejne lata, nowych,
przenoszonych  lub  likwidowanych  szpitalnych  oddziatach

ratunkowych i planowany czas uruchomienia.

Szczegdtowe informacje o planowanych na kolejne lata nowych, przenoszonych
lub likwidowanych  szpitalnych  oddziatlach ratunkowych 1 planowanych czasach
ich uruchomienia przedstawione zostaty w Tabeli nr 17 — Szpitalne oddzialy ratunkowe

planowane do uruchomienia — stan na dzien 1 stycznia 2025 r.

11.3. Informacje o planowanych na kolejne lata, nowych,
przenoszonych lub likwidowanych centrach urazowych lub centrach
urazowych dla dzieci na obszarze wojewddztwa 1 planowany czas

ich uruchomienia.

W chwili obecnej na terenie wojewodztwa todzkiego nie ma w planach utworzenia kolejnego

centrum urazowego.

Wykaz zatgcznikow do Czesci I Planu dziatania systemu Panstwowe

Ratownictwo Medyczne dla wojewodztwa todzkiego

Tabela nr 1 — Rejony operacyjne i miejsca stacjonowania zespotoOw ratownictwa medycznego.

Tabela nr 2 — Zespoly ratownictwa medycznego wlaczone do systemu Panstwowe
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Ratownictwo Medyczne.

Tabela nr 3 — Dodatkowe zespoly ratownictwa medycznego.

Tabela nr 4 — Wyjazdy zespotow ratownictwa medycznego.

Tabela nr 5 — Czasy dotarcia zespotéw ratownictwa medycznego.

Tabela nr 6 — Lotnicze zespoly ratownictwa medycznego.

Tabela nr 7 — Szpitalne oddziaty ratunkowe.

Tabela nr 8 — Jednostki organizacyjne szpitala wyspecjalizowane w zakresie udzielania
$wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego.

Tabela nr 9 — Liczba przyje¢ pacjentdéw w szpitalnym oddziale ratunkowym.

Tabela nr 10 — Liczba przyj¢¢ pacjentdéw w izbie przyje¢¢ szpitala.

Tabela nr 11 — Centra urazowe.

Tabela nr 12 — Centra urazowe dla dzieci.

Tabela nr 13 — Stanowiska dyspozytorow medycznych.

Tabela nr 14 — Liczba potaczen i czas obstugi zgloszen w dyspozytorni medyczne;.

Tabela nr 15 — Liczba oséb wykonujacych zawdd medyczny w jednostkach systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

Tabela nr 16 — Rejony operacyjne 1 miejsca stacjonowania planowanych do uruchomienia
zespolow ratownictwa medycznego.

Tabela nr 17 — Szpitalne oddziaty ratunkowe planowane do uruchomienia.
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