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CZESC I POSTANOWIENIA OGOLNE

Skroty zastosowane w dokumencie:

DM - dyspozytornia medyczna

CPR — Centrum Powiadamiania Ratunkowego

GDDKIA - Generalna Dyrekcja Drog Krajowych 1 Autostrad
GPS — System pozycjonowania geograficznego

IOM - Intensywna Opieka Medyczna

KDR - Kierujacy Dzialaniem Ratowniczym

KSRG — Krajowy System Ratowniczo-Gasniczy

LPR — Lotnicze Pogotowie Ratunkowe

LZRM - lotniczy zesp6t ratownictwa medycznego

NZOZ — Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

POW NFZ — Pomorski Oddziat Wojewo6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia
PRM - Panstwowe Ratownictwo Medyczne

PSP — Panstwowa Straz Pozarna

PUW — Pomorski Urzad Wojewodzki w Gdansku

RCKiK- Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
ST CPR — System Teleinformatyczny Centrum Powiadamiania Ratunkowego
Stuzba SAR — Morska Stuzba Poszukiwania i Ratownictwa

SPR — Stacja Pogotowia Ratunkowego

SOR - szpitalny oddziat ratunkowy

SP ZOZ - Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
UKE - Urzad Komunikacji Elektronicznej

ULC — Urzad Lotnictwa Cywilnego

WKRM - wojewddzki koordynator ratownictwa medycznego
WPDS — wojewddzki plan dziatania systemu

70Z — Zaktad Opieki Zdrowotnej

ZRM — zespot ratownictwa medycznego



Wprowadzenie i zalozenia Wojewodzkiego planu dzialania systemu Panstwowe

Ratownictwo Medyczne

System Panstwowe Ratownictwo Medyczne

System Panstwowe Ratownictwo Medyczne zostat stworzony w celu realizacji zadan panstwa
polegajacych na zapewnieniu pomocy kazdej osobie znajdujacej si¢ w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego.

Organami administracji rzadowej wilasciwymi w zakresie wykonywania zadan dotyczacych
systemu PRM jest minister wtasciwy do spraw zdrowia, ktory sprawuje nadzor nad systemem na

terenie kraju oraz wojewoda, ktorego zadaniem jest planowanie, organizowanie, koordynowanie

systemu oraz nadzor nad systemem na terenie wojewodztwa.

Jednostki systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne

W $wietle art. 32 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

(4. Dz.U. z 2023 r. poz. 1541 ze zm.), zwanej dalej ustawg o PRM, jednostkami systemu PRM

s3:

— szpitalne oddzialy ratunkowe,

— zespoly ratownictwa medycznego, w tym lotnicze zespoty ratownictwa, wchodzace w sktad
podmiotu leczniczego begdacego samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotne;j
albo jednostka budzetowa, albo spotka kapitatowa, w ktérej co najmniej 51% udzialow albo

akcji nalezy do Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego,
na ktérych §wiadczenia zawarto umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej.

Z systemem PRM wspolpracuja centra urazowe oraz jednostki organizacyjne szpitali
wyspecjalizowane w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa

medycznego, ktore zostaly ujete w WPDS.

Wojewddzki Plan Dzialania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne

System PRM dziata na obszarze wojewodztwa na podstawie wojewodzkiego planu dziatania

systemu, sporzadzanego przez wojewode 1 zatwierdzonego przez Ministra Zdrowia.



Podstawe prawng opracowania WPDS dla wojewddztwa pomorskiego stanowi ustawa o PRM

oraz rozporzadzenie w sprawie wojewddzkiego planu dziatania systemu PRM.

Zgodnie z art. 21 ustawy o PRM, WPDS w razie potrzeb podlega aktualizacji, jednak co najmniej

raz w roku, nie p6zniej niz do dnia 30 marca.

Organy jednostek samorzadu terytorialnego, podmioty lecznicze oraz inne podmioty s3
obowigzane dostarczy¢, na zadanie wojewody, wszelkich informacji niezbednych do
sporzadzenia projektu aktualizacji WPDS oraz do zaplanowania $rodkéw finansowych na

zadania ZRM.

Proces aktualizacji wojewoOdzkiego planu dzialania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne

1. Opracowanie aktualizacji WPDS przez wojewode
2. Przekazanie przez wojewod¢ projektu aktualizacji WPDS do uzgodnien:

—w zakresie sposobu wspodtpracy ZRM z jednostkami wspotpracujacymi z systemem PRM z:
e komendantem wojewddzkim Panstwowej Strazy Pozarnej,
e komendantem wojewodzkim Policji,
e dyrektorem Morskiej Stuzby Poszukiwania 1 Ratownictwa,
¢ komendantem oddzialu Strazy Graniczne;j
jezeli jednostki podlegle lub nadzorowane przez te organy zostaly wpisane do rejestru

jednostek wspodlpracujacych z systemem PRM;

— w zakresie liczby i rozmieszczenia na obszarze wojewodztwa jednostek systemu tj. SOR i
ZRM, obszardéw dziatania 1 rejonéw operacyjnych; wykazu jednostek organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla
ratownictwa medycznego oraz informacji o centrum urazowym oraz centrum urazowym dla

dzieci, z dyrektorem POW NFZ.

3. Przekazanie przez wojewode projektu aktualizacji WPDS do zaopiniowania wiasciwym

powiatowym 1 wojewddzkim jednostkom samorzadu terytorialnego.

4. Jednostki te przedstawiajg opini¢ w terminie 14 dni od dnia otrzymania projektu aktualizacji

WPDS.



5. Wojewoda przekazuje projekt aktualizacji WPDS, w postaci elektronicznej, Ministrowi

Zdrowia w celu zatwierdzenia.

6. Minister Zdrowia zatwierdza aktualizacj¢ WPDS 1 jego aktualizacje lub w terminie 30 dni od
dnia otrzymania projektu aktualizacji WPDS:
— moze zglosi¢ zastrzezenia do poszczegdlnych postanowien projektu aktualizacji WPDS;

— uzupehnia projekt aktualizacji WPDS o czg$¢ dotyczaca LZRM.

7. W przypadku, zgtoszenia przez Ministra Zdrowia zastrzezen do poszczeg6élnych postanowien
projektu aktualizacji WPDS, odmawia zatwierdzenia projektu aktualizacji WPDS i zaleca

wojewodzie dokonanie zmian, okreslajgc termin wprowadzenia zmian nie dtuzszy niz 7 dni.

8. Wojewoda zmienia projekt aktualizacji WPDS 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.

9. 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 dtuzszym niz 3 dni.

10. W przypadku zalecenia wprowadzenia zmian, wojewoda zmienia projekt aktualizacji WPDS

zgodnie z zaleceniami Ministra Zdrowia.

11. Wojewoda w terminie 7 dni od dnia otrzymania zatwierdzonego WPDS zamieszcza
w Biuletynie Informacji Publicznej ujednolicony tekst WPDS w wersji zaktualizowane;,
zatwierdzonej przez Ministra Zdrowia (z wylgczeniem informacji, o ktérych mowa w ust. 3

pkt 5-9, pkt 10 lit. a tiret pierwsze i trzecie ustawy o PRM).

ROZDZIAL 1

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



1.1 Charakterystyka ogélna.

Zgodnie z art. 3 pkt. 10 ustawy o PRM zesp6t ratownictwa medycznego to jednostka systemu
PRM, podejmujaca medyczne czynno$ci ratunkowe w warunkach pozaszpitalnych, spetniajaca

wymagania okreslone w ustawie o PRM.
Na podstawie art. 36 ustawy o PRM zespoty ratownictwa medycznego dzielg si¢ na:

— zespoty specjalistyczne, w skiad ktorych wchodza co najmniej trzy osoby uprawnione do
wykonywania medycznych czynnos$ci ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz pielggniarka

systemu lub ratownik medyczny;

— zespoty podstawowe, w sklad ktorych wchodza co najmniej dwie osoby uprawnione
do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych bedace pielggniarka systemu lub

ratownikiem medycznym.

Zespot ratownictwa medycznego jest wyposazony w specjalistyczny Srodek transportu
sanitarnego, spetniajacy cechy techniczne i1 jakosciowe okreslone w Polskich Normach

przenoszacych europejskie normy zharmonizowane.

Kierownikiem specjalistycznego ZRM jest lekarz systemu, natomiast podstawowego ZRM jest
osoba wskazana przez dysponenta jednostki, bedaca ratownikiem medycznym lub pielegniarkg

systemu.

1.2 Liczba, rodzaj, dysponenci, miejsca stacjonowania i adresy miejsc stacjonowania
zespolow ratownictwa medycznego w poszczegolnych rejonach operacyjnych,

z okre$leniem obszaru dzialania dla kazdego zespolu

W wojewodztwie pomorskim
e od 1 stycznia 2024 r. funkcjonuje tagcznie 102 ZRM, w tym:
— 19ZRM S
— 83 ZRMP
e Od 1 lipca 2024 r. funkcjonuje tacznie 113 ZRM, w tym:

— 15ZRM S
w tym:



1 ZRM S czasowy (w Chojnicach) — funkcjonujacy przez caly rok przez 12 godzin na
dobeg;

— 98 ZRM P

W tym:

71 ZRM P funkcjonujacych przez caty rok przez 24 godziny na dobg,

6 ZRM P sezonowych w tym: 5 ZRM sezonowych funkcjonujacych przez 24 godziny
na dobg (stacjonujacych w Ustce, Rowach, Lebie, Krynicy Morskiej oraz dzielnicy
Gdanska: Wyspa Sobieszewska) oraz 1 ZRM P sezonowy czasowy funkcjonujacy

przez 12 godzin na dobg stacjonujacy w Sopocie,

21 ZRM P czasowych funkcjonujacych przez caly rok w tym: 19 ZRM P
funkcjonujacych przez 12 godzin na dobe (3 w Gdansku, 1 w Stupsku, 1 w Gdyni, 1 w
Przechlewie, 1 w Kolbudach, 1 w Cedrach Wielkich, 1 w Kosakowie, 1 w Sztumie, 1
w Mikotajkach Pomorskich, 1 w Miastku, 1 w Czarnej Dabréwce, 1 w Trzebielinie, 1
w Czluchowie, 1 w Debrznie, 1 w Chojnicach — w nocy, 1 w Luzinie i 1 w Stezycy)

oraz 2 ZRM P funkcjonujace przez 16 godzin na dob¢ (1 w Gdyni i 1 w Rumi),

5 motocykli ratunkowych (funkcjonujacych jako zwickszenie obsady ZRM
o dodatkowg osobe uprawniong do wykonywania medycznych czynnosci

ratunkowych, przemieszczajaca si¢ na motocyklu).

Informacja dotyczaca rejonéw operacyjnych i miejsc stacjonowania ZRM w 2024 r. znajduje si¢

w zalaczniku pn. TABELA nr 1 — Rejony operacyjne i miejsca stacjonowania zespotow

ratownictwa medycznego — obowigzuje od 1 stycznia 2024 r. do 30 czerwca 2024 r., TABELA

nr la — Rejony operacyjne i miejsca stacjonowania zespoldw ratownictwa medycznego —

obowigzuje od 1 lipca 2024 r. oraz TABELA nr 1b — Rejony operacyjne i miejsca stacjonowania

zespotow ratownictwa medycznego - obowigzuje od 1 listopada 2024 r.

TABELA nr 1, 1a oraz 1b stanowi podstawe do zawarcia uméw, o ktérych mowa w art. 49 ust.

2 ustawy o PRM.

Informacja dotyczaca rejonéw operacyjnych i miejsc stacjonowania ZRM znajduje si¢

zalaczniku pn. TABELA nr 2 — Zespoly ratownictwa medycznego wlaczone do systemu



Panstwowe Ratownictwo Medyczne — stan na dzien 9 lutego 2024 r.

Motocykle ratunkowe — dodatkowe wsparcie zespoldéw ratownictwa medycznego

Motocykle ratunkowe funkcjonujg jako rozszerzenie nizej wymienionych zespotow ratownictwa
medycznego o dodatkowa osobe uprawniong do wykonywania medycznych czynno$ci
ratunkowych przemieszczajaca si¢ na motocyklu:

— ZRM P stacjonujacego w Pruszczu Gdanskim,

— ZRM P stacjonujgcego w Gdansku - dzielnica: Aniofki,

— ZRM P stacjonujacego w Gdansku - dzielnica: Nowy Port,

— ZRM P stacjonujacego w Sopocie,

— ZRM P stacjonujacego we Wiadystawowie.

1.3 Charakterystyka ogolna, liczba, rodzaj, adresy miejsc stacjonowania, maksymalny

czas uruchomienia i dysponenci dodatkowych zespolow ratownictwa medycznego

Dodatkowe zespoty ratownictwa medycznego mogg zosta¢ uruchomione doraznie w przypadku
wystapienia zdarzen o charakterze nadzwyczajnym, m.in. w przypadku wystgpienia katastrof
naturalnych 1 awarii technicznych lub innych zdarzen z duza liczbg poszkodowanych, w celu
realizacji zadan na miejscu zdarzenia lub zabezpieczenia pozostatych obszarow dziatania
w sposOb zapewniajacy realizacje parametréw czaséw dotarcia na miejsce zdarzenia. Dodatkowe
zespoty ratownictwa medycznego mogg zosta¢ rowniez uruchomione na dtuzszy okres w sytuacji
czasowego zwigkszenia obcigzenia przedszpitalnej czesci systemu Panstwowe Ratownictwo

Medyczne.
Podstawe prawng do uruchomienia dodatkowych zespotow stanowia:

— art. 30 ustawy o PRM (uruchomienie zespotu na podstawie decyzji administracyjnej

wojewody lub wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego);

— art. 49a ustawy o PRM (uruchomienie zespotu na podstawie umowy zawartej pomi¢dzy

wojewodg a dysponentem zespoldéw ratownictwa medycznego);



— art. 11h ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych
oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. z 2023 r. poz. 1327). (uruchomienie

zespohu na podstawie polecenia wojewody wydanego w trybie decyzji administracyjne;j).

Informacja dotyczaca dodatkowych zespotow ratownictwa medycznego mozliwych do
uruchomienia w wojewodztwie pomorskim znajduje si¢ w zatgczniku pn. TABELA nr 3 —

Dodatkowe zespoty ratownictwa medycznego — wg stanu na dzien 12 lutego 2024 r.

1.4 Liczba wyjazdow i czas dotarcia na miejsce zdarzenia zespolow ratownictwa

medycznego za rok poprzedni.

Zgodnie z art. 24 ustawy o PRM wojewoda podejmuje dziatania organizacyjne zmierzajace do
zapewnienia nastepujacych parametréw czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla ZRM od chwili

przyjecia zgloszenia przez dyspozytora medycznego:

— mediana czasu dotarcia - w skali kazdego miesigca - jest nie wicksza niz 8 minut w miescie

powyzej 10 tysigcy mieszkancoé6w 1 15 minut poza miastem powyzej 10 tysiecy mieszkancow;

— trzeci kwartyl czasu dotarcia - w skali kazdego miesigca - jest nie wigkszy niz 12 minut
w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkancéw 1 20 minut poza miastem powyzej 10 tysigcy

mieszkancow;

— maksymalny czas dotarcia nie moze by¢ dluzszy niz 15 minut w miescie powyzej 10 tysiecy

mieszkancow i 20 minut poza miastem powyzej 10 tysigcy mieszkancow.

Informacja dotyczaca liczby wyjazdow ZRM i czasu dotarcia na miejsce zdarzenia zespolow

ratownictwa medycznego, znajduje si¢ w zalacznikach pn.:
— TABELA nr 4 — Wyjazdy zespotow ratownictwa medycznego w roku 2023,

— TABELA nr 5 — Czasy dotarcia zespoldw ratownictwa medycznego w roku 2023.



ROZDZIAL 11

LOTNICZE ZESPOLY RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

2.1 Charakterystyka ogodlna.

Dysponentem lotniczych zespoldw ratownictwa medycznego jest Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe. Na terenie wojewoddztwa pomorskiego LPR dysponuje 1 $migtowcem ratowniczym

typu EC 135 w standardzie wyposazenia karetki specjalistyczne;j.
Medyczne czynnosci ratunkowe, wykonywane sa przez:

Smiglowcowa Shuzbe Ratownictwa Medycznego (HEMS), z gotowoscia do startu:

a) w dzien:
e do 3 minut — w promieniu do 60 km,
e 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 peltniacej dyzur catodobowy,
¢ do 6 minut — w promieniu powyzej 60 km do 130 km,
e do 15 minut — w promieniu powyzej 130 km,
b) wnocy:
e do 15 minut w promieniu do 60 km,
e do 30 minut w promieniu powyzej 60 km,

c) w lotach HEMS do zdarzen z wykorzystaniem technik wysokos$ciowych, czas podany w
pkt. 1 lit. a moze zosta¢ wydluzony o czas niezb¢dny na specjalne przygotowanie
smigtowca do misji, jednak nie wigcej niz o 15 minut,

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

1. W celu realizacji medycznych czynnos$ci ratunkowych HEMS moze zosta¢ zadysponowany
przez:

a) dyspozytora medycznego o ktorym mowa w art. 26 ustawy o PRM,
b) dyspozytora Centrum Operacyjnego LPR,
¢) dyspozytorow innych podmiotow ratowniczych (m.in. PSP, GOPR, TOPR, WOPR, PRO,
MSR) poprzez dyspozytora medycznego, o ktérym mowa w ust. 1 lit. a lub bezposrednio
na podstawie podpisanych porozumien.
2. Zadysponowanie zespotu HEMS odbywa si¢ droga telefoniczng lub radiowa.
3. HEMS moze zosta¢ zadysponowany w przypadkach:

e stwierdzenia, ze czas dotarcia zespotu ratownictwa medycznego innego niz lotniczy
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zespot ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia jest dtuzszy niz lotniczego zespotu

ratownictwa medycznego,

e gody czas transportu osoby w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego droga powietrzng

z miejsca zdarzenia do:

a) szpitalnego oddziatu ratunkowego lub do szpitala wskazanego przez dyspozytora
wysylajacego lub wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego jest krotszy
od czasu transportu zespotami ratownictwa medycznego innymi niz lotnicze zespoty
ratownictwa medycznego i moze przynie$¢ korzys¢ w dalszym procesie leczenia,

b) szpitala, w ktérym znajduje si¢ centrum urazowe, centrum urazowe dla dzieci lub
jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie udzielania §wiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, jest krotszy od czasu
transportu zespotami ratownictwa medycznego innymi niz lotnicze zespoty
ratownictwa medycznego 1 moze przynies¢ korzy$¢ w dalszym procesie leczenia,

c) gdy w ocenie dyspozytora wysytajacego jest to niezbedne.

4. Istnieje mozliwo$¢ niewykonania transportu z miejsca zdarzenia/wezwania ze wzgledu na
ryzyko w zakresie bezpieczenstwa lotu, ograniczenia operacyjne lub ograniczenia

wynikajace z przepisow prawa.

2.2 Liczba, miejsca stacjonowania i czas dyzuru lotniczych zespoléw ratownictwa

medycznego.

Zespot Lotniczego Pogotowia Ratunkowego w wojewoddztwie pomorskim, stacjonuje na terenie

lotniska Rebiechowo.

Informacja dotyczaca liczby, rozmieszczenia 1 czasu dyzuru lotniczych zespolow ratownictwa
medycznego. znajduje si¢ w zalgczniku pn. TABELA nr 6 — Lotnicze zespoly ratownictwa

medycznego.

Informacja o czasie dyzurow wszystkich zespotow HEMS dostepna jest na stronie internetowe;

Lotniczego Pogotowia Ratunkowego.



11

ROZDZIAL 111

SZPITALNE ODDZIALY RATUNKOWE

3.1 Charakterystyka ogodlna.

Szpitalny oddziat ratunkowy (SOR) to jednostka systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne,

ktora udziela pomocy pacjentowi w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego.

SOR udziela $wiadczen opieki zdrowotnej polegajacych na wstepnej diagnostyce oraz podjeciu
leczenia w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji Zyciowych osob, ktore znajduja si¢

w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

3.2 Liczba i rozmieszczenie szpitalnych oddzialow ratunkowych.

W wojewo6dztwie pomorskim funkcjonuje 13 szpitalnych oddziatléw ratunkowych.

Informacja dotyczaca liczby 1 rozmieszczenia szpitalnych oddzialow ratunkowych
w wojewddztwie pomorskim znajduje si¢ w zalaczniku pn. TABELA nr 7 - Szpitalne oddziaty

ratunkowe — stan na dzien 1 stycznia 2024 r.

ROZDZIAL 1V

CENTRUM URAZOWE

4.1 Charakterystyka ogdlna.

Centrum urazowe stanowi wydzielong funkcjonalnie cze$¢ szpitala, w rozumieniu przepiséw
o dziatalnos$ci leczniczej, w ktorym dziala szpitalny oddziat ratunkowy, w ktorej to czesci

specjalistyczne oddziaty sg powigzane ze sobg organizacyjnie oraz zakresem zadan, w sposob



12

pozwalajacy na szybkie diagnozowanie 1 leczenie pacjenta urazowego, speiniajaca wymagania

okreslone w ustawie o PRM.

Centrum urazowe przyjmuje, kompleksowo diagnozuje i wielospecjalistycznie leczy pacjenta
urazowego, zgodnie z aktualng wiedzg medyczna w zakresie leczenia cigzkich, mnogich lub

wielonarzagdowych obrazen ciata.

Pacjentem urazowym jest osoba w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego spowodowanego
dzialaniem czynnika zewnetrznego, ktorego nastgpstwem sa cigzkie, mnogie lub

wielonarzagdowe obrazenia ciata.

Zadania centrum urazowego

— calo$ciowa i szybka diagnoza;
— wielospecjalistyczne leczenie;
— po zakonczeniu zabiegdéw ratujacych zycie, centrum kieruje pacjenta na inny oddziat lub do

innej placowki leczniczej, zeby kontynuowac jego leczenie lub rehabilitacje.

4.2 Liczba i rozmieszczenie centrow urazowych.

Centrum Urazowe funkcjonuje w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym przy ul. Mariana

Smoluchowskiego 17 w Gdansku.

ROZDZIAL V

CENTRUM URAZOWE DLA DZIECI

5.1 Charakterystyka ogélna.

Centrum urazowe dla dzieci stanowi wydzielong funkcjonalnie czg¢$¢ szpitala, w rozumieniu
przepiséw o dziatalnosci leczniczej, w ktorym dziata szpitalny oddziat ratunkowy, w ktorej to
czesci specjalistyczne oddzialy s3 powigzane ze sobg organizacyjnie oraz zakresem zadan,
W sposob pozwalajacy na szybkie diagnozowanie 1 leczenie pacjenta urazowego dzieciecego,

spetniajagcg wymagania okreslone w ustawie.
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Pacjentem urazowym dziecigcym jest osoba do ukonczenia 18 roku zycia w stanie naglego

zagrozenia zdrowotnego spowodowanego dziataniem czynnika zewnegtrznego, ktorego

nastepstwem sg ciezkie, mnogie lub wielonarzadowe obrazenia ciata.

Centrum urazowe dla dzieci, zgodnie z zapisami art. 39f ustawy o PRM:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

zabezpiecza, w zakresie $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w art. 39g ust. 1, populacje
nie mniejszg niz 1 mln mieszkancoéw, zamieszkujaca obszar pozwalajacy na dotarcie
z miejsca zdarzenia do centrum urazowego dla dzieci w ciggu 1,5 godziny;

wspotpracuje z uczelnia medyczng w rozumieniu ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce lub inng uczelnig publiczng, ktora utworzyta lub prowadzi
podmiot leczniczy prowadzacy szpital;

zapewnia dzialanie w swojej strukturze specjalistycznych oddziatow zabiegowych:

a) oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii, zapewniajacego gotowos¢ co najmniej dwdch
stanowisk intensywnej terapii do wudzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentowi
urazowemu dziecigcemu,

b) bloku operacyjnego, zapewniajacego statg gotowos¢ co najmniej jednej sali operacyjnej do
udzielania §wiadczen zdrowotnych pacjentowi urazowemu dziecigcemu,

¢) oddziatu chirurgii dziecigcej oraz oddzialow lub specjalistow neurochirurgii lub
neurotraumatologii, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu;

zapewnia dostegp do pracowni diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej, endoskopii
diagnostycznej i zabiegowej czynnej catg dobe;

zapewnia dostepnos$¢ do swiadczen zdrowotnych udzielanych przez lekarza posiadajacego
specjalizacje I stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie kardiochirurgii lub chirurgii klatki
piersiowej w czasie nie dluzszym niz 30 minut od chwili stwierdzenia okolicznosci
uzasadniajacych udzielanie takich Swiadczen;

zapewnia dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych udzielanych przez lekarza posiadajgcego
specjalizacje¢ II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie chirurgii szczgkowo-twarzowej w
czasie nie dtuzszym niz 12 godzin od chwili stwierdzenia okoliczno$ci uzasadniajacych
udzielanie takich §wiadczen;

dysponuje ladowiskiem lub lotniskiem dla $miglowca ratunkowego, zlokalizowanym
w takiej odleglosci, aby mozliwe bylo przyjecie pacjenta urazowego dziecigcego, bez
posrednictwa specjalistycznego $rodka transportu sanitarnego.

5.2 Liczba i rozmieszczenie centréw urazowych dla dzieci.
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Centrum urazowe dla dzieci funkcjonuje w Szpitalu im. Mikotaja Kopernika COPERNICUS
Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. przy ul. Nowe Ogrody 1-6 w Gdansku.

ROZDZIAL V1

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

6.1 Charakterystyka ogélna.

Jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych niezbgednych dla ratownictwa medycznego, ujete w niniejszym WPDS
wspotpracuja z systemem PRM i sg zobowigzane niezwlocznie udzieli¢ niezbednych §wiadczen

opieki zdrowotnej pacjentowi urazowemu albo osobie w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego.

W razie konieczno$ci szpital, w ktérym znajduje si¢ jednostka organizacyjna szpitala
wyspecjalizowana w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego, zapewnia niezwloczny transport sanitarny pacjenta urazowego albo osoby w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego do najblizszego zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego

zdrowotnej udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej w odpowiednim zakresie.

Ponizej przedstawiono wykazy jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych
w zakresie udzielania $§wiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa medycznego dla
dorostych oraz dla dzieci, ktore zostaly sporzadzone na podstawie zakresoOw $wiadczen
zakontraktowanych przez POW NFZ. Wykazy zostaly zaakceptowane przez Konsultanta

Wojewodzkiego w dziedzinie medycyny ratunkowe;.

Jednostki organizacyjne szpitali pomorskich, wyspecjalizowane w zakresie udzielania §wiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, zostaly wytypowane na podstawie
ponizszych zakreséw §wiadczen (hospitalizacja):

Zgodnie z pismem Ministerstwa Zdrowia znak: DBR.521.2.13.2024.AF z 21 lutego 2024 roku

do wykazu jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania
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swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego zostaly rowniez wigczone

Izby Przyjec.

1. Dla dorostych:

— anestezjologia i intensywna terapia,

— chirurgia klatki piersiowej,

— chirurgia naczyniowa,

— chirurgia ogolna,

— chirurgia szczgkowo-twarzowa,

— choroby wewng¢trzne,

— choroby zakazne,

— kardiochirurgia,

— kardiologia,

— neurochirurgia,

— neurologia,

— okulistyka,

— ortopedia i traumatologia narzadu ruchu,
— otorynolaryngologia,

— potoznictwo i ginekologia,

— $wiadczenia psychiatryczne dla dorostych,
— toksykologia kliniczna,

— urologia,

—izba przyjec.

2. Dla dzieci:

— anestezjologia i intensywna terapia dla dzieci,
— chirurgia dziecieca!,

— choroby zakazne dziecigce,

— diabetologia dziecigca,

— kardiochirurgia dziecigca,

— kardiologia dziecieca,

— neonatologia,

— neurologia dziecigca,

— okulistyka dziecigca,

— pediatria,

— $wiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy,
— izba przyjec.

! wyjatek stanowi oddziat chirurgii dzieciecej w Szpitalach Pomorskich Sp. z 0.0., ul. Wjta Radtkego 1, 81-348 Gdynia —
usunigty z wykazu jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie ratownictwa medycznego, na wniosek
konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie chirurgii dziecigcej — uzgodniono z konsultantem wojewddzkim w dziedzinie
medycyny ratunkowe;j.
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Pracownie hemodynamiczne

Zgodnie z zatgcznikiem nr 4 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 roku
w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. z 2023 r. poz. 870),
pracownia hemodynamiki stanowi jeden z warunkéw wymaganych do realizacji $wiadczen z
zakresu kardiologii interwencyjnej lub kardiologii inwazyjnej. Na terenie wojewodztwa

pomorskiego 8 podmiotéw posiada w swoich strukturach pracownie hemodynamiki:

— Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, ul. Debinki 7, Gdansk;

— Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Janusza Korczaka w Stupsku Sp. z o. o,
ul. Hubalczykéw 1, Stupsk;

— Szpital Specjalistyczny im. J. K. Lukowicza w Chojnicach, ul. Le$na 10, Chojnice;
— COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z o. 0., al. Jana Pawta I 50, Gdansk;
— Szpitale Pomorskie Sp. z o. o.,
o ul. W¢jta Radtkego 1,Gdynia;
o ul. dr. Alojzego Jagalskiego 10, Wejherowo;
— American Heart of Poland Spétka Akcyjna, ul. Reja 12, Sztum,;
— Kociewskie Centrum Zdrowia Sp. z 0. 0., ul. dr J6zefa Balewskiego 1, Starogard Gdanski;

— Szpital Specjalistyczny w KoScierzynie Sp. z o. 0., ul. A. Piechowskiego 36, Ko$cierzyna;

Pracownie hemodynamiki dla dzieci:

— Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, ul. Debinki 7, Gdansk;

— COPERNICUS Podmiot Leczniczy sp. z 0. 0., al. Jana Pawta 11 50, Gdansk;

Komory hiperbaryczne

W wojewodztwie pomorskim komory hiperbaryczne znajduja si¢ w Uniwersyteckim Centrum
Medycyny Morskiej 1 Tropikalnej, ul. Powstania Styczniowego 9b, 81-519 Gdynia. Podmiot
dysponuje:

1.  Komorg ratunkowg transportowg jednoprzedziatowa — mobilna.

2. Przewozng komorg dekompresyjna dwuprzedzialowg zamontowang w kontenerze —

mobilng (kontener zamontowany na naczepie samochodowej).
3.  Komorg dwuprzedzialowa ambulatoryjng szt. 2 — stacjonarne ,,ALFA” i ,,BETA”.
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4.  Komorg dwuprzedziatowg ambulatoryjno — stacjonarng ,,GAMMA”.
5. Komorg QUADRO dwuprzedzialowg ambulatoryjno — stacjonarng ,,DELTA”.
6.  Symulatorem do nurkowan saturowanych LSH-200.

Trombektomia mechaniczna

POW NFZ zawart umowe z Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdansku na realizacje
programu pilotazowego dotyczacego leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomocg
przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyn domoézgowych lub wewnatrzczaszkowych
na okres od 1 stycznia 2019 r. do 30 czerwca 2024 r. Leczenie pacjentdow z udarami
niedokrwiennymi moézgu metoda trombektomii mechanicznej realizowane jest w oddziale

neurologicznym przy ul. Dgbinki 7 w Gdansku.

Replantacje

Procedury z zakresu replantacji mogg by¢ wykonywane na oddziatach szpitalnych o specjalnosci:

— chirurgia ogo6lna;

— chirurgia plastyczna;

— ortopedia i traumatologia narzadu ruchu;
— chirurgia dziecigca;

— neurochirurgia;

— neurochirurgia dla dzieci;

— chirurgia onkologiczna;

— chirurgia szczekowo-twarzowa;
— dermatologia i wenerologia;

— otorynolaryngologia;

— potoznictwo i ginekologia.

Na stronie Lotniczego Pogotowia Ratunkowego jako oddziat szpitalny pierwszego wyboru
w zakresie udzielania $wiadczen replantacyjnych dla dorostych i dzieci w wojewodztwie
pomorskim wykazana zostata Katedra 1 Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu GUM
Szpitala im. Mikotaja Kopernika w Gdansku przy ul. Nowe Ogrody 1-6. Telefony kontaktowe
do oddziatu znajdujg si¢ pod adresem: https://www.lpr.com.pl/pl/replantacje.
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6.2 Liczba i rozmieszczenie jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych
w zakresie udzielania S$wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa

medycznego, wraz z profilem tych jednostek oraz liczba lozek

Informacja dotyczaca liczby, rozmieszczenia 1 organizacji jednostek organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla
ratownictwa medycznego znajduje si¢ w zataczniku pn. TABELA nr 8 — Jednostki organizacyjne
szpitala wyspecjalizowane w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla

ratownictwa medycznego - stan na dzien 1 marca 2024 r.
ROZDZIAL VII

HOSPITALIZACJE 0SOB W STANACH NAGLEGO ZAGROZENIA
ZDROWOTNEGO

7.1 Charakterystyka ogélna.

Zgodnie z zapisami art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.
72023 r. poz. 991, ze zm.): ,,Podmiot leczniczy nie moze odmowi¢ udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze

wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.”

Zgodnie z zapisami art. 19 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz.U. z 2022 r. poz. 2561, ze zm.): ,,1. W stanach

naglych $wiadczenia opieki zdrowotnej sg udzielane §wiadczeniobiorcy niezwtocznie.

2. W przypadku, gdy $wiadczenia opieki zdrowotnej w stanie naglym s3 udzielane przez
swiadczeniodawce, ktory nie zawart umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,

swiadczeniobiorca ma prawo do tych §wiadczen w niezbednym zakresie.”

Zgodnie z zapisami ustawy o PRM:

— art. 44 ust. 1:
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,,Zespot ratownictwa medycznego transportuje osobe w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego
do najblizszego, pod wzgledem czasu dotarcia, szpitalnego oddziatu ratunkowego lub do szpitala
wskazanego przez dyspozytora medycznego, wojewodzkiego koordynatora ratownictwa

medycznego albo krajowego koordynatora ratownictwa medycznego”;
— art. 45:

,»W przypadku gdy u osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego zostanie stwierdzony stan,
ktory wymaga transportu z miejsca zdarzenia bezposrednio do szpitala, w ktorym znajduje si¢
centrum urazowe lub centrum urazowe dla dzieci, albo do jednostki organizacyjnej szpitala
wyspecjalizowanej w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego, lub gdy tak zadecyduje kierownik zespotu ratownictwa medycznego, osobe w
stanie naglego zagrozenia zdrowotnego transportuje si¢ bezposrednio do szpitala, w ktoérym
znajduje si¢ odpowiednie centrum albo jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w
zakresie udzielania $§wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego,
wskazanego przez dyspozytora medycznego, wojewodzkiego koordynatora ratownictwa
medycznego lub krajowego koordynatora ratownictwa medycznego. W przypadku transportu
poza obszar dzialania dyspozytorni medycznej transport koordynuje odpowiednio wojewodzki

koordynator ratownictwa medycznego albo krajowy koordynator ratownictwa medycznego”;
— art. 45a:

,Odmowa przyjecia osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, pacjenta urazowego albo
pacjenta urazowego dziecigcego przez szpital od jednostek systemu skutkuje zastosowaniem
kary umownej okreSlonej w umowie o udzielanie S$wiadczen opieki zdrowotnej lub

niezwlocznym rozwigzaniem tej umowy”.

7.2 Liczba pacjentow w szpitalnym oddziale ratunkowym na obszarze wojewodztwa za

rok poprzedni.

Informacja dotyczaca hospitalizacji osob w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego w SOR
w wojewoddztwie pomorskim znajduje si¢ w zatgczniku pn. TABELA nr 9 — Liczba przyjec

pacjentow w szpitalnym oddziale ratunkowym w roku 2023.
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7.3 Liczba pacjentow izb przyjeé szpitali na obszarze wojewodztwa za rok poprzedni.

Informacja dotyczaca liczby przyje¢ pacjentow w izbach przyje¢ w wojewodztwie pomorskim
znajduje si¢ w zatgczniku pn. TABELA nr 10 — Liczba przyje¢ pacjentéw w izbie przyje¢ w roku
2023.

7.4 Liczba pacjentow centrum urazowego na obszarze wojewodztwa za rok poprzedni.

Informacja dotyczaca centrum urazowego znajduje si¢ w zataczniku pn. TABELA nr 11 — Centra

urazowe — dane za rok 2023.

7.5 Liczba pacjentow centrum urazowego dla dzieci na obszarze wojewodztwa za rok

poprzedni.

Informacja dotyczaca centrum urazowego dla dzieci znajduje si¢ w zalaczniku pn. TABELA nr

12 Centra urazowe dla dzieci — dane za rok 2023.

ROZDZIAL VIII

SPOSOB KOORDYNOWANIA DZIALAN JEDNOSTEK SYSTEMU PANSTWOWE
RATOWNICTWO MEDYCZNE

8.1 Sposob koordynacji dzialan jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

Podstawowe zasady dotyczace koordynacji dziatan jednostek systemu zostaty okre§lone

w ustawie o PRM i wydanych na jej podstawie rozporzadzeniach Ministra Zdrowia.

Na terenie wojewoddztwa pomorskiego wojewodzki koordynator ratownictwa medycznego

wykonuje swoje zadania w siedzibie Pomorskiego Urzedu Wojewodzkiego w Gdansku. Zadania
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WKRM zostaly okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r.
w sprawie szczegotowego zakresu zadan wojewddzkiego koordynatora ratownictwa

medycznego.

Na terenie wojewodztwa pomorskiego funkcjonujg jednolite zasady postepowania z pacjentem

uregulowane przez:

— ,,Dobre praktyki postepowania z pacjentem z podejrzeniem ostrego zespotu wiencowego”
oraz ,,Rekomendowany algorytm postgpowania dyspozytorow medycznych i zespotow

ratownictwa medycznego z podejrzeniem ostrego zespotu wiencowego”,

— ,,Dobre praktyki postepowania z pacjentem z podejrzeniem udaru mozgu'" oraz ,, Algorytm
postepowania dyspozytorow medycznych i zespotow ratownictwa medycznego w oparciu o

dobre praktyki postepowania z pacjentem z podejrzeniem udaru mozgu",
— ,,Dobre praktyki postepowania w szpitalnych oddziatach ratunkowych i w izbach przyjec”,
— ,,Dobre praktyki leczenia bolu”,

— ,,Dobre praktyki postepowania dyspozytorow medycznych, zespolow ratownictwa
medycznego oraz szpitalnych oddzialow ratunkowych i izb przyje¢ wobec pacjenta

z hemofilig lub pokrewng skazq krwotoczng”,

zatwierdzone i wprowadzane do stosowania przez Ministerstwo Zdrowia w latach 2018-2021.

Opracowania sg dostepne pod adresem:

https://www.gov.pl/zdrowie/dobre-praktyki

Lista szpitali docelowych oraz RCKiK dla pacjentow z hemofilia lub pokrewnag skaza

krwotoczng znajduje si¢ pod adresem:

https://www.gov.pl/web/nck/podmioty-istotne-dla-ratownictwa-medycznego-chorych-na-

hemofile


https://www.gov.pl/zdrowie/dobre-praktyki
https://www.gov.pl/web/nck/podmioty-istotne-dla-ratownictwa-medycznego-chorych-na-hemofile
https://www.gov.pl/web/nck/podmioty-istotne-dla-ratownictwa-medycznego-chorych-na-hemofile
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Stosowanie dobrych praktyk oraz algorytmu w dyspozytorniach medycznych 1 zespotach
ratownictwa medycznego pozwala na skrocenie czasu, w jakim osoba chora otrzyma wlasciwag

pomoc medyczng na etapie przedszpitalnym oraz docelowo w wyspecjalizowanym osrodku.

Na terenie wojewodztwa pomorskiego, w przypadku powiadomienia dyspozytora medycznego
o zdarzeniu o potencjalnym charakterze mnogim/masowym, uruchamiana jest procedura pn.:

., Procedura postepowania na wypadek wystgpienia zdarzenia z duzq liczbg poszkodowanych ™.

Opracowanie to stanowi dodatkowe narzedzie, ujednolicone w skali kraju, ktorego celem jest
wsparcie 1 zapewnienie prawidlowego postepowania w obszarze zadan dyspozytorow
medycznych, zespotow ratownictwa medycznego, wojewddzkich koordynatorow ratownictwa
medycznego, szpitalnych oddzialow ratunkowych, centréw urazowych, izb przyje¢, jednostek
organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych

niezbednych dla ratownictwa medycznego.
Opracowanie jest dostepne pod adresem:

https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdarzenia-z-duza-liczba-poszkodowanych

W wojewddztwie pomorskim, na wniosek Wojewody Pomorskiego konsultanci wojewodzcy

wydali zalecenia 1 wytyczne dla jednostek systemu PRM tj.:

1. Procedura dotyczaca oparzen, opracowana przez konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie
chirurgii plastycznej.

2. Procedura dotyczaca replantacji, opracowana przez konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie
ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu.

3. Wytyczne dla dyspozytorow medycznych dot. proby wykorzystania zespolu ratownictwa
medycznego niezgodnie z przeznaczeniem.

4. Zalecenia dotyczace leczenia dzieci po urazach, opracowane przez konsultantow
wojewoddzkich w dziedzinach chirurgii ogolnej, chirurgii dziecigcej oraz medycyny
ratunkowe;j.

Ww. opracowania oraz dodatkowe wytyczne i zalecenia znajduja si¢ na stronie Biuletynu
Informacji Publicznej Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego w zakladce: Wydziat Panstwowego
Ratownictwa Medycznego/Ratownictwo Medyczne/Procedury i Wytyczne.


https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdarzenia-z-duza-liczba-poszkodowanych
http://www.pomorskie.eu/pl/bip/puw/urzad_wojewodzki/wydzialy_puw/wzk/rat_medyczne
http://www.pomorskie.eu/pl/bip/puw/urzad_wojewodzki/wydzialy_puw/wzk/procedury_wytyczne
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Link do wytycznych i procedur:

https://uwgdansk.bip.gov.pl/wprm/8383 procedury-i-wytyczne.html

Informacje dotyczace zasad postgpowania w zakresie replantacji, w tym wykaz telefonow
oddziatow udzielajacych §wiadczen w zakresie replantacji dorostych i dzieci jest dostgpny na
stronie internetowej Lotniczego Pogotowia Ratunkowego w zakladce: Lotnicze Pogotowie

Ratunkowe > Replantacje, pod adresem:

https://www.lpr.com.pl/pl/replantacje

Informacje dotyczace zasad transportu pacjentdw oparzonych oraz informacji o wolnych
miejscach w oddziatach oparzeniowych, sa dostepne na stronie internetowej Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego w zakladce: Lotnicze Pogotowie Ratunkowe > Oparzenia, pod

adresem:

https://www.lpr.com.pl/pl/oparzenia

8.1.1 Sposob koordynacji dzialan jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne,
w tym, jezeli dotyczy opisu wspolpracy zawartego w umowach miedzynarodowych

dotyczacych wspolpracy transgranicznej w zakresie ratownictwa medycznego

NIE DOTYCZY. Zespoty ratownictwa medycznego w wojewodztwie pomorskim nie realizuja
obecnie umow miedzynarodowych dotyczacych wspotpracy transgranicznej w zakresie

ratownictwa medycznego.

8.2 Ogolne informacje o przyjmowaniu i obsludze zgloszen o stanach naglego zagrozenia

zdrowotnego.

Na terenie wojewodztwa pomorskiego funkcjonuje jednolity system powiadamiania


https://uwgdansk.bip.gov.pl/wprm/8383_procedury-i-wytyczne.html
https://www.lpr.com.pl/pl/replantacje
https://www.lpr.com.pl/pl/oparzenia
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ratunkowego powotany do zycia ustawg z dnia 22 listopada 2013 roku o systemie powiadamiania
ratunkowego. System sklada si¢ z centrow powiadamiania ratunkowego (CPR) 1 dziata
z zastosowaniem zasady wzajemnej zastgpowalnos$ci centrOw w razie miejscowej awarii systemu

teleinformatycznego badz jego przecigzenia.

W ramach systemu obslugiwane sg zgloszenia alarmowe kierowane na numery alarmowe 112,
997 oraz 998. Jednoczesnie w przypadku zgloszen dotyczacych stanow nagltego zagrozenia
zdrowotnego, zgloszenia te przekazywane sa do obstugi przez wlasciwa dyspozytornig

medyczna.

Ponadto w ramach systemu mogg by¢ takze obslugiwane numery 991, 992, 993, 994 1 987 oraz
inne numery alarmowe do ktorych zadan nalezy ochrona zycia, zdrowia, bezpieczenstwa,

porzadku publicznego, mienia lub srodowiska.

Operatorzy numeru alarmowego 112 odbieraja polaczenia w CPR, a nast¢pnie przeprowadzaja
rozmow¢ w celu uzyskania odpowiednich informacji i drogg elektroniczng przekazuja zgtoszenie
do stuzb ratunkowych. W przypadku zgloszen wymagajacych przeprowadzenia wywiadu
medycznego, operatorzy przekazuja do odpowiedniej dyspozytorni medycznej formatke wraz

z potaczeniem.

Na terenie wojewodztwa pomorskiego funkcjonuja 2 dyspozytornie medyczne z taczng liczbg -
od 1 lipca 2023 r. - 15 stanowisk dyspozytorskich, w tym 2 stanowiska glownego dyspozytora,
4 stanowiska dyspozytorow wysytajacych i 9 stanowisk dyspozytorow przyjmujacych.

Informacja dotyczaca stanowisk dyspozytorow medycznych w 2023 roku znajduje si¢ w

zalaczniku pn. - TABELA nr 13 — Stanowiska dyspozytoréw medycznych — dane za rok 2023.

Do zadan dyspozytorow medycznych nalezy m.in. odbieranie powiadomien o zdarzeniach oraz
zgloszen alarmowych kierowanych z numeru alarmowego 112 oraz 999, a takze dysponowanie
ZRM na miejsce zdarzenia w ramach obstugiwanego rejonu operacyjnego. Zgodnie art. 24e ust.

1 ustawy o PRM dyspozytorzy medyczni wykonujg zadania z wykorzystaniem SWD PRM.

Jednoczesnie przyjmowanie zgltoszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach, ustalanie
priorytetdéw oraz niezwloczne dysponowanie zespotow ratownictwa medycznego na miejsce

zdarzenia, odbywa si¢ na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 sierpnia 2019 r.
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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 r. poz.71).

8.3 Liczba polaczen i czas obstugi zgloszen w dyspozytorni medycznej za rok poprzedni.

Informacja dotyczaca liczby potaczen i czasu obstugi zgloszen w dyspozytorni medycznej za

2023 r. znajduje si¢ w zalgczniku pn.

— TABELA nr 14a — Liczba polaczen i czas obstugi zgloszen w dyspozytorni medycznej
DMI11-01.

— TABELA nr 14b — Liczba potaczen i1 czas obstugi zgloszen w dyspozytorni medycznej
DM11-02.

8.4 Struktura i organizacja lacznoSci radiowej ze wskazaniem rodzajow

wykorzystywanych urzadzen.

Na obszarze wojewodztwa pomorskiego wszystkie zespoly ratownictwa medycznego s3

dysponowane z wykorzystaniem SWD PRM.

W celu zapewnienia sprawnej komunikacji pomigdzy zespotami ratownictwa medycznego
a stanowiskami dyspozytoréw medycznych, dysponent zespotow ratownictwa medycznego
realizujacy $wiadczenia w rodzaju ratownictwo medyczne na obszarze danego rejonu

operacyjnego, zapewnia:

1) warunki i $rodki techniczne umozliwiajagce przyjmowanie zgloszen za posrednictwem
systemu SWD PRM, zgodnie z wymaganiami przewidzianymi dla tego systemu, jako
niezaleznego podsystemu zbudowanego na potrzeby przyjmowania zgloszen glosowych z
numeru alarmowego 999, zgtoszen przekazanych przez operatora numeréw alarmowych z
centrum powiadamiania ratunkowego, gtosowej komunikacji wewnetrznej oraz integracji

lacznosci radiowej, ktora jest wykorzystywana w wojewodztwach w systemie PRM,
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2) przenosne S$rodki lacznosci radiowej, radiotelefony przewozne oraz telefony GSM,
radiotelefony bazowe w miejscach stacjonowania ZRM, umozliwiajagce komunikacje
zespolow ratownictwa medycznego ze stanowiskami dyspozytorow medycznych
zlokalizowanych w dyspozytorni medycznej obstugujacej zgloszenia z rejonu operacyjnego,
w ktorym dziala dysponent, z wykorzystaniem przydzielonych numerow identyfikacyjnych
zespotow ratownictwa medycznego i dyspozytorni medycznych, zapewniajacy sprawng
komunikacj¢ migdzy zespotami ratownictwa medycznego, dyspozytorami medycznymi,
wojewodzkim koordynatorem ratownictwa medycznego a szpitalnymi oddzialami
ratunkowymi, izbami przyje¢ szpitali, centrami urazowymi, centrami urazowymi dla dzieci,
jednostkami organizacyjnymi szpitali wyspecjalizowanymi w zakresie udzielania Sswiadczen
zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa medycznego oraz jednostkami wspotpracujacymi

z systemem PRM,

Decyzja Ministra Zdrowia operatorem sieci radiowej jest Lotnicze Pogotowie Ratunkowe.
Laczno$¢ radiowa realizowana jest poprzez dotychczas przydzielone czestotliwosci oraz

posiadany sprzet facznosci.

Elementami systemow lacznosci radiotelefonicznej sa:

— radiotelefony bazowe w szpitalnych oddziatach ratunkowych oraz szpitalach, ktore wystapity
o pozwolenie do LPR, u dyspozytorow medycznych i w miejscach stacjonowania zespotow

ratownictwa medycznego,

— radiotelefony mobilne przewozne i przenosne na wyposazeniu zespotOw ratownictwa

medycznego,
— radiotelefon bazowy wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego,

— przemienniki radiowe, system taczno$ci dyspozytorskiej (serwer telekomunikacyjny,

rejestratory, konsole dyspozytorskie, tacza VPN).

Laczno$¢ radiowa w ochronie zdrowia zorganizowana jest w pasmach 168-169 MHz, praca
w sieci odbywa si¢ w simpleksie i duosimpleksie, wywotanie nastepuje gtosem. Dotychczasowy
kanat 169,000 MHz simpleks zostaje utrzymany jako ogolnopolski kanat wspoldziatania
wszystkich jednostek stuzby zdrowa, oraz Stacji Krwiodawstwa i1 Krwiolecznictwa, a takze

Lotniczego Pogotowia Ratunkowego, na ktérym prowadzony jest ciggly nastuch. Prowadzona
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korespondencja styszalna jest w zasiegu dzialania stacji radiowe;.

8.4.1 Zasady i organizacja komunikacji radiowej w systemie Panstwowe Ratownictwo
Medyczne, z wykorzystaniem przydzielonych numerow identyfikacyjnych zespolow

ratownictwa medycznego i dyspozytorni medycznych.

Dyspozytorzy medyczni, kierownicy zespotow ratownictwa medycznego, wojewodzcy
koordynatorzy ratownictwa medycznego dzialaja w oparciu o procedury MZ obejmujace zasady
tworzenia identyfikacyjnych oznaczen w systemie PRM 1 przydzielania nazw technicznych w

SWD PRM.

W wojewoddztwie pomorskim zostat opracowany przez PUW w Gdansku ,,Regulamin facznosci

radiowej Panstwowego Ratownictwa Medycznego Wojewodztwa Pomorskiego”.
Link do regulaminu:

https://uwgdansk.bip.gov.pl/wprm/regulamin-lacznosci-radiowej-systemu-prm.html

ROZDZIAL IX

INFORMACJA NA TEMAT PERSONELU ZATRUDNIONEGO W JEDNOSTKACH
SYSTEMU

9.1 Liczba oséb wykonujacych zawdod medyczny w jednostkach systemu Panstwowe

Ratownictwo Medyczne, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1 ustawy o PRM

Art. 3 pkt 3 1 6 oraz art. 10 ustawy o PRM okreslaja kwalifikacje 1 dos§wiadczenie zawodowe,

jakie musi posiada¢ lekarz systemu, pielegniarka systemu oraz ratownik medyczny.

Informacja dotyczaca liczby 0s6b wykonujacych zawod medyczny w jednostkach systemu PRM
za 2023 r. znajduje si¢ w zalaczniku pn. TABELA nr 15 — Liczba os6b wykonujacych zawod
medyczny w jednostkach systemu PRM za rok 2023.


https://uwgdansk.bip.gov.pl/wprm/regulamin-lacznosci-radiowej-systemu-prm.html
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ROZDZIAL X

JEDNOSTKI WSPOLPRACUJACE Z SYSTEMEM PANSTWOWE RATOWNICTWO
MEDYCZNE

10.1 Charakterystyka ogolna jednostek wspolpracujacych z systemem Panstwowe

Ratownictwo Medyczne.

Zgodnie z art. 15 ust. 1 ustawy o PRM jednostkami wspotpracujgcymi z systemem sa:

)
2)

3)

4)
5)

6)

7)
8)

9)

jednostki organizacyjne Panstwowej Strazy Pozarne;j,

jednostki ochrony przeciwpozarowej wlaczone do krajowego systemu ratowniczo-
gasniczego,

jednostki organizacyjne Policji i Strazy Granicznej,

jednostki podlegle Ministrowi Obrony Narodowej,

podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa gorskiego na podstawie przepisow
ustawy z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie 1 ratownictwie w gorach 1 na
zorganizowanych terenach narciarskich,

podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa wodnego na podstawie przepisOw
ustawy z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie os6b przebywajacych na obszarach
wodnych,

podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa goérniczego na podstawie przepisOw
ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. — Prawo geologiczne i gérnicze,

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 spoteczne organizacje, ktére w ramach swoich
zadan ustawowych lub statutowych sg obowigzane do niesienia pomocy osobom w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego

— ktore uzyskaty wpis do rejestru jednostek wspoipracujacych z systemem.

10.2 Informacja o Rejestrze Jednostek Wspolpracujacych z systemem Panstwowe

Ratownictwo Medyczne.

Na podstawie art. 17 ustawy o PRM wojewoda prowadzi w postaci elektronicznej rejestr

jednostek wspoétpracujacych z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne.
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Elektroniczny Rejestr Jednostek Wspotpracujacych z systemem Panstwowe Ratownictwo

Medyczne dostepny jest pod adresem: https://rjwprm.ezdrowie.gov.pl/

ROZDZIAL XI

PLANOWANE NOWE JEDNOSTKI SYSTEMU PANSTWOWE RATOWNICTWO
MEDYCZNE

11.1 Informacje o planowanych na kolejne lata, nowych, przenoszonych Ilub
likwidowanych zespolach ratownictwa medycznego w tym ich liczba, rodzaj,

rozmieszczenie i planowany czas uruchomienia.

TABELA 16 — Rejony operacyjne i miejsca stacjonowania planowanych do uruchomienia

zespoldw ratownictwa medycznego.

11.2 Informacje o planowanych na kolejne lata, nowych, przenoszonych Ilub

likwidowanych szpitalnych oddzialach ratunkowych i planowany czas uruchomienia

W wojewoddztwie pomorskim pod koniec 2025 r. planowane byto uruchomienie szpitalnego
oddziatu ratunkowego w Szpitalu Miejskim w Miastku ul. Gen. Wybickiego 30, 77-200 Miastko.
Szpital Miejskim w Miastku w styczniu 2023 r. przesungt termin uruchomienia SOR na IV

kwartat 2030 r.

Informacja dotyczaca nowych, przenoszonych lub likwidowanych SOR i planowanego czasu
uruchomienia znajduje si¢ w zataczniku pn. TABELA nr 17 — Szpitalne oddzialy ratunkowe

planowane do uruchomienia — stan na dzien 26 stycznia 2023 r.


https://rjwprm.ezdrowie.gov.pl/
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11.3 Informacje o planowanych na kolejne lata, nowych, przenoszonych Ilub
likwidowanych centrach urazowych lub centrach urazowych dla dzieci na obszarze

wojewodztwa, i planowany czas ich uruchomienia.

W wojewodztwie pomorskim nie planuje si¢ zmian w zakresie nowych, przenoszonych lub

likwidowanych centrow urazowych lub centrow urazowych dla dzieci.

Wykaz zalacznikow do CzeSci 1 Planu dzialania systemu Panstwowe Ratownictwo

Medyczne dla wojewdédztwa pomorskiego

= TABELA nr 1 — Rejony operacyjne i miejsca stacjonowania zespoldw ratownictwa
medycznego — obowigzuje od 1 stycznia 2024 r. do 30 czerwca 2024 r.

= TABELA nr la — Rejony operacyjne 1 miejsca stacjonowania zespoléw ratownictwa
medycznego — obowiazuje od 1 lipca 2024 r

= TABELA nr 1b - Rejony operacyjne i miejsca stacjonowania zespoldw ratownictwa
medycznego — obowigzuje od 1 listopada 2024 r

* TABELA nr 2 — Zespoly ratownictwa medycznego wlaczone do systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne — stan na dzien 09 lutego 2024 r.

» TABELA nr 3 — Dodatkowe zespoty ratownictwa medycznego — stan na dzien 12 lutego
2024 r.

* TABELA nr 4 — Wyjazdy zespolow ratownictwa medycznego w roku 2023 r.

» TABELA nr 5 - Czasy dotarcia zespotow ratownictwa medycznego w roku w 2023 r.
» TABELA nr 6 — Lotnicze zespoty ratownictwa medycznego.

» TABELA nr 7 — Szpitalne oddziaty ratunkowe - stan na dzien 1 stycznia 2024 r.

* TABELA nr 8 — Jednostki organizacyjne szpitala wyspecjalizowane w zakresie udzielania
$wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego - stan na 1 marca 2024 r.

= TABELA nr 9 — Liczba przyje¢ pacjentow w szpitalnym oddziale ratunkowym w roku 2023.
= TABELA nr 10 — Liczba przyje¢ pacjentow w izbie przyjec szpitala w roku 2023.

= TABELA nr 11 — Centra urazowe - dane za rok 2023.

» TABELA nr 12 — Centra urazowe dla dzieci - dane za rok 2023.

* TABELA nr 13 — Stanowiska dyspozytorow medycznych — dane za rok 2023.

» TABELA nr 14a — Liczba potaczen i czas obshugi zgloszen w dyspozytorni medycznej
DM11-01 w 2023 r.

= TABELA nr 14b — Liczba potaczen i czas obslugi zgltoszen w dyspozytorni medycznej
DMI11-02 w 2023 r.



31

TABELA nr 15 — Liczba 0s6b wykonujacych zawod medyczny w jednostkach systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego - za rok 2023.

TABELA nr 16 — Rejony operacyjne i miejsca stacjonowania planowanych do uruchomienia
zespotow ratownictwa medycznego.

TABELA nr 17 — Szpitalne oddzialy ratunkowe planowane do uruchomienia — stan na 26
stycznia 2023 r.
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