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Skroty zastosowane w dokumencie.
CPR — Centrum Powiadamiania Ratunkowego

DM - Dyspozytornia Medyczna

HEMS- Smigtowcowa Stuzba Ratownictwa Medycznego

KSRG — Krajowy System Ratowniczo-Gasniczy

LPR — Lotnicze Pogotowie Ratunkowe

PRM - Panstwowe Ratownictwo Medyczne

PSP — Panstwowa Straz Pozarna

SOR — Szpitalny Oddziat Ratunkowy

ZRM — Zesp6t Ratownictwa Medycznego

WKRM - Wojewodzki Koordynator Ratownictwa Medycznego

KDR — Kierujacy Dzialaniem Ratowniczym

KAM - Kierujacy Akcja Medyczng

SAR — Morska Stuzba Poszukiwania i Ratownictwa

SI CPR - System Informatyczny Centrum Powiadamiania Ratunkowego
SWD PRM - System Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego

Wprowadzenie i zalozenia do wojewddzkiego planu dzialania systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne
System PRM zostal powotany w celu realizacji zadan panstwa polegajacych na zapewnieniu
pomocy kazdej osobie znajdujacej si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.
Podstawe dzialania ratownictwa medycznego w Polsce stanowi ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006
r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. z 2025 r. poz. 91 z po6zn.zm.)
1 rozporzadzenia wykonawcze.
Zgodnie z art. 18 1 19 ww. ustawy organami administracji rzadowej wlasciwymi w zakresie
wykonywania zadan dotyczacych systemu PRM jest:
—minister wlasciwy do spraw zdrowia, ktory sprawuje nadzor nad systemem na terenie
kraju;
—wojewoda, ktorego zadaniem jest planowanie, organizowanie, koordynowanie systemu
oraz nadzor nad systemem na terenie wojewddztwa.
System PRM dziala na obszarze wojewddztwa na podstawie wojewodzkiego planu dziatania
systemu PRM, sporzadzanego przez wojewode zgodnie z art. 21 ww. ustawy.
Projekt planu sporzadza wojewoda i uzgadnia go z nastepujagcymi podmiotami: dyrektorem
wlasciwego wojewodzkiego oddzialu Narodowego Funduszu Zdrowia, komendantem
wojewodzkim Panstwowej Strazy Pozarnej, komendantem wojewodzkim Policji, dyrektorem

Morskiej Stuzby Poszukiwania i Ratownictwa, komendantem oddzialu Strazy Granicznej —
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jezeli jednostki podlegte lub nadzorowane przez te organy zostaty wpisane do rejestru.

Projekt planu uzgodniony z ww. podmiotami, wojewoda przekazuje do zaopiniowania
wlasciwym powiatowym i1 wojewodzkim jednostkom samorzadu terytorialnego wytaczeniem
elementow planu, o ktorych mowa w ust. 3 pkt 6-9, pkt 10 lit. a tiret pierwsze i trzecie.
Jednostki te przedstawiajg opini¢ w terminie 14 dni od dnia otrzymania projektu planu.

Plan w razie potrzeb podlega aktualizacji. Plan w zakresie art. 21 ust. 3 pkt 10 jest
aktualizowany co najmniej raz w roku, nie p6zniej niz do dnia 31 marca, wedtug danych za rok
poprzedni.

Wojewoda przekazuje projekt aktualizacji planu ministrowi wlasciwemu do spraw
zdrowia, w postaci elektronicznej w celu zatwierdzenia.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia:

e zatwierdza wojewodzki plan dziatania systemu i jego aktualizacje lub

e w terminie 30 dni od dnia otrzymania projektu aktualizacji planu minister wtasciwy do
spraw zdrowia moze zglosi¢ zastrzezenia do poszczegodlnych postanowien projektu
aktualizacji planu i odmawia zatwierdzenia jego projektu. Zaleca wojewodzie
dokonanie zmian, okreslajac termin wprowadzenia zmian nie dtuzszy niz 7 dni.

¢ Wojewoda zmienia projekt aktualizacji planu zgodnie z zaleceniami ministra i przesyta go
ministrowi w celu zatwierdzenia, chyba ze w terminie 3 dni od dnia otrzymania tych
zalecen zglosi do nich zastrzezenia.

e W terminie 3 dni od dnia otrzymania zastrzezen minister wlasciwy do spraw zdrowia
rozpatruje je, w razie uwzglednienia — zatwierdza projekt aktualizacji planu albo zaleca
wojewodzie wprowadzenie zmian w terminie nie dtuzszym niz 3 dni.

e W przypadku zalecenia wprowadzenia zmian, wojewoda zmienia projekt aktualizacji
planu zgodnie z zaleceniami ministra wlasciwego do spraw zdrowia;

e plan zostaje zaktualizowany z chwilg zatwierdzenia projektu aktualizacji planu;

eujednolicony tekst planu, w wersji zaktualizowanej, zatwierdzonej przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, wojewoda w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania
podaje do publicznej wiadomosci, w szczegolnosci przez zamieszczenie w Biuletynie
Informacji Publicznej, z wylaczeniem informacji, o ktorych mowa w art. 21 ust.3 pkt 5—
9, pkt 10 lit. a tiret pierwsze i trzecie.

Zatwierdzony plan jest podstawa do zawierania przez Dyrektora OW NFZ umoéw
na wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych 1 uméw na $wiadczenia opieki

zdrowotnej, udzielane przez szpitalne oddziaty ratunkowe.



Informacje, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 5-9, pkt 10 lit. a tiret pierwsze i trzecie, stanowig
tajemnice prawnie chroniong i nie podlegaja udostepnianiu na podstawie ustawy z dnia 6
wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej oraz nie podlegaja udostgpnianiu lub
przekazywaniu w celu ponownego wykorzystania na podstawie ustawy z dnia 11 sierpnia
2021 r. o otwartych danych i ponownym wykorzystywaniu informacji sektora publicznego

(Dz. U. 22023 r. poz. 1524).



CZESC I - podlega upublicznieniu

ROZDZIAL 1

Zespoly ratownictwa medycznego

1.1. Charakterystyka ogdlna.
Zespoty ratownictwa medycznego dzielg si¢ na:

1) zespoty specjalistyczne, w sktad ktorych wchodza co najmniej trzy osoby uprawnione
do wykonywania medycznych czynno$ci ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz
pielegniarka systemu lub ratownik medyczny;

2) zespoty podstawowe:

— dwuosobowe, w ktérych sktad wchodza dwie osoby uprawnione do wykonywania
medycznych czynnos$ci ratunkowych bedace pielggniarka systemu lub ratownikiem
medycznym,

— trzyosobowe, w ktorych sktad wchodza trzy osoby uprawnione do wykonywania
medycznych czynnos$ci ratunkowych bedace pielggniarka systemu lub ratownikiem
medycznym;

3) motocyklowe jednostki ratunkowe, w ktorych sktad wchodzi co najmniej jedna osoba
uprawniona do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych bedaca lekarzem
systemu, pielegniarkg systemu lub ratownikiem medycznym.

Zespol ratownictwa medycznego jest wyposazony w specjalistyczny Srodek transportu
sanitarnego, spelniajacy cechy techniczne 1 jakosciowe okreslone w Polskich Normach
przenoszacych europejskie normy zharmonizowane. Szczegdétowe wymagania dotyczace
sktadu osobowego ZRM, specjalistycznego s$rodka transport drogowego, wyposazenia
medycznego $rodka transportu reguluje zalacznik do zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie

okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju ratownictwo medyczne.

1.2. Liczba, rodzaj, dysponenci i adresy miejsca stacjonowania zespolow ratownictwa
medycznego w poszczegolnych rejonach operacyjnych, z okreSleniem obszaru dzialania
dla kazdego zespolu.
W  wojewodztwie zachodniopomorskim od 1 stycznia 2026 r. funkcjonuje
w jednym rejonie operacyjnym tacznie 92 zespotow ratownictwa medycznego w tym:
—11 zespotdow specjalistycznych,

—71 zespotdéw podstawowych dwuosobowych,



—3 zespotéw podstawowych trzyosobowych,
—7 zespotéw podstawowych dwuosobowych sezonowych.
Szczegotowe dane dotyczace liczby, rodzaju obszaru dziatania, rozmieszczenia zespotow
ratownictwa medycznego oraz dysponenta na terenie wojewoddztwa zachodniopomorskiego
zawarte sg w tabelach nr 1, 2, stanowigce zatgcznik do Planu:
eTabela nr 1: Rejony operacyjne i miejsca stacjonowania zespoldw ratownictwa
medycznego obowigzuje - od 01.01.2026 r.
eTabela nr 2: Zespoly ratownictwa medycznego wiaczone do systemu Panstwowe

Ratownictwo Medyczne - stan na 01.01.2026 r.

1.3. Liczba, rodzaj, maksymalny czas uruchomienia i dysponenci dodatkowych zespolow
ratownictwa medycznego.

W przypadku zdarzen o charakterze nadzwyczajnym istnieje mozliwo$¢ uruchomienia
dodatkowych zespotow ratownictwa medycznego na podstawie decyzji, o ktorej mowa w art.
30 ust. 1 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

Uruchomienie dodatkowych zespolow ratownictwa medycznego odbywa po wydaniu przez
Wojewode lub WKRM (z upowaznienia wojewody) decyzji administracyjnej o postawieniu w
stan podwyzszonej gotowosci podmiotu lub podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,
dziatajacych na obszarze wojewddztwa zachodniopomorskiego. Decyzji tej nadaje si¢ klauzulg
natychmiastowej wykonalnosci.

WKRM postepuje zgodnie z okreslonymi zasadami postgpowania zawartymi w opracowanych
i zatwierdzonych przez Ministra Zdrowia procedurach post¢powania na wypadek

wystapienia zdarzenia z duza liczba poszkodowanych.

Szczegotowe dane dotyczace liczby, rodzaju rozmieszczenia dodatkowych zespotow
ratownictwa medycznego na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego zawarte s3
w tabeli nr 3, stanowigca zatacznik do Planu:
eTabela nr 3: Dodatkowe zespoly ratownictwa medycznego — wedlug stanu na dzien
01.01.2026 .
1.4. Liczba wyjazdow i czas trwania akcji medycznej za rok poprzedni.
Zgodnie z zapisami art. 24 ust. 1 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

wojewoda podejmuje dzialania organizacyjne zmierzajace do zapewnienia nast¢pujacych



parametrow czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla zespotu ratownictwa medycznego od
chwili przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora medycznego:
l)mediana czasu dotarcia - w skali kazdego miesigca - jest nie wigksza niz 8§ minut
w miescie powyzej 10 tysigcy mieszkancow 1 15 minut poza miastem powyzej 10
tysiecy mieszkancow;
2)maksymalny czas dotarcia nie moze by¢ dtuzszy niz 15 minut w miescie powyzej 10
tysiecy mieszkancow i 20 minut poza miastem powyzej 10 tysiecy mieszkancow.
Dane obejmujace liczbe wyjazddéw i czas trwania akacji ratunkowej zespotdw ratownictwa
medycznego w wojewddztwie zachodniopomorskim w 2024 r. przedstawiajg tabele nr 4-8
stanowigce zatgcznik do Planu:
e Tabela nr 4: Wyjazdy zespotéw ratownictwa medycznego — dane za rok 2024.
¢ Tabela nr 5: Czasy trwania akcji medycznej — dane za rok 2024.
e Tabela nr 6: Czas trwania akcji medycznej w przeliczeniu na powiat — dane za rok 2024.
e Tabela nr 7: Czas trwania akcji medycznej w przeliczeniu na rejon operacyjny — dane za
rok 2024.
e Tabela nr 8: Czas trwania akcji medycznej w przeliczeniu na wojewodztwo — dane za rok

2024.

ROZDZIAL 11

Lotnicze zespoly ratownictwa medycznego
2.1. Charakterystyka ogolna.

Dysponentem lotniczych zespotow ratownictwa medycznego jest Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe (LPR).

Na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego LPR dysponuje 2 $migtowcami
ratowniczymi typu EC 135 w standardzie wyposazenia specjalistycznego zespoty ratownictwa
medycznego.

Medyczne czynnosci ratunkowe, wykonywane sg przez:

1) Smigtowcowa Stuzbe Ratownictwa Medycznego (HEMS), z gotowoscia startu:
a)w dzien:
e do 3 minut — w promieniu do 60 km — (z wyjatkiem baz, w przypadku ktorych, ze
wzgledu na lokalne ograniczenia, zostata wydana decyzja Dyrektora o wydtuzeniu
gotowosci),
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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 pelnigcej dyzur
catodobowy,

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

e do 15 minut — w promieniu powyzej 130 km,

b) w nocy:

e do 15 minut w promieniu do 60 km,

e do 30 minut w promieniu powyzej 60 km,

c)w lotach HEMS do zdarzen w goérach lub we wspotpracy z gorskimi stuzbami

ratowniczymi lub z wykorzystaniem technik wysoko$ciowych, czas podany w pkt. 1

lit a) moze zosta¢ wydluzony o czas niezb¢dny na specjalne przygotowanie Smiglowca

do misji, jednak nie wigcej niz o 15 minut,

d) w lotach z Panstwowg Strazg Pozarna, Straza Graniczna, Policja lub innymi stuzbami,

z gotowoscig do startu do 30 minut,

e)w lotach z uzyciem inkubatora do transportu noworodkow i niemowlat z gotowoscig do

startu do 60 minut.

Do wezwania zespolu HEMS ($§miglowca) uprawnieni sa:

e dyspozytor medyczny o ktérym mowa w art. 26 ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym,

e dyspozytor Centrum Operacyjnego LPR,

e dyspozytorzy innych podmiotoéw ratowniczych (Panstwowa Straz Pozarna, Gorskie
Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, Tatrzanskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe,
Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, Polskie Ratownictwo Okr¢towe, Mazurska
Stuzba Ratownicza) poprzez dyspozytora medycznego lub bezposrednio na podstawie

podpisanych porozumien.
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Lotniczy zesp6t ratownictwa medycznego (HEMS) moze zostaé zadysponowany

w przypadkach:

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

e ody czas transportu osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego droga powietrzng
z miejsca zdarzenia do:

— szpitalnego oddzialu ratunkowego lub do szpitala wskazanego przez dyspozytora
wysylajacego lub wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego jest
krétszy od czasu transportu zespotami ratownictwa medycznego innymi niz
lotnicze zespoty ratownictwa medycznego 1 moze przynies¢ korzy$¢ w dalszym
procesie leczenia,

— szpitala, w ktorym znajduje si¢ centrum urazowe, centrum urazowe dla dzieci lub
jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie udzielania
swiadczen opieki zdrowotnej niezbednych dla ratownictwa medycznego, jest
krétszy od czasu transportu zespotami ratownictwa medycznego innymi niz
lotnicze zespoty ratownictwa medycznego 1 moze przynies¢ korzy$¢ w dalszym

procesie leczenia,

— gdy w ocenie dyspozytora wysyltajacego jest to niezbedne.

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

ratunkowych odbywa sie na nastepujacych zasadach:

e nalezy dazy¢ do wzywania zespotow HEMS bezposrednio na miejsce zdarzenia,
e wezwanie zespotu HEMS odbywa si¢ telefonicznie lub drogg radiowa,
ew przypadku braku kontaktu z wlasciwym terenowo zespotem HEMS dyspozytor

uprawnionych stuzb ratowniczych kontaktuje si¢ telefonicznie z Centrum Operacyjnym
LPR.

2.2. Liczba i adresy miejsc stacjonowania lotniczych zespoléw ratownictwa medycznego,
z okre$leniem czasu dzialania dla kazdego zespotu.

Na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego stacjonujg nastepujace Zespoty Lotniczego

Pogotowia Ratunkowego:
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eZespot  Smigtowcowej Stuzby Ratownictwa Medycznego (HEMS — Szczecin)
— RATOWNIK 11 — stacjonujacy na lotnisku Szczecin — Goleniow (funkcjonujacy
catorocznie),
e Zespdt  Smigtowcowej Stuzby Ratownictwa Medycznego (HEMS — Koszalin)
— RATOWNIK 22 — stacjonujacy w Zegrzu Pomorskim (funkcjonujacy od 1 czerwca
do 5 wrzesnia).
Dane obejmujace liczbg 1 rozmieszczenia 1 czasu dyzurow lotniczych zespot ratownictwa
medycznego przedstawia tabela nr 6 stanowigca zatgcznik do Planu:

e Tabela nr 9: Lotnicze zespoty ratownictwa medycznego — wedtug stanu na dzien 01.01.

2026 .

ROZDZIAL 111

Szpitalne oddzialy ratunkowe

3.1. Charakterystyka ogolna.

Szpitalny oddzial ratunkowy (SOR) to jednostka systemu Pafnstwowe Ratownictwo
Medyczne, ktora udziela pomocy pacjentowi w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego. SOR
udziela $wiadczen opieki zdrowotnej polegajacych na wstgpnej diagnostyce oraz podjeciu
leczenia w zakresie niezb¢dnym dla stabilizacji funkcji zyciowych osob, ktore znajduja sie

w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

3.2. Liczba i rozmieszczenie (adresy) szpitalnych oddzialéw ratunkowych, z okresleniem
zabezpieczanego obszaru.

W wojewddztwie zachodniopomorskim funkcjonuje 10 szpitalnych oddzialow
ratunkowych w 9 podmiotach leczniczych. Dane obejmujace liczbe 1 rozmieszczenia
szpitalnych oddziatow ratunkowych zamieszczone sa w ewidencji szpitalnych oddzialow
ratunkowych, centrow urazowych, centréw urazowych dla dzieci i jednostek organizacyjnych
szpitali udzielajacych Swiadczen w zakresie ratownictwa medycznego

- https://rprm.ezdrowie.gov.pl.
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ROZDZIAL 1V

Centrum urazowe

4.1. Charakterystyka ogolna.

Zgodnie z zapisami ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym centrum urazowe
jest wydzielong funkcjonalnie czegScig szpitala, w rozumieniu przepisOw o dzialalnos$ci
leczniczej, w ktérym dziala szpitalny oddziat ratunkowy, w ktorej to czesci specjalistyczne
oddziaty sa powiazane ze soba organizacyjnie oraz zakresem zadan, w sposob pozwalajacy na
szybkie diagnozowanie i leczenie pacjenta urazowego, spetniajaca wymagania okre$lone
w ustawie.

Pacjentem urazowym jest osoba w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego
spowodowanego dzialaniem czynnika zewngtrznego, ktorego nastepstwem sa cigzkie,
mnogie lub wielonarzagdowe obrazenia ciata.

Do zadan centrum urazowego naleza przyjmowanie oraz kompleksowa diagnoza i
wielospecjalistyczne leczenie pacjenta, zgodnie z aktualng wiedza medyczng w zakresie terapii
cigzkich, mnogich lub wielonarzadowych obrazen ciata. Po zakonczeniu udzielania $wiadczen
zdrowotnych centrum kieruje pacjenta urazowego na inny oddzial szpitala, gdzie znajduje si¢
centrum urazowe lub do innego podmiotu w celu kontynuowania leczenia lub rehabilitacji.
Centrum urazowe zabezpiecza $wiadczenia dla co najmniej 1 mln mieszkancow, ktorzy
mieszkaja w takiej odlegtosci od centrum urazowego, ktora pozwala na dotarcie tam z miejsca

zdarzenia w ciggu 1,5 godziny.

W strukturze centrum dzialaja specjalistyczne oddziaty zabiegowe 1 pracownie
diagnostyczne udzielajace $wiadczen zdrowotnych pacjentowi urazowemu. CU zapewnia
dzialanie w swojej strukturze specjalistycznych oddziatow zabiegowych 1 pracowni
diagnostycznych:
1.oddzialu anestezjologii 1 intensywnej terapii, zapewniajacego gotowos¢ co najmniej dwoch
stanowisk intensywnej terapii do udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentowi
urazowemu,
2.bloku operacyjnego, zapewniajacego statg gotowos$¢ co najmniej jednej sali operacyjnej do
udzielania §wiadczen zdrowotnych pacjentowi urazowemu,
3.pracowni endoskopii diagnostycznej i zabiegowej, czynnej catg dobe,
4.oddziatow, w szczegdlnosci:
e chirurgii og6lnej lub obrazen wielonarzadowych,
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e ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu,

e neurochirurgii lub chirurgii ogoélnej z profilem neurotraumatologii,

e chirurgii naczyn lub chirurgii ogdlnej z profilem chirurgii naczyn;
CU zapewnia dostep do pracowni diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej, czynnej calg dobe
oraz zapewnia dostepnos$¢ do swiadczen zdrowotnych udzielanych przez lekarza posiadajacego
tytut specjalisty w dziedzinie kardiochirurgii lub torakochirurgii w czasie nie dtuzszym niz 30
minut od chwili stwierdzenia okoliczno$ci uzasadniajacych udzielanie takich swiadczen;
Centrum urazowe dysponuje lotniskiem lub Iladowiskiem dla $miglowca ratunkowego,
zlokalizowanego w takiej odleglosci, aby bylo mozliwe przyjecie pacjentdéw urazowych bez

posrednictwa specjalistycznych srodkow transportu sanitarnego.

4.2. Liczba i rozmieszczenie (adresy) centrow urazowych.

W wojewddztwie zachodniopomorskim centrum urazowe funkcjonuje od 1 lutego 2019 r.
w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym nr 1 im. prof. Tadeusza Sokolowskiego PUM
w Szczecinie — Szczecin ul. Unii Lubelskiej 1.

Dane obejmujace liczb¢ 1 rozmieszczenia centrum urazowego zamieszczone s3
w ewidencji szpitalnych oddzialow ratunkowych, centrow urazowych, centrow urazowych dla
dzieci 1 jednostek organizacyjnych szpitali udzielajacych $wiadczen w zakresie ratownictwa

medycznego - https://rprm.ezdrowie.gov.pl.

ROZDZIAL V
Centrum urazowe dla dzieci
5.1. Charakterystyka ogolna.

Zgodnie z zapisami ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym centrum urazowe
dla dzieci jest wydzielong funkcjonalnie czgécig szpitala, w rozumieniu przepisOw o
dziatalnosci leczniczej, w ktorym dziata szpitalny oddziat ratunkowy i1 w ktorej to czgsci
specjalistyczne oddzialy sa powigzane ze sobg organizacyjnie oraz zakresem zadan, w sposob
pozwalajacy na szybkie diagnozowanie i leczenie pacjenta urazowego dziecigcego, spetniajaca
wymagania okre§lone w ustawie.
Centrum urazowe dla dzieci przyjmuje, kompleksowo diagnozuje i wielospecjalistycznie leczy
pacjenta urazowego dziecigcego, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng w zakresie leczenia

cigezkich, mnogich lub wielonarzadowych obrazen ciata.
15


https://rprm.ezdrowie.gov.pl/

Centrum urazowe dla dzieci, po zakonczeniu udzielania §wiadczen zdrowotnych, o ktorych
mowa w ust. 1, kieruje pacjenta urazowego dzieciecego do innego oddziatu szpitala, w ktérym
znajduje si¢ centrum urazowe dla dzieci, lub do zaktadu leczniczego innego podmiotu
leczniczego w celu kontynuowania leczenia lub rehabilitacji.

Zespot urazowy dzieciecy zaleca wskazania co do dalszego leczenia lub rehabilitacji pacjenta
urazowego dziecigcego w oddziale szpitala lub w zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego,
o ktorych mowa w ust. 2, wlasciwych ze wzgledu na jego stan zdrowia.

Pacjentem urazowym dziecigcym jest osoba do ukonczenia 18 roku zycia w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego spowodowanego dziataniem czynnika zewnetrznego, ktérego
nastepstwem sg cigzkie, mnogie lub wielonarzgdowe obrazenia ciala.

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

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

2) wspolpracuje z uczelnia medyczng w rozumieniu ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o
szkolnictwie wyzszym 1 nauce lub inng uczelnig publiczng, ktora utworzyta lub prowadzi
podmiot leczniczy prowadzacy szpital;

3) zapewnia dziatanie w swojej strukturze specjalistycznych oddziatéw zabiegowych:

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

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

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

4) zapewnia dostgp do pracowni diagnostyki laboratoryjnej i1 obrazowej, endoskopii
diagnostycznej 1 zabiegowej czynnej cata dobeg;

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

6) zapewnia dostepnos$¢ do $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez lekarza posiadajacego

specjalizacje¢ II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie chirurgii szczekowo-twarzowej w
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czasie nie dluzszym niz 12 godzin od chwili stwierdzenia okoliczno$ci uzasadniajgcych

udzielanie takich swiadczen.

5.2. Liczba i rozmieszczenie (adresy) centrow urazowych dla dzieci.

W wojewodztwie zachodniopomorskim centrum urazowe dla dzieci funkcjonuje
od 1 lutego 2019 r. w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym nr 1 im. prof. Tadeusza
Sokotowskiego PUM w Szczecinie — Szczecin ul. Unii Lubelskiej 1.

Dane obejmujace liczb¢ 1 rozmieszczenia centrum urazowego zamieszczone s3
w ewidencji szpitalnych oddziatow ratunkowych, centréw urazowych, centrow urazowych dla
dzieci 1 jednostek organizacyjnych szpitali udzielajagcych $wiadczen w zakresie ratownictwa

medycznego - https://rprm.ezdrowie.gov.pl.

ROZDZIAL VI
Jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania Swiadczen

zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego

6.1. Charakterystyka ogolna.

Jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa medycznego, ujgte w niniejszym planie
wspotpracuja z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne 1 sa zobowigzane niezwlocznie
udzieli¢ niezbednych §wiadczen opieki zdrowotnej pacjentowi urazowemu albo osobie w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego.

W razie koniecznosci 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 zakladu opieki zdrowotnej
udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej w odpowiednim zakresie.

6.2. Liczba i rozmieszczenie (adresy) jednostek organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla
ratownictwa medycznego, z okresleniem specjalnosci tych jednostek oraz liczby lozek.

Szczegotowe dane dotyczace liczby rozmieszczenie jednostek organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla
ratownictwa medycznego na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego zawarte s3

w ewidencji szpitalnych oddziatéw ratunkowych, centrow urazowych, centrow urazowych dla
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dzieci 1 jednostek organizacyjnych szpitali udzielajacych $wiadczen w zakresie ratownictwa

medycznego - https://rprm.ezdrowie.gov.pl.

Dodatkowo na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego funkcjonuja jednostki szpitali,

ktéore roéwniez s3 niezbedne dla systemu PRM, udzielajace  $wiadczen

wysokospecjalistycznych, lecz nie sg ujete w ww. ewidencji). Do ww. jednostek nalezy
zaliczy¢: pracownie hemodynamiki, os$rodki replantacji, o$rodki stosujace trombektomie

mechaniczng w udarze niedokrwiennym, o$rodek leczenia oparzen, o$rodek leczenia hipotermii

oraz osrodek stosujacy komory hiperbaryczne zgodnie z ponizszym wykazem.

Zakres

Swiadczeniodawca

Adres

Pracownia hemodynamiki -
kardiologia inwazyjna

1. Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony

71-455 Szczecin ul. Arkonska 4

2. Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 2
PUM w Szczecinie

70-111 Szczecin al. Powstancow
Wielkopolskich 72

3. Szpital Wojewodzki im. M. Kopernika w Koszalinie

75-581 Koszalin ul. T. Chatubinskiego 7

4. Scanmed S.A. Centrum Kardiologii Scanmed w
Szczecinku

78-400 Szczecinek ul. Kilinskiego 7

5. American Heart of Poland Spotka Akcyjna Szpital im.
Matki Teresy z Kalkuty

78-500 Drawsko Pomorskie ul. Chrobrego 4

Osrodek leczenia hipotermii

1. Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital Zespolony

71-455 Szczecin ul. Arkonska 4

2. Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 2
PUM w Szczecinie

70-111 Szczecin al. Powstahcow
Wielkopolskich 72

3. Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof.
Tadeusza Sokotowskiego PUM w Szczecinie

71-252 Szczecin ul. Unii Lubelskiej 1

Osrodek replantacji - chirurgia
reki

1. Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof.
Tadeusza Sokotowskiego PUM w Szczecinie

71-252 Szczecin ul. Unii Lubelskiej 1

Osrodek stosujacy trombektomi¢
mechaniczng w udarze
niedokrwiennym mozgu -
neurologia

1. Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof.
Tadeusza Sokotowskiego PUM w Szczecinie

71-252 Szczecin ul. Unii Lubelskie;j 1

2. Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital Zespolony

71-455 Szczecin ul. Arkonska 4

Osrodek stosujacy komory
hiperbaryczne

1. Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej

72-300 Gryfice ul. Niechorska 27

Osrodek leczenia oparzen

1. Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej - dorosli

72-300 Gryfice ul. Niechorska 27

2. Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,,ZDROJE” - dzieci

70-780 Szczecin ul. Maczna 4
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ROZDZIAL VII

Hospitalizacje osob w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego

7.1. Liczba pacjentow w szpitalnym oddziale ratunkowym na obszarze wojewodztwa za
rok poprzedni.

W 2024 roku w wojewddztwie zachodniopomorskim w szpitalnych oddziatach
ratunkowych przyjeto 257 283 pacjentow. Szczegdtowe dane dotyczace liczby przyjec
pacjentow w  szpitalnych  oddziatach  ratunkowych na terenie = wojewddztwa
zachodniopomorskiego zawarte s3 w tabeli nr 10 stanowiacej zatacznik do Planu:

e Tabela nr 10: Liczba przyje¢ pacjentdéw w szpitalnym oddziale ratunkowym — dane za

rok 2024

7.2. Liczba pacjentow izb przyje¢ szpitali na obszarze wojewodztwa za rok poprzedni.

W 2024 roku w wojewddztwie zachodniopomorskim w izbach przyje¢ przyjeto ogdtem
221 258 pacjentow. Szczegdlowe dane dotyczace liczby przyjec pacjentdéw w izbach przyjec na
terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego zawarte s3 w tabeli nr 11:

e Tabela nr 11: Liczba przyje¢ pacjentdw w izbie przyjec szpitala — dane za rok 2024.

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

Dane obejmujace liczbe pacjentow urazowych przyjetych do centrum urazowego oraz
sredni i maksymalny czas pobytu zostanie przedstawione w tabeli nr 12 stanowiacej zatacznik
do Planu:

* Tabela nr 12: Liczba pacjentow centrum urazowego — dane za rok 2024.

7.4. Liczba pacjentow centrum urazowego dla dzieci na obszarze wojewddztwa za rok
poprzedni.

Dane obejmujace liczbe pacjentow urazowych przyjetych do centrum urazowego dla
dzieci oraz S$redni 1 maksymalny czas pobytu zostanie przedstawione w tabeli nr 13
stanowigcej zatacznik do Planu:

e Tabela nr 13: Liczba pacjentéw centrum urazowe dla dzieci — dane za rok 2024.
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ROZDZIALVIII

Sposob koordynacji dzialan jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne

8.1. Sposéb koordynacji dzialan jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.
Podstawowe zasady dotyczace koordynacji dziatan jednostek systemu zostaly okreslone
w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym i wydanych na
jej podstawie rozporzadzeniach Ministra Zdrowia.
Na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego stanowisko wojewodzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego (WKRM) zlokalizowane jest w Wydziale Ratownictwa Medycznego
i Powiadamiania Ratunkowego Zachodniopomorskiego Urzgdu Wojewodzkiego w Szczecinie.
Zadania WKRM zostaty okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia
2018 r. w sprawie szczegOtowego zakresu zadan wojewodzkiego koordynatora ratownictwa
medycznego.
Na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego funkcjonujg jednolite zasady postepowania z
pacjentem uregulowane przez:

—,,Dobre praktyki postepowania z pacjentem z podejrzeniem udaru mézgu" oraz ,,Algorytm
postepowania dyspozytoréw medycznych i zespoldw ratownictwa medycznego w
oparciu o dobre praktyki postgpowania z pacjentem z podejrzeniem udaru mézgu",

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

—,,Dobre praktyki leczenia bolu”,

—,,Dobre praktyki postgpowania 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 dyspozytorow medycznych, zespotow ratownictwa
medycznego oraz SOR/IP wobec pacjenta z hemofilia lub pokrewna skaza
krwotoczng”,

—,,Dobre praktyki postepowania dyspozytorow medycznych, zespotow ratownictwa
medycznego oraz SOR/IP z pacjentem w przelomie nadnerczowym” oraz ,,Algorytm
postepowania z pacjentem: przetom nadnerczowy”.

https://www.gov.pl/web/zdrowie/dobre-prakityki

Stosowanie dobrych praktyk oraz algorytmu w dyspozytorniach medycznych i1 zespotach
ratownictwa medycznego pozwala na skrocenie czasu, w jakim osoba chora otrzyma wlasciwa

pomoc medyczng na etapie przedszpitalnym oraz docelowo w wyspecjalizowanym osrodku.
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Na terenie wojewoddztwa zachodniopomorskiego, w przypadku powiadomienia dyspozytora
medycznego o zdarzeniu z potencjalnie duzg liczbg osob poszkodowanych uruchamiana jest
procedura pn.: ,,Procedura postgpowania na wypadek wystgpienia zdarzenia 7 duZq liczhg
poszkodowanych”. Opracowanie to stanowi dodatkowe narzedzie, ujednolicone w skali kraju,
ktorego celem jest wsparcie i zapewnienie prawidlowego postepowania w obszarze zadan
dyspozytorow = medycznych, zespoldow  ratownictwa  medycznego, wojewodzkich
koordynatorow ratownictwa medycznego, szpitalnych oddzialéw ratunkowych, centrow
urazowych, izb przyjeé¢, jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie

udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa medycznego.

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

8.1.1. Sposob koordynacji dzialan jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne, w tym opis wspolpracy zawarty w umowach miedzynarodowych
dotyczacych wspolpracy transgranicznej w zakresie ratownictwa medycznego.

Realizujac zapisy artykulu 12 Traktatu migdzy Rzeczapospolita Polska a Republika
Federalng Niemiec o dobrym sgsiedztwie i przyjaznej wspotpracy, zwanego dalej Traktatem,
podpisanego w Bonn dnia 17 czerwca 1991 r., majac na celu m.in. stworzenie podstaw dla
pogtebiania wspotpracy transgranicznej w ratownictwie medycznym, strony ww. Traktatu
podpisaty w dniu 21 grudnia 2011 r. w Warszawie Umowe ramowa mig¢dzy Rzeczapospolita
Polska a Republika Federalng Niemiec o wspolpracy transgranicznej w ratownictwie
medycznym, ktorej celem jest zapewnienie na obszarze przygranicznym mozliwie jak
najlepszej opieki w zakresie ratownictwa medycznego wszystkim osobom, ktore stale lub
czasowo przebywaja na tym obszarze.

W zwiazku z powyzszym na podstawie artykulu 4 i art. 8 ust. I ww. Umowy wojewoda
zachodniopomorski wraz ze Strong niemiecka, w drodze wieloletniej wspolpracy, opracowali
Pilotazowe Porozumienia o wspoOtpracy transgranicznej w ratownictwie medycznym, w
obszarze przygranicznym obejmujacym wojewddztwo zachodniopomorskie oraz powiaty:

- Vorpommern—Greifswald
- Mirkisch—Oderland
- Uckermark.

W dniu 29 wrzeénia 2020 r. w gmachu Zachodniopomorskiego Urzedu Wojewodzkiego

w Szczecinie nastgpito uroczyste podpisanie przedmiotowego Pilotazowego Porozumienia,

ktore weszto w zycie w terminie 3 miesi¢cy od dnia podpisania.
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Nawigzujac do powyzszego, zgodnie z obowigzujaca podstawg prawng wynikajgca

z art. 21 ust. 3c. ustawy o PRM, w ponizszej tabeli przedstawiono obszary dziatania dla

poszczegbdlnych  zespotow ratownictwa medycznego

wyznaczonych do wspolpracy

transgranicznej w ratownictwie medycznym po Stronie polskiej i niemieckiej (powiat

Vorpommern—Greifswald).

Lp.

Ustugodawca Lokalizacja Zespoty Rejon dziatania
ratownictwa zespotow ratunkowe (po stronie niemieckiej)
medycznego ratunkowych rodzaj | liczba
Strona polska
Wojewddzka Stacja Pogotowia | ul. Mieszka I 5 S 1 Niemiecka cze$¢ wyspy Uznam,
Ratunkowego w Szczecinie 72-600 Swinoujscie P2 2 Gemeinden: Kamminke, Garz,
ul. Twardowskiego 18 Zirchow, Korswandt, Heringsdorf,
70-320 Szczecin Dargen, Benz, Pudagla, Uckeritz,
Stolpe auf Usedom, Mellenthin,
Rankwitz
ul. Grunwaldzka 18-20 S 0 Nord-ostlicher Teil Uecker-Randow,
72-010 Police P2 2 Gemeinden: Luckow, Ahlbeck,
Eggesin, Hintersee, Blankensee,
Rothenklempenow
ul. Twardowskiego 18 S 1 Siid-ostlicher Teil des Uecker-Randow,
70-320 Szczecin P2 3 Gemeinden: Blankensee, Locknitz,
Plowen, Bergholz, Ramin, Grambow,
Glasow, Krackow, Nadrensee, Penkun
ul. Zohierzy Wykletych 1 S 0 Stidlicher Teil des Uecker-Randow,
74-100 Gryfino P2 2 Gemeinden: Glasow, Grambow,
Krackow, Nadrensee, Penkun

S — zespot specjalistyczny - 2 ratownikéw medycznych/pielegniarka systemu + lekarz,
P — zespodt podstawowy - 2 ratownikdéw medycznych/pielggniarka systemu
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Lp. Ustugodawca Lokalizacja Zespoty Rejon dziatania
ratownictwa medycznego zespolow ratunkowe (po stronie polskiej)
Strona niemiecka ratunkowych - .
rodzaj liczba
1. DRK-Kreisverband Neuhofer Stra3e 37 NEF 1 Polska czg$¢ wyspy Uznam: Miasto
Ostvorpommern-Greifswald e.V. 17424 Seebad RTW 2 Swinoujscie
Rettungsdienst Heringsdorf
Ravelinstrafle 17 Dorfstrafie 12 NEF 0 Polska czg$¢ wyspy Uznam: Miasto
17389 Anklam 17429 Mellenthin RTW 1 Swinoujscie
2. Deutsches Rotes Kreuz An der Jagdwirtschaft 3 NEF 0 Powiat Policki z gminami: Nowe
Kreisverband Uecker-Randow 17375 Hintersee RTW 1 Warpnp, Police, Dobra Szczecifiska,
Szczecin
e.V.
Oskar-Picht-Strafie 60 Karl-Liebknecht-Str. 5 b | NEF 0 Powiat Policki z gminami: Police,
17309 Pasewalk 17321 Lécknitz RTW | Dobra $zczec1nska, Kotbaskowo,
Szczecin
Sandkuhlstr. 8/9 NEF 0 Powiat Policki z gminami: Dobra
17328 Penkun RTW | Szczef:m_ska, K_olbas_kowo, Powiat .
Gryfinski z gminami: Gryfino, Szczecin
Dorfstrasse 23 NEF 1 Powiat Policki z gminami: Dobra
17322 Glasow RTW 0 Szczecinska, Kotbaskowo, Powiat
Gryfinski z gminami: Gryfino, Szczecin

RTW- zespo6t ratunkowy - 2 ratownikéw medycznych
NEF- pojazd ratunkowy z lekarzem i ratownikiem medycznym

W dniu 7 marca 2025 r. w gmachu Zachodniopomorskiego Urzedu Wojewodzkiego
w Szczecinie nastgpilo uroczyste podpisanie kolejnego Pilotazowego Porozumienia, ktore
weszto w zycie w terminie 3 miesi¢cy od dnia podpisania.

Zgodnie z obowigzujaca podstawg prawng wynikajaca z art. 21 ust. 3c. ustawy
o PRM, w ponizszej tabeli przedstawiono obszary dziatania dla poszczegdlnych zespoléw
ratownictwa medycznego wyznaczonych do wspotpracy transgranicznej w ratownictwie
medycznym po Stronie polskiej

Uckermark).

1 niemieckiej (powiat Mirkisch—Oderland 1 powiat
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Lp. Ustugodawca Lokalizacja Zespoty Rejon dziatania
(po stronie niemieckiej)
ratownictwa medycznego zespotow ratunkowe
ratunkowych rodzaj | liczba
1. Wojewddzka Stacja Pogotowia ul. Zotierzy Wykletych 1 P2 2 Niemiecka czgs$¢ przy przejsciu
Ratunkowego w Szczecinie 74-100 Gryfino granicznym: Gryfino, Krajnik Dolny
ul. Twardowskiego 18
70-320 Szczecin ul. Polna 3a P2 2
74-500 Chojna
ul. 1 Maja 20 S 1 Niemiecka czg$¢ przy przejsciu
74-300 Mys$liborz P2 1 granicznym: Osinéw Dolny
ul. Korczaka 1a/5 P2 1
74-505 Mieszkowice
ul. Marszatka Jozefa P2 1
Pitsudskiego 6
74-400 Dgbno
S — zespot specjalistyczny - 2 ratownikoéw medycznych/pielegniarka systemu + lekarz,
P — zespdt podstawowy - 2 ratownikdéw medycznych/pielggniarka systemu
Lp. Ustugodawca Lokalizacja Zespoty Rejon dziatania
(po stronie polskiej)
ratownictwa medycznego zespolow ratunkowe
ratunkowych rodzaj | liczba
1. Rettungsdienst Mérkisch— Adolf Brautigamstr. 13 RTW 2 Polska czgs$¢ przy przejsciu granicznym
Oderland GmbH 16250 Bad Freienwalde Hohenwutzen
15344 Strausberg Sonnenburger Weg 3a NEF 1 Polska czgs¢ przy przejsciu granicznym
Am Biotop 10 16269 Wriezen RTW 1 Hohenwutzen
2. Uckermirkische Kleine Monchstrafle 170 RTW 1 Polska czgs¢ przy przejsciu granicznym
Rettungsdienstgesellschaft mbH 16307 Gartz (Oder) Mescherin
Franz—Wienhol-Strafle 25 a
17291 Prenzlau AuguststraBie 24 b RTW 2 Polska czeéé przy przejsciu granicznym
16303 Schwedt (Oder) NEF 1 Schwedt
KTW 1
Heinersdorfer Straie 6—8 RTW 1 Polska czg$¢ przy przej$ciu granicznym
16303 Schwedt Schwedt
Passower Chaussee 111 RTW 1 Polska czg$§¢ przy przejsciu granicznym
16303 Schwedt Schwedt

RTW - zespo6t ratunkowy - 2 ratownikow medycznych
NEF - pojazd ratunkowy z lekarzem i ratownikiem medycznym
KTW - karetka transportowa - przew6z chorych
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Warunkiem rozpoczgcia transgranicznego dziatania ratunkowego przez uprawniong
dyspozytorni¢ jest otrzymanie zgloszenia o potrzebie zadysponowania zespoléw ratunkowych
podlegajacych tej dyspozytorni w obszarze przygranicznym drugiej Strony.

Kazda ze Stron wyznacza stanowiska dyspozytorskie, w obrebie ktorych dyspozytorzy
wykorzystujac wszelkie dostepne S$rodki techniczne, realizuja 1 koordynujg transgraniczne
dziatania ratunkowe. Podczas prowadzenia transgranicznych dziatan ratunkowych komunikacja
pomiegdzy dyspozytorami odbywa si¢ droga teleinformatyczna.

Komunikacja pomigdzy dyspozytorem a zespotem ratunkowym tej samej Strony
odbywa si¢ przy uzyciu telefonii komorkowej oraz dodatkowo przy pomocy innych srodkéow
komunikacji. Strony daza do tego, aby podczas organizowania i realizacji transgranicznych
dziatan ratunkowych jezykiem komunikacji dyspozytorow byt jezyk angielski.

Dziatania ratunkowe obejmuja przyjecie zgloszenia, zadysponowanie zespotu
ratunkowego na miejsce akcji, wykonanie dzialan ratunkowych 1 transport pacjenta do
wlasciwego podmiotu leczniczego. Zespoty ratunkowe prowadzg dziatania ratunkowe zgodnie
z wytycznymi i przepisami prawa obowigzujgcymi na terytorium panstwa, z ktérego pochodzi
zespot ratunkowy oraz z poszanowaniem przepisOw prawa panstwa, na terytorium ktorego sa
prowadzone dziatania ratunkowe. Zespoty ratunkowe transportujg pacjenta do najblizszego pod
wzgledem czasu dotarcia i wlasciwego ze wzgledu na stan pacjenta podmiotu leczniczego
okreslonego w Porozumieniu, znajdujacego si¢ na terytorium panstwa, w ktérym znajduje si¢
miejsce akcji'. Pacjent, ktory na podstawie polskiego ustawodawstwa jest uprawniony do
$wiadczen zdrowotnych, moze by¢ przewieziony przez polski zesp6l ratunkowy z miejsca
zdarzenia znajdujacego si¢ na terytorium Niemiec do podmiotu leczniczego znajdujacego si¢
na terytorium Polski, pod warunkiem, Ze stan zdrowia tego pacjenta na to pozwala. Pacjent,
ktory na podstawie niemieckiego ustawodawstwa jest uprawniony do §wiadczen zdrowotnych,
moze by¢ przewieziony przez niemiecki zespo6l ratunkowy z miejsca zdarzenia znajdujacego
sie na terytorium Polski do podmiotu leczniczego znajdujacego si¢ na terytorium Niemiec, pod
warunkiem, ze stan zdrowia tego pacjenta na to pozwala.

Zespot ratunkowy ocenia stan zdrowia pacjenta 1 przekazuje niezwlocznie informacje
w tym zakresie do swojego dyspozytora. Dyspozytor przekazuje t¢ informacje do dyspozytora

wlasciwego ze wzgledu na miejsce akcji, ktory wskazuje podmiot leczniczy, do ktdrego nalezy

! Transport pacjenta do podmiotu leczniczego znajdujacego si¢ na terytorium panstwa, w ktérym znajduje sie
miejsce akcji dotyczy wylacznie powiatu Vorpommern—Greifswald
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przetransportowac pacjenta. Dyspozytor przekazuje decyzje w tym zakresie do swojego
zespotu ratunkowego. W uzasadnionych przypadkach, w razie koniecznosci transportu pacjenta
do oddalonych podmiotéw leczniczych udzielajacych $wiadczen specjalistycznych, zespot
ratunkowy zglasza wilasnemu dyspozytorowi potrzebe wykorzystania lotniczego zespotu
ratunkowego. Decyzje o zadysponowaniu lotniczego zespolu ratunkowego podejmuje
dyspozytor wlasciwy ze wzgledu na miejsce akcji, z zastrzezeniem, ze lotnicze zespoty
ratunkowe sg uprawnione do realizacji zlecen ratowniczych wylacznie na terytorium wilasnego
kraju.

W razie koniecznosci transportu pacjenta do oddalonych podmiotow leczniczych
udzielajacych  §wiadczen specjalistycznych 1 braku dostepnego lotniczego zespotu
ratunkowego, dyspozytor wlasciwy ze wzgledu na miejsce akcji decyduje o przejeciu pacjenta
na miejscu zdarzenia i dalszym transporcie przez dostepny wiasny zespodt ratunkowy oraz
przekazuje decyzj¢ w tym zakresie dyspozytorowi drugiej strony.

Zakonczenie dzialan ratunkowych zespotu ratunkowego nastepuje na miejscu akcji
w sytuacji, gdy nie wystepuje konieczno$¢ prowadzenia dalszych dziatan ratunkowych lub
z chwilg przejecia pacjenta przez podmiot leczniczy. Przekazanie pacjenta do podmiotu
leczniczego nastgpuje na podstawie odpowiedniej dla kazdej ze Stron dokumentacji medyczne;.
Dokumentacja medyczna jest sporzadzona za pomocg drukéw samokopiujacych w wersji
jezykowej polskiej i niemieckie;j.

W przypadku zgonu pacjenta zespot ratunkowy oczekuje na przybycie osoby
uprawnionej do stwierdzenia zgonu, zgodnie z prawem Strony, na terytorium ktorej zgon
nastapit. Zespol ratunkowy informuje niezwlocznie swojego dyspozytora o zakonczeniu
dzialan ratunkowych. Dyspozytor przekazuje informacje o zakonczeniu dzialan ratunkowych
dyspozytorowi wiasciwemu ze wzgledu na miejsce akcji.

Jezeli zespoly ratunkowe Strony wlasciwej ze wzgledu na miejsce akcji, dotrag na
miejsce akcji 1 moga przejac pacjenta, zespol ratunkowy drugiej Strony przekazuje pacjenta
zespotowi wilasciwemu ze wzgledu na miejsce akcji. Przekazanie pacjenta nastepuje na

podstawie przewidzianej dla kazdej ze Stron dokumentacji medyczne;.

8.2. Ogodlne informacje o przyjmowaniu i obstudze zgloszen o stanach naglego zagrozenia
zdrowotnego.
Na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego funkcjonuje jednolity system

powiadamiania ratunkowego powolany do Zycia ustawa z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie
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powiadamiania ratunkowego. System sktada si¢ z centrow powiadamiania ratunkowego (CPR)
1 dziata z zastosowaniem zasady wzajemnej zastgpowalnos$ci centrow w razie miejscowe]
awarii systemu teleinformatycznego badz jego przecigzenia.

W ramach systemu obstugiwane sa zgloszenia alarmowe kierowane na numery
alarmowe 112, 997 1 998. Jednoczesnie w przypadku zgloszen dotyczacych standow naglego
zagrozenia zdrowotnego, zgloszenia te przekazywane sg do obstugi przez wilasciwg
dyspozytorni¢ medyczng.

W ramach systemu mogg by¢ takze obstugiwane 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 nastepnie przeprowadzaja
rozmow¢ w celu uzyskania odpowiednich informacji i droga elektroniczng przekazuja
zgloszenie do shuzb ratunkowych. W przypadku zgloszen wymagajacych przeprowadzenia
wywiadu medycznego, operatorzy przekazuja do odpowiedniej dyspozytorni medycznej
formatke wraz
z polaczeniem.

Na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego od 1 pazdziernika 2021 r. funkcjonuje
jedna dyspozytornia medyczna z 1aczng liczbg 10 stanowisk dyspozytorskich, w tym
1 stanowisko gléwnego dyspozytora, 3 stanowiska wysylajace i 6 stanowisk przyjmujacych.

Do =zadah dyspozytorow 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 art. 24e ust.1 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym dyspozytorzy
medyczni wykonujg zadania z wykorzystaniem SWD PRM.

Jednoczesnie przyjmowanie zgloszen alarmowych i1 powiadomien o zdarzeniach,
ustalanie priorytetow oraz niezwloczne dysponowanie zespotow ratownictwa medycznego na
miejsce zdarzenia, odbywa si¢ na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19
sierpnia 2019 r. w sprawie ramowych procedur obstugi zgloszen alarmowych i powiadomien
o zdarzeniach przez dyspozytora medycznego (Dz. U. 2019 poz. 1703) z uwzglednieniem
algorytmu zbierania wywiadu medycznego.

Dane dotyczace funkcjonowania stanowisk dyspozytorow medycznych na terenie
wojewddztwa zachodniopomorskiego zawarte s3 w tabeli nr 15, stanowigcej zatacznik do

Planu:
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1) Tabela nr 15: Stanowiska dyspozytoréw medycznych - dane za rok 2024.

8.3. Liczba polaczen i czas ich obslugi w dyspozytorni medycznej za rok poprzedni.
Szczegdtowe dane dotyczace liczby potaczen i1 czasu obstugi zgloszenh w dyspozytorni
medycznych przedstawiajg ponizsze tabele stanowigce zatacznik do Planu:
1) Tabela nr 16: Liczba polaczen i czas ich obstugi w dyspozytorni medycznej DM16-01
— dane za rok 2024
2) Tabela nr 17: Bilans liczby zgtoszen obstugiwanych w ramach zastgpowalnosci
DM16-01 — dane za rok 2024
3) Tabela nr 18: Liczba zgloszen przekazanych do obstugi z dyspozytorni medyczne;j
DM16-01 do wlasciwych dyspozytorni medycznych w ramach zastgpowalnosci — dane
za rok 2024
4) Tabela nr 19: Liczba zgloszen przekazanych do obstugi do dyspozytorni medycznej
DM16-01 z innych dyspozytorni medycznych w ramach zastgpowalnos$ci — dane za rok
2024

8.4. Struktura i dzialanie lacznosci radiowej, ze wskazaniem rodzajow wykorzystywanych

urzadzen.

Na obszarze wojewodztwa zachodniopomorskiego wszystkie zespoly ratownictwa
medycznego sg dysponowane z wykorzystaniem SWD PRM.

W celu zapewnienia sprawnej komunikacji pomigdzy zespotami ratownictwa
medycznego a stanowiskami dyspozytorow medycznych, dysponent zespotdw ratownictwa
medycznego realizujacy $wiadczenia w rodzaju ratownictwo medyczne na obszarze danego
rejonu operacyjnego, zapewnia:

1) warunki 1 $rodki techniczne umozliwiajgce przyjmowanie zgloszen 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.

Decyzja Ministra Zdrowia operatorem sieci radiowej jest Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe. taczno$¢ radiowa realizowana jest poprzez dotychczas przydzielone
czestotliwosci oraz posiadany sprzet tacznosci.
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Elementami systemow tacznos$ci radiotelefonicznej sa:

» radiotelefony bazowe (w szpitalnych oddzialach ratunkowych oraz niektérych
szpitalach, u dyspozytorow medycznych i w bazach wyczekiwania zespolow
ratownictwa medycznego, na stanowisku wojewodzkiego koordynatora ratownictwa

medycznego),
» radiotelefony mobilne (zespoty ratownictwa medycznego).

Laczno$¢ radiowa w ochronie zdrowia zorganizowana jest w pasmach 168-169 MHz,
praca w sieci odbywa si¢ w simpleksie i duosimpleksie, wywolanie nast¢puje glosem.
Dotychczasowy kanat 169,000 MHz simpleks zostaje utrzymany jako ogodlnopolski kanat
wspoéldzialania  wszystkich jednostek stuzby zdrowa, oraz Stacji Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa, a takze Lotniczego Pogotowia Ratunkowego, na ktorym prowadzony jest

ciagly nastuch. Prowadzona korespondencja styszalna jest w zasiegu dziatania stacji radiowe;.

8.4.1. Zasady i organizacja komunikacji radiowej w systemie Panstwowe Ratownictwo
Medyczne.
Dyspozytorzy medyczni, kierownicy zespoldw ratownictwa medycznego i wojewodzcy

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

radiowe;.

ROZDZIAL IX

Informacja na temat oséb wykonujacych zawéd medyczny, w jednostkach systemu
9.1. Liczba oséb wykonujacych zawéd medyczny w jednostkach systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne wedlug stanu na dzien 31 grudnia roku poprzedniego.

Informacj¢ dotyczace oséb wykonujacych zawod medyczny w jednostkach systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego w wojewddztwie zachodniopomorskim zawarte sg
w tabeli nr 15 stanowigcej zatacznik do Planu:

1) Tabela nr 14: Liczba oséb wykonujacych zawod medyczny w jednostkach systemu

— wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2024.
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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 z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym jednostkami wspdtpracujacymi z systemem sg:

1) jednostki organizacyjne Panstwowej Strazy Pozarnej,

2) jednostki ochrony przeciwpozarowej wiaczone do krajowego systemu ratowniczo-
gasniczego,

3) jednostki organizacyjne Policji i Strazy Granicznej,

4) jednostki podlegte Ministrowi Obrony Narodowej,

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

6) podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa wodnego na podstawie przepisow
ustawy z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie oso6b przebywajacych na obszarach
wodnych,

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

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

9) podmioty niewymienione w pkt 1-8 oraz spoleczne organizacje, ktére w ramach swoich
zadan ustawowych lub statutowych sg obowigzane do niesienia pomocy osobom w
stanie naglego zagrozenia zdrowotnego

- ktore uzyskaly wpis do rejestru jednostek wspolpracujacych z systemem.
10.2. Liczba, rodzaj i rozmieszczenie jednostek wspoélpracujacych z systemem Panstwowe
Ratownictwo Medyczne.

Zgodnie z ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
wojewoda prowadzi rejestr jednostek wspolpracujacych z systemem Panstwowe Ratownictwo
Medyczne.

Liczba, rodzaj 1 rozmieszczenie jednostek wspotpracujacych z systemem Panstwowe
Ratownictwo Medyczne ujete sa w rejestrze jednostek wspolpracujacych z systemem

Panstwowe Ratownictwo Medyczne - https://rjwprm.ezdrowie.gov.pl/.
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ROZDZIAL XI

Planowane nowe jednostki systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, centra
urazowe, centra urazowe dla dzieci oraz jednostki organizacyjne szpitali
wyspecjalizowane w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla

ratownictwa medycznego

11.1. Planowane nowe zespoly ratownictwa medycznego, w tym ich liczba, rodzaj, miejsca
stacjonowania w poszczegolnych rejonach operacyjnych zespolow ratownictwa

medycznego, z okresleniem obszaru dzialania dla kazdego zespolu i daty uruchomienia.

Informacja dotyczaca nowych, przenoszonych lub likwidowanych zespotéw ratownictwa
medycznego planowanego czasu uruchomienia znajduje si¢ w Tabeli nr 20: Planowane

zespoly ratownictwa medycznego — wedtug stanu na dzien 01.01.2026 r.

11.2. Planowane nowe szpitalne oddzialy ratunkowe, w tym ich liczba, rozmieszczenie
z okresleniem obszaru zabezpieczanego przez kazdy szpitalny oddzial ratunkowy i data
uruchomienia.

W wojewddztwie zachodniopomorskim w chwili obecnej nie planuje si¢ zmian w zakresie
nowych, przenoszonych lub likwidowanych szpitalnych oddziatow ratunkowych. Szczegétowe
informacje o SOR planowanych do uruchomienia ujete s3 w ewidencji szpitalnych oddziatéw
ratunkowych, centrow urazowych, centréw urazowych dla dzieci i jednostek organizacyjnych
szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla

ratownictwa medycznego.

11.3. Planowane nowe centra urazowe lub centra urazowe dla dzieci, w tym ich liczba,
rozmieszczenie i data uruchomienia.
W wojewodztwie zachodniopomorskim nie planuje si¢ zmian w zakresie nowych,

przenoszonych lub likwidowanych centrow urazowych lub centrow urazowych dla dzieci.

11.4. Planowane nowe jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie
udzielania Swiadczen zdrowotnych niezb¢dnych dla ratownictwa medycznego, w tym ich

liczbe, rozmieszczenie i data uruchomienia.

Informacja o planowanych nowych jednostkach organizacyjnych szpitali wyspecjalizowane w
zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa medycznego

znajduje si¢ w ewidencji szpitalnych oddzialow ratunkowych, centréw urazowych, centrow
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urazowych dla dzieci i1 jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie

udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa medycznego.

ROZDZIAL XII
Spis aktualizacji wojewddzkiego planu dzialania systemu panstwowe ratownictwo

medyczne dla wojewodztwa zachodniopomorskiego.

12.1. Arkusz aktualizacji wojewodzkiego planu dzialania systemu Panstwowe

Ratownictwo Medyczne dla wojewodztwa zachodniopomorskiego.

Data zatwierdzenia przez
Nr aktualizacji Skrécony opis zmian ministra wlasciwego do
spraw zdrowia
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WYKAZ ZALACZNIKOW DO CZESCI I

Tabela nr 1:

Tabela nr 2:

Tabela nr 3:
Tabela nr 4:
Tabela nr 5:
Tabela nr 6:
Tabela nr 7:
Tabela nr 8:
Tabela nr 9:

Tabela nr 10:
Tabelanr 11:
Tabela nr 12:
Tabela nr 13:
Tabela nr 14:

Tabela nr 15:
Tabela nr 16:

Tabelanr 17:

Tabela nr 18:

Tabela nr 19:

Tabela nr 20:

Rejony operacyjne i miejsca stacjonowania zespolow ratownictwa medycznego

— obowiazuje od dnia 01.01.2026 .

Zespoly ratownictwa medycznego wlaczone do systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne — wedtug stanu na dzien 01.01.2026 r.

Dodatkowe zespoty ratownictwa medycznego — wedtug stanu na dzien 01.01.2026r.
Wyjazdy zespotow ratownictwa medycznego — dane za rok 2024
Czas trwania akcji medycznej — dane za rok 2024
Czas trwania akcji medycznej w przeliczeniu na powiat — dane za rok 2024
Czas trwania akcji medycznej w przeliczeniu na rejon operacyjny — dane za rok 2024
Czas trwania akcji medycznej w przeliczeniu na wojewodztwo — dane za rok 2024
Lotnicze zespoty ratownictwa medycznego — wedtug stanu na dzien 01.01.2026 .
Liczba przyje¢ pacjentow w szpitalnym oddziale ratunkowym — dane za rok 2024
Liczba przyjec¢ pacjentow w izbie przyjec¢ szpitala — dane za rok 2024
Liczba pacjentow centrum urazowego — dane za rok 2024
Liczba pacjentow centrum urazowego dla dzieci — dane za rok 2024

Liczba 0s6b wykonujacych zawod medyczny w jednostkach systemu — wedlug stanu
na dzien 31 grudnia 2024 roku

Stanowiska dyspozytoréw medycznych — dane za rok 2024

Liczba potaczen i czas ich obstugi w dyspozytorni medycznej DM16-01 — dane za
rok 2024

Bilans liczby zgloszen obstugiwanych w ramach zastgpowalnosci DM16-01 — dane
za rok 2024

Liczba zgloszen przekazanych do obstugi z dyspozytorni medycznej DM16-01 do
wiasciwych dyspozytorni medycznych w ramach zastgpowalno$ci — dane za rok
2024

Liczba zgloszen przekazanych do obstugi do dyspozytorni medycznej DM16-01
z innych dyspozytorni medycznych w ramach zastgpowalnos$ci — dane za rok 2024

Planowane zespotly ratownictwa medycznego — wedlug stanu na dzien 01.01.2026 .
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CZESC II — nie podlega upublicznieniu

Zgodnie z art. 21 ust 16 1 ust 16a ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z
2025 r. poz. 91 z pdzn. zm.) dalsza cze$¢ planu stanowi tajemnice prawnie chroniong i nie
podaje si¢ tresci do publicznej wiadomosci, w szczegolnosci przez zamieszczenie w Biuletynie

Informacji Publiczne;.
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