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WYKAZ ZALACZNIKOW DO CZESCI I: Tabele nr 1-20

Tabela nr 1 — Rejony operacyjne i miejsca stacjonowania zespotow ratownictwa medycznego-obowiazuje od dnia 27-04-2026 r.

Tabela nr 2 — Zespoty ratownictwa medycznego wlaczone do systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne-wedtug stanu na dzien 27-04-2026 .
Tabela nr 3 — Dodatkowe zespoty ratownictwa medycznego - wedlug stanu na dzien 17-04-2026 r.

Tabela nr 4 — Wyjazdy zespotéw ratownictwa medycznego— dane za rok 2025

Tabela nr 5 — Czasy trwania akcji medycznej - dane za rok 2025

Tabela nr 6 — Czasy trwania akcji medycznej w przeliczeniu na powiat - dane za rok 2025

Tabela nr 7 — Czasy trwania akcji medycznej w przeliczeniu na rejon operacyjny - dane za rok 2025
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Tabela nr 12 — Liczba pacjentéw centrum urazowego- dane za rok 2025

Tabela nr 13 — Liczba pacjentéw centrum urazowego dla dzieci- dane za rok 2025

Tabela nr 14 — Liczba 0s6b wykonujacych zawod medyczny w jednostkach systemu- wedlug stanu na dzien 31-12-2025 r.

Tabela nr 15 — Stanowiska dyspozytoréw medycznych- dane za rok 2025
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Tabela nr 20 — Planowane zespoly ratownictwa medycznego - wedlug stanu na dzief



CZESC I - podlega upublicznieniu

Skroty zastosowane w dokumencie:

WPDS — wojewodzki plan dziatania systemu PRM;

PRM - Panstwowe Ratownictwo Medyczne;

ZRM - zespot ratownictwa medycznego;

WZRM - wodny zesp6t ratownictwa medycznego;

MJR - motocyklowa jednostka ratunkowa;

RO - rejon operacyjny;

OD - obszar dysponowania;

LZRM - lotniczy zespol ratownictwa medycznego;

LPR - Lotnicze Pogotowie Ratunkowe;

DK-LPR — dyspozytor krajowy SP ZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe;
CPR - centrum powiadamiania ratunkowego;

DM - dyspozytornia medyczna;

PUW - Podkarpacki Urzad Wojewddzki w Rzeszowie;

WCZK - Wojewodzkie Centrum Zarzgdzania Kryzysowego;

KPP — kwalifikowana pierwsza pomoc;

MCR - medyczne czynnosci ratunkowe;

POW NFZ - Podkarpacki Oddzial Wojewddzki - Narodowego Funduszu Zdrowia w Rzeszowie;
SWD PRM - System Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego;
ST CPR - System Teleinformatyczny Centréw Powiadamiania Ratunkowego
WKRM — wojewodzki koordynator ratownictwa medycznego;

KCMRM - Krajowe Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego;



SOR/IP — szpitalny oddzial ratunkowy/izba przyjec;
KSRG — Krajowy System Ratowniczo-Gasniczy;
MZ. - Ministerstwo Zdrowia;

ZK — Wydzial Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego.

Wprowadzenie i zalozenia do wojewodzkiego planu dzialania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne

System PRM zostal powolany w celu realizacji zadan panstwa polegajacych na zapewnieniu pomocy kazdej osobie znajdujacej si¢ w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego.

Podstawe dziatania ratownictwa medycznego w Polsce stanowi ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. 22026 1. poz. 141 t;j.) i 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 wojewodztwa.
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 nastgpujacymi podmiotami: dyrektorem wtasciwego wojewddzkiego oddziatu Narodowego
Funduszu Zdrowia, komendantem wojewddzkim Panstwowej Strazy Pozarnej, komendantem wojewddzkim Policji, dyrektorem Morskiej Stuzby
Poszukiwania i Ratownictwa, komendantem oddziatu Strazy Granicznej — jezeli jednostki podlegle lub nadzorowane przez te organy zostaty
wpisane do rejestru.

Projekt planu uzgodniony z ww. podmiotami, wojewoda przekazuje do zaopiniowania wlasciwym powiatowym i wojewodzkim jednostkom
samorzadu terytorialnego wylaczeniem elementéw planu, o ktorych mowa w ust. 3 pkt 6-9, pkt 10 lit. a tiret pierwsze i trzecie. Jednostki te

przedstawiaja 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 pdzniej 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:

zatwierdza wojewodzki plan dzialania systemu i jego aktualizacje lub

w terminie 30 dni od dnia otrzymania projektu aktualizacji planu minister wlasciwy do spraw zdrowia moze zglosi¢ zastrzezenia do
poszczegdlnych 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 przesyla go ministrowi w celu zatwierdzenia, chyba ze
w terminie 3 dni od dnia otrzymania tych zalecen zglosi do nich zastrzezenia.

W terminie 3 dni od dnia otrzymania zastrzezen minister 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.

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

plan zostaje zaktualizowany z chwilg zatwierdzenia projektu aktualizacji planu;

ujednolicony 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 zamieszezenie w Biuletynie Informacji Publicznej,

z wylaczeniem informacji, o ktérych 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 i uméw

na $wiadczenia opieki zdrowotnej, udzielane przez szpitalne oddziaty ratunkowe.



Informacje, o ktorych mowa w ust. 3 pkt 5-9, pkt 10 lit. a tiret pierwsze i trzecie, stanowig tajemnicg prawnie chroniong i nie podlegaja
udostepnianiu na podstawie ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostgpie 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. z 2023 r. poz. 1524).

ROZDZIAL 1

ZESPOLY RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
1.1.Charakterystyka ogolna.
Zespoly ratownictwa medycznego dziela si¢ na:
1) zespoly specjalistyczne, w sktad ktorych wchodza co najmniej trzy osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych,
w tym lekarz systemu oraz pielgegniarka systemu lub ratownik medyczny;
2) zespoly podstawowe:

a) dwuosobowe, w ktorych sktad wchodza dwie osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnos$ci ratunkowych bedace
pielegniarka systemu lub ratownikiem medycznym,

b) trzyosobowe, w ktorych sklad wchodza trzy osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych bedace
pielegniarka 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, pielegniarka systemu lub ratownikiem medycznym.

Zespol ratownictwa medycznego jest wyposazony w specjalistyczny $rodek transportu sanitarnego, spetniajacy cechy techniczne i jakosciowe
okreslone w Polskich Normach przenoszacych europejskie normy zharmonizowane. Szczegdlowe wymagania dotyczace sktadu osobowego ZRM,
specjalistycznego srodka transport drogowego, wyposazenia medycznego srodka transportu reguluje zatgcznik do zarzadzenia Prezesa NFZ

w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju ratownictwo medyczne.
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1.2.Liczba, rodzaj, dysponenci i adresy miejsc stacjonowania zespoléw ratownictwa medycznego w poszczegolnych rejonach operacyjnych,
z okresleniem obszaru dzialania dla kazdego zespolu.

W wojewodztwie podkarpackim od 1 stycznia 2026 r. funkcjonuje tacznie 104 ZRM: 14 ZRM ,,S”, 88 ZRM ,.P2”, 1 ZRM ,.,P3”, 1 sezonowy

wodny calodobowy ZRM WP2 i 12 czasowych: (8 ZRM P2 - funkcjonujacych w wymiarze - 12 godzinnym i 4 ZRM P2 funkcjonujacych

W wymiarze -16 godzinnym).

Szczegolowe informacje zawarte zostaly w zalaczniku do Czesci I planu
Tabela nr 1: Rejony operacyjne i miejsca stacjonowania zespotdw ratownictwa medycznego - obowigzuje od dnia 27-04-2026 .

Tabela nr 2: Zespoly ratownictwa medycznego wlaczone do systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne — wedlug stanu na dzien 27-04-2026 r.

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

W przypadku zdarzen o charakterze nadzwyczajnym istnieje mozliwo$é uruchomienia dodatkowych zespolow ratownictwa medycznego na
podstawie decyzji, o ktorej mowa w art. 30 ust. 1 ustawy o PRM.

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

WKRM postepuje zgodnie z okreslonymi zasadami postgpowania zawartymi w opracowanych i zatwierdzonych przez Ministra Zdrowia

procedurach postepowania na wypadek wystapienia zdarzenia z duza liczba poszkodowanych.

Procedury zostaly zamieszczone w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie internetowej PUW w Rzeszowie, w zakladce, co robimy -

Panstwowe Ratownictwo Medyczne, odnosnik do strony htips://www.gov.pl/web/uw-podkarpacki/procedura-postepowania-na-wypadek-

zdarzenia-z-duza-liczba-poszkodowanych
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Szczegolowe informacje zawarte zostaly w zataczniku do Czesci I planu

Tabela nr 3: Dodatkowe zespoly ratownictwa medycznego — wedlug stanu na dzien 17-04-2026 r.

1.4 Liczba wyjazdéw i czas trwania akcji medycznej za rok poprzedni.

Zgodnie z zapisami ustawy o PRM Wojewoda podejmuje dzialania organizacyjne zmierzajace do zapewnienia nastepujacych parametrow czasu

dotarcia na miejsce zdarzenia dla zespotu ratownictwa medycznego od chwili przyjecia zgloszenia przez dyspozytora medycznego:

e mediana czasu dotarcia — w skali kazdego miesigca — jest nie wigksza niz 8 minut w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkancow
i 15 minut poza miastem powyzej 10 tysiecy mieszkancow;

o maksymalny czas dotarcia nie moze by¢ dluzszy niz 15 minut w miescie powyzej 10 tysigcy mieszkancdw i 20 minut poza miastem powyzej

10 tysigcy mieszkancow.

Szczegolowe informacje zawarte zostaly w zataczniku do Czgsci I planu

Tabela nr 4: Wyjazdy zespotow ratownictwa medycznego — dane za rok 2025

Tabela nr 5: Czas trwania akcji medycznej — dane za rok 2025

Tabela nr 6: Czas trwania akcji medycznej w przeliczeniu na powiat — dane za rok 2025

Tabela nr 7: Czas trwania akcji medycznej w przeliczeniu na rejon operacyjny — dane za rok 2025

Tabela nr 8: Czas trwania akcji medycznej w przeliczeniu na wojewodztwo — dane za rok 2025
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ROZDZIAL 11
LOTNICZE ZESPOLY RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
2.1 Charakterystyka ogélna

Oprocz naziemnych zespotéw ratownictwa medycznego (ZRM) w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne (PRM) dziataja takze lotnicze

zespoly ratownictwa medycznego (LZRM). Dysponentem lotniczych zespolow ratownictwa medycznego jest Samodzielny Publiczny ZOZ

Lotnicze Pogotowie Ratunkowe (LPR).

Pelnig one funkcje w zakresie:

ratownictwa medycznego (loty do wypadkow i naglych zachorowan i udzielanie pomocy ich ofiarom);

lotniczego transportu sanitarnego wykonywanego poza zadaniami systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego (transport pacjentow
wymagajacych opieki medycznej pomigedzy podmiotami leczniczymi);

lotniczego transportu medycznego spoza granic kraju (np. transport do Polski obywateli naszego kraju, ofiar wypadkéw lub nagtych
zachorowan);

lotniczego transportu medycznego poza granice kraju.

Zasady uruchomienia zespolu HEMS

Do wezwania zespolu HEMS (Smiglowca) uprawnieni sa:

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

e dyspozytor krajowy Centrum Operacyjnego SP ZOZ LPR,

e dyspozytorzy innych podmiotow ratowniczych (Panstwowa Straz Pozarna, GOPR, TOPR, WOPR, PRO, MSR) poprzez dyspozytora

medycznego lub bezposrednio na podstawie podpisanych porozumien.
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Medyczne czynnosci ratunkowe, wykonywane sa przez:

1. Smigtowcowa Stuzbe Ratownictwa Medycznego (HEMS). z gotowoscig do startu:

a. w dzien:
e do 3 minut—w promieniu do 60 km — (z wyjatkiem baz, w przypadku ktdrych, ze wzgledu na lokalne ograniczenia, zostata wydana decyzja
Dyrektora o wydhuzeniu gotowosci),
e do 6 minut — w promieniu do 60 km — w okresie od 30 minut przed wschodem stofica do godziny 6:30 czasu lokalnego w bazie HEMS
pehiacej 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 gérach lub we wspdlpracy z gorskimi stuzbami ratowniczymi lub z wykorzystaniem technik wysokosciowych,
czas podany w pkt. 1 lit a moze zosta¢ wydluzony o czas niezbgdny na specjalne przygotowanie $miglowca do misji, jednak nie wigcej niz
0 15 min.,
d. w lotach z Panstwowa Strazg Pozarna, Strazg Graniczng, Policjg lub innymi stuzbami, z gotowoscig do startu do 30 minut,

e. w lotach z uzyciem inkubatora do transportu noworodkéw i niemowlat z gotowoscig do startu do 60 minut.

2. Samolotowy Zespol Transportowy (EMS). z gotowoscia do startu (liczong od momentu otrzymania wezwania od Dyspozytora Centrum

Operacyjnego LPR) w dzien i w nocy:
e do 60 minut, w przypadku pierwszego wezwania w danym dniu,

e do 30 minut, w przypadku kazdego kolejnego wezwania w danym dniu.

14



3. Smiglowcowy Zespét Transportowy (EMS) z gotowoscia do startu (liczona od momentu otrzymania wezwania od Dyspozytora Centrum

Operacyjnego LPR):
a. w dzien do 15 minut,
b. w nocy: do 15 minut — w promieniu do 60 km,
do 30 minut — w promieniu powyzej 60 km.
Petna mapa miejsc gminnych oraz ladowisk przyszpitalnych dostgpna jest pod adresem strony Lotniczego Pogotowia Ratunkowego:

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

2.2 Liczba i adresy miejsc stacjonowania lotniczych zespolow ratownictwa medycznego, z okresleniem czasu dzialania dla kazdego zespolu.
Na terenie wojewddztwa podkarpackiego znajduje sie baza Lotniczego Pogotowia Ratunkowego z siedzibg w Sanoku. Dysponuje jednym
$miglowcem typu EC 135 o kryptonimie Ratownik 10 (maksymalny zasi¢g 835 km, maksymalna dtugotrwatos¢ lotu 4,45h), w standardzie

wyposazenia karetki specjalistycznej.

Szczegotowe informacje zawarte zostaty w zataczniku do Czesci I planu

Tabela nr 9: Lotnicze zespoly ratownictwa medycznego — wedhug stanu na dzien 01-01-2026 r.
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ROZDZIAL 111
SZPITALNE ODDZIALY RATUNKOWE

3.1 Charakterystyka ogélna.

Szpitalny oddzial ratunkowy (SOR) to jednostka systemu Pafstwowe Ratownictwo Medyczne (PRM), ktdra udziela pomocy pacjentowi

w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie

szpitalnego oddzialu ratunkowego (Dz.U. z 2025 r., poz. 1646 t.j .).

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

W oparciu o podstawowe kryterium, jakim jest czas dotarcia osob rannych i poszkodowanych w wypadkach lub znajdujacych sie w stanie

naglego zagrozenia zycia i zdrowia do miejsca udzielenia kwalifikowanej pomocy medycznej, na terenie wojewoddztwa podkarpackiego od

dnia 3 czerwca 2024 r. funkcjonuje 15 szpitalnych oddzialow ratunkowych, ktore mieszczg sie¢ w nastepujacych podmiotach leczniczych:

D
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki Osrodek Onkologiczny im. Ks. B. Markiewicza,
Zespot Opieki Zdrowotnej w Debicy,

Szpital Specjalistyczny w Jasle,

Wojewodzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta I w Krosnie,

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Lezajsku,

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lubaczowie,

Szpital Specjalistyczny im. Edmunda Biernackiego w Mielcu,

Wojewédzki Szpital im. Sw. Ojca Pio w Przemyslu,

Kliniczny Szpital Wojewodzki im. Sw. Jadwigi Krolowej w Rzeszowie,

10) Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Sanoku,

11) SPZZOZ Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli,

12) Wojewddzki Szpital im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu,
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13) Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Lesku,
14) Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu,
15) SP Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWiA w Rzeszowie.

Liczba i rozmieszczenie (adresy) szpitalnych oddzialow ratunkowych, z okresleniem zabezpieczanego obszaru zostaly ujete
w ewidencji szpitalnych oddziatlow ratunkowych, centrow urazowych, centrow urazowych dla dzieci i jednostek organizacyjnych szpitali

wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego.

ROZDZIAL IV
CENTRUM URAZOWE

4.1 Charakterystyka ogélna.

Centrum Urazowe zabezpiecza cigglos$¢ szybkiego postepowania diagnostycznego oraz kompleksowe leczenie ,,pacjentow urazowych"
w jednym, wysokospecjalistycznym szpitalu.

Pacjentem urazowym jest osoba w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego spowodowanego dziataniem czynnika zewnetrznego, ktorego
nastgpstwem sg cigzkie, mnogie lub wielonarzadowe obrazenia ciata.

Do zadan centrum urazowego nalezg przyjmowanie oraz kompleksowa diagnoza i wielospecjalistyczne leczenie pacjenta, zgodnie
z aktualng wiedzg medyczng w zakresie terapii ciezkich, mnogich lub wielonarzagdowych 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 odleglosci od centrum urazowego,

ktora pozwala na dotarcie tam z miejsca zdarzenia w ciagu 1,5 godziny.
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W strukturze centrum dzialaja specjalistyczne oddzialy zabiegowe i pracownie diagnostyczne udzielajace swiadczen zdrowotnych pacjentowi
urazowemu. CU zapewnia dziatanie w swojej strukturze specjalistycznych oddziatow zabiegowych i pracowni diagnostycznych:
1. oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii, zapewniajacego gotowos¢ co najmniej dwoch stanowisk intensywnej terapii do udzielania
$wiadczen zdrowotnych pacjentowi urazowemu,
2. bloku operacyjnego, zapewniajacego stata gotowos¢ co najmniej jednej sali operacyjnej do udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentowi
urazowemu,
3. pracowni endoskopii diagnostycznej i zabiegowej, czynnej cata dobe,
4. oddzialow, w szczego6lnosci:
e chirurgii ogolnej lub obrazen wielonarzadowych,
e ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
e neurochirurgii lub chirurgii ogélnej z profilem neurotraumatologii,
e chirurgii naczyn lub chirurgii ogolnej z profilem chirurgii naczyn;
CU zapewnia dostep do pracowni diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej, czynnej calg dobg oraz zapewnia dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych
udzielanych przez lekarza posiadajgcego tytul specjalisty w dziedzinie kardiochirurgii lub torakochirurgii w czasie nie dtuzszym niz 30 minut od
chwili stwierdzenia okoliczno$ci uzasadniajacych udzielanie takich $wiadczen;
Centrum urazowe dysponuje lotniskiem lub ladowiskiem dla $§miglowca ratunkowego, zlokalizowanego w takiej odleglosci, aby bylo mozliwe

przyjecie pacjentow urazowych bez posrednictwa specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego.

4.2 Liczba i rozmieszczenie (adresy) centréw urazowych.

Centrum Urazowe dla doroslych

Na terenie wojewodztwa podkarpackiego Centrum Urazowe dla doroslych funkcjonuje w  Klinicznym Szpitalu Wojewodzkim
im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie, ul. Lwowska 60, 35 - 301 Rzeszéw, gdzie specjalistyczne oddzialy sa ze soba powiazane organizacyjnie

oraz zakresem zadan tak, aby umozliwié szybkie diagnozowanie i leczenie pacjenta urazowego.
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Centrum Urazowe dla dorostych zostato ujete w ewidencji szpitalnych oddzialéw ratunkowych, centrow urazowych, centrow urazowych dla
dzieci i jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa

medycznego.

ROZDZIAL V
CENTRUM URAZOWE DLA DZIECI
5.1 Charakterystyka ogélna
Centrum urazowe dla dzieci stanowi wydzielona funkcjonalnie czg$¢ szpitala, w rozumieniu przepisow o dzialalno$ci leczniczej, w ktorym dziata
szpitalny oddziat ratunkowy, w ktorej to czesci specjalistyczne oddzialy sa powigzane ze sobg organizacyjnie oraz zakresem zadan, w sposdb
pozwalajacy na szybkie diagnozowanie i leczenie pacjenta urazowego dziecigcego, spetniajgcag wymagania okreslone w ustawie.
Zasady postgpowania w centrum urazowym dla dzieci.
Centrum urazowe dla dzieci przyjmuje, kompleksowo diagnozuje i wielospecjalistycznie leczy pacjenta urazowego dzieciecego, zgodnie z aktualng
wiedzg medyczng w zakresie leczenia cigzkich, mnogich lub wielonarzadowych obrazen ciata.
Centrum urazowe dla dzieci, po zakonczeniu udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w ust. 1, kieruje pacjenta urazowego dziecigcego
do innego oddziatu szpitala, w ktorym znajduje si¢ centrum urazowe dla dzieci, lub do zaktadu leczniczego innego podmiotu leczniczego w celu
kontynuowania leczenia lub rehabilitacji.
Zespot urazowy dziecigey zaleca wskazania co do dalszego leczenia lub rehabilitacji pacjenta urazowego dzieciecego w oddziale szpitala lub w
zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego, o ktérych mowa w ust. 2, whasciwych ze wzgledu na jego stan zdrowia.
Pacjentem urazowym dziecigcym jest osoba do ukonczenia 18 roku zycia w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego spowodowanego dziataniem
czynnika zewngtrznego, ktdrego nastepstwem sa ciezkie, mnogie lub wielonarzadowe obrazenia ciata.
Centrum urazowe dla dzieci, zgodnie z zapisami art. 39f ustawy o PRM:

1) zabezpiecza, w zakresie swiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w art. 39g ust. 1, populacj¢ nie mniejszg niz 1 mln mieszkancow,

zamieszkujacg obszar pozwalajacy na dotarcie z miejsca zdarzenia do centrum urazowego dla dzieci w ciagu 1,5 godziny;
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2) wspdlpracuje z uczelnig medyczna w rozumieniu ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce lub inng uczelnia
publiczna, ktéra utworzyta lub prowadzi podmiot leczniczy prowadzacy szpital;
3) zapewnia dziatanie w swojej strukturze specjalistycznych oddzialow zabiegowych:
a) oddziatlu anestezjologii i intensywnej terapii, zapewniajgcego 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 $wiadczen zdrowotnych pacjentowi
urazowemu dziecigcemu,
¢) oddziatu chirurgii dziecigcej oraz oddzialow lub specjalistow neurochirurgii lub neurotraumatologii, ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu;
4) zapewnia dostgp do pracowni diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej, endoskopii diagnostycznej i zabiegowej czynnej catg dobg;
5) zapewnia dostgpnos$¢ do $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez lekarza posiadajacego specjalizacje II stopnia lub tytul specjalisty
w dziedzinie kardiochirurgii lub chirurgii klatki piersiowej w czasie nie dtuzszym niz 30 minut od chwili stwierdzenia okolicznosci uzasadniajacych
udzielanie takich $wiadczen;
6) zapewnia dostgpnos¢ do $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez lekarza posiadajacego specjalizacj¢ 11 stopnia lub tytul specjalisty
w dziedzinie chirurgii szczgkowo-twarzowej w czasie nie dluzszym niz 12 godzin od chwili stwierdzenia okolicznosci uzasadniajacych udzielanie

takich swiadczen.

5.2 Liczba i rozmieszczenie (adresy) centréw urazowych dla dzieci.
Na terenie wojewodztwa podkarpackiego funkcjonuje Centrum urazowe dla dzieci w strukturze Klinicznego Szpitala Wojewédzkiego im. Sw.

Jadwigi Krolowej w Rzeszowie, ul. Lwowska 60, 35 - 301 Rzeszéw.

Centrum Urazowe dla dzieci zostato ujete w ewidencji szpitalnych oddziatow ratunkowych, centréw urazowych, centrow urazowych dla dzieci
1 jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego.
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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 niezbednych dla ratownictwa medycznego
wspolpracujg z systemem PRM i sa zobowigzane niezwlocznie udzieli¢ niezbednych $wiadczen opieki zdrowotnej pacjentowi urazowemu,
pacjentowi urazowemu dziecigcemu albo osobie w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

W razie koniecznosci szpital, w ktorym znajduje si¢ jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa medycznego zapewnia niezwloczny transport sanitarny pacjenta urazowego, pacjenta urazowego
dziecigcego albo osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego do najblizszego podmiotu leczniczego udzielajacego $wiadczen opieki

zdrowotnej w odpowiednim zakresie.

Zgodnie z zapisami ustawy o PRM art. 23a. ust.1. Wojewoda prowadzi ewidencj¢ w systemie teleinformatycznym szpitalnych oddziatlow
ratunkowych, centrow urazowych, centrow urazowych dla dzieci i jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania

$wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego na terenie wojewddztwa.

Dyrektor oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia niezwlocznie, nie pozniej niz w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia z podmiotami leczniczymi posiadajacymi szpitalne oddzialy
ratunkowe, centra urazowe, centra urazowe dla dzieci lub jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania §wiadczen
zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa medycznego lub od dnia jej zmiany, przekazuje wojewodzie dane, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 34, 6,

7110-13 ww. ustawy.

Dyrektor oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowi niezwlocznie, nie pozniej niz w terminie 7 dni od dnia wygasnigcia lub
rozwigzania umowy o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej okreslonej w ust. 3, przekazuje wojewodzie informacj¢ o wygasnigciu lub

rozwigzaniu tej umowy.
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Wojewoda niezwlocznie, nie pézniej niz w terminie 7 dni od dnia otrzymania danych i informacji, o ktérych mowa w ust. 3 i 3a, dokonuje

wlasciwych wpiséw, zmian lub wykreslen w ewidencji, o ktérej mowa w ust. 1.

W wojewddztwie podkarpackim funkcjonuje siedem osrodkéw hemodynamiki, ktora z uwagi na posiadang baze diagnostyczno-16zkowa jest

niezbe¢dna do diagnostyki i wezesnej interwencji kardiologicznej oraz leczenia ostrej fazy choroby wieficowej (zakladanie stentow, pomostowanie

tetnic wiencowych):
1| Kliniczny Szpital Wojewddzki im. Sw. Jadwigi Krolowej w Rzeszowie ul. Lwowska 60, 35-301 Rzeszow
2 | Polsko-Amerykanskie Kliniki Serca Centrum Sercowo-Naczyniowe w Mielcu ul. Zeromskiego 22, 39-300 Mielec
3 | SP ZZOZ Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli ul. Stanistawa Staszica 4, 37-450 Stalowa Wola
4 | Wojewodzki Szpital im. Ojca Pio w Przemyslu ul. Monte Cassino 18, 37-700 Przemysl
5 | Centrum Kardiologii Inwazyjnej, Elektroterapii i Angiologii Intercard w Krosnie | ul. Korczyniska 57, 38-400 Krosno
6 | Podkarpackie Centrum Interwencji Sercowo-Naczyniowych NZOZ w Sanoku ul. 800-lecia 26, 38-500 Sanok
7 | SP ZOZ MSWiA w Rzeszowie ul. Krakowska 16, 35-111 Rzeszé6w

6.2 Liczba, rozmieszczenie (adresy) jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych

niezbednych dla ratownictwa medycznego, z okresleniem specjalnosci tych jednostek oraz liczby lézek.

Jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego oraz liczby lozek, z okresleniem specjalnosci tych jednostek zostaly ujete w ewidencji szpitalnych oddzialow ratunkowych,
centréw urazowych, centrow urazowych dla dzieci i jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania §wiadczen

zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego.
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ROZDZIAL VII

HOSPITALIZACJE OSOB W STANACH NAGLEGO ZAGROZENIA ZDROWOTNEGO

7.1. Liczba pacjentow w szpitalnym oddziale ratunkowym na obszarze wojewo6dztwa za rok poprzedni.
Szczegolowe informacje zawarte zostaly w zataczniku do Czgsci I planu

Tabela nr 10: Liczba przyje¢ pacjentow w szpitalnym oddziale ratunkowym — dane za rok 2025

7.2. Liczba pacjentow w izbie przyjeé szpitala na obszarze wojewédztwa za rok poprzedni.
Szczegolowe informacje zawarte zostaly w zataczniku do Czesci I planu

Tabela nr 11: Liczba przyj¢¢ pacjentow w izbie przyjeé szpitala — dane za rok 2025

7.3. Liczba pacjentéw centrum urazowego na obszarze wojewdédztwa za rok poprzedni.
Szczegolowe informacje zawarte zostaly w zalaczniku do Czesci I planu

Tabela nr 12: Liczba pacjentéw centrum urazowego — dane za rok 2025

7.4. Liczba pacjentow centrum urazowego dla dzieci na obszarze wojewédztwa za rok poprzedni.
Szczegotowe informacje zawarte zostaty w zataczniku do Czesci I planu

Tabela nr 13: Liczba pacjentow centrum urazowego dla dzieci — dane za rok 2025
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ROZDZIAL VIII

SPOSOB KOORDYNACJI DZIALAN JEDNOSTEK SYSTEMU PANSTWOWE RATOWNICTWO MEDYCZNE

8.1 Sposob koordynacji dzialan jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

Podstawowe zasady dotyczace koordynacji dziatan jednostek systemu zostaty okreslone w ustawie o PRM i wydanych na jej podstawie aktach

wykonawczych.

Na terenie wojewodztwa podkarpackiego stanowisko wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego (WKRM) zlokalizowane jest

w siedzibie Podkarpackiego Urzedu Wojewddzkiego w Rzeszowie.

Zadania WKRM zostaly okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie szczegdlowego zakresu zadan

wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego. (Dz.U. 2018, poz.1655).

Na terenie wojewddztwa podkarpackiego funkcjonujg jednolite procedury postgpowania z pacjentem uregulowane w ponizszych dokumentach

zatwierdzonych i wprowadzanych do stosowania przez Ministerstwo Zdrowia:

- ,Dobre praktyki postepowania z pacjentem z podejrzeniem udaru mézgu'" oraz ,,Algorytm postepowania dyspozytorow medycznych
i zespolow ratownictwa medycznego w oparciu o dobre praktyki postepowania z pacjentem z podejrzeniem udaru mézgu",

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

- ,Dobre praktyki leczenia bolu”,

-,,Dobre praktyki postepowania z pacjentem z podejrzeniem ostrego zespolu wiencowego” oraz ,,Algorytm postepowania dyspozytoréw
medycznych i zespolow ratownictwa medycznego z podejrzeniem ostrego zespolu wiencowego”.

- ,Dobre praktyki postepowania dyspozytoréw medycznych, zespoléw ratownictwa medycznego oraz SOR/IP wobec pacjenta
z hemofilia lub pokrewna skaza krwiotoczng”,

- ,Dobre praktyki postepowania dyspozytorow medycznych, zespoléw ratownictwa medycznego oraz SOR/IP z pacjentem w przelomie
nadnerczowym” oraz ,,Algorytm post¢epowania z pacjentem-Przelom nadnerczowy”.

Odnoénik do strony (https:/www.gov.pl/web/uw-podkarpacki/dobre-praktyki
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Stosowanie dobrych praktyk oraz algorytmu w dyspozytorniach medycznych i zespotach ratownictwa medycznego, SOR/IP pozwoli na skrocenie
czasu, w jakim osoba chora otrzyma wlasciwg pomoc medyczng na etapie przedszpitalnym oraz docelowo w wyspecjalizowanym osrodku.

Na terenie wojewodztwa podkarpackiego, w przypadku powiadomienia dyspozytora medycznego o zdarzeniu o potencjalnym charakterze z duza
liczba poszkodowanych, uruchamiana jest procedura pn.: ,,Procedura postgpowania na wypadek wystgpienia zdarzenia z duiq liczhg
poszkodowanych”. Opracowanie to stanowi dodatkowe narzedzie, ujednolicone w skali kraju, ktorego celem jest wsparcie i zapewnienie
prawidfowego postgpowania 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.

Odnosnik do strony - Attps://www.gov.pl/web/uw-podkarpacki/procedura-postepowania-na-wypadek-zdarzenia-z-duza-liczba-poszkodowanych

8.1.1 Sposéb koordynacji dzialan jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, w tym jezeli dotyczy opisu wspélpracy zawartego
w umowach miedzynarodowych dotyczacych wspélpracy transgranicznej w zakresie ratownictwa medycznego.
NIE DOTYCZY. Zespoly ratownictwa medycznego w wojewddztwie podkarpackim nie realizujq obecnie uméw migdzynarodowych dotyczqcych

wspolpracy transgranicznej w zakresie ratownictwa medycznego.

8.2 Ogélne informacje o przyjmowaniu i obstudze zgloszen o stanach naglego zagrozenia zdrowotnego.
Na terenie wojewodztwa podkarpackiego funkcjonuje jednolity system powiadamiania ratunkowego powolany do zycia ustawg z dnia
22 listopada 2013 roku o systemie powiadamiania ratunkowego. System sklada si¢ z centrow powiadamiania ratunkowego (CPR) i dziata

z zastosowaniem zasady wzajemnej zastepowalnosci centrow w razie miejscowej awarii systemu teleinformatycznego badz jego przecigzenia.

W ramach systemu obslugiwane sa zgloszenia alarmowe kierowane na numery alarmowe 112, eCall 112, 997 oraz 998. Jednoczesnie
w przypadku zgloszen dotyczacych stanow naglego zagrozenia zdrowotnego, zgtoszenia te przekazywane sa do obstugi do whasciwej dyspozytorni

medycznej .

25



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

Operatorzy numeru alarmowego 112 odbierajg potaczenia w CPR, a nastgpnie przeprowadzajg rozmowe w celu uzyskania odpowiednich informacji
idrogg elektroniczng przekazuja zgloszenie do stuzb ratunkowych. W przypadku zgloszen wymagajacych przeprowadzenia wywiadu medycznego,
operatorzy przekazujg do odpowiedniej dyspozytorni medycznej formatke wraz z polaczeniem.

Na terenie wojewodztwa podkarpackiego od 1 marca 2021r. funkcjonuje 1 dyspozytornia medyczna zlaczng liczba 12 stanowisk
dyspozytorskich, w tym 7 stanowisk dyspozytorow przyjmujacych i 4 stanowiska dyspozytorow wysylajacych, 1 stanowisko glownego
dyspozytora medycznego.

Do zadan dyspozytoréw medycznych nalezy m.in. odbieranie powiadomien o zdarzeniach oraz zgloszen 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 PRM dyspozytorzy medyczni wykonuja zadania z wykorzystaniem SWD PRM.

Jednoczesnie przyjmowanie zgloszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach, ustalanie priorytetow oraz niezwloczne dysponowanie zespotow
ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia, odbywa si¢ na podstawie rozporzgdzenia 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.

Szczegolowe informacje zawarte zostaly w zalaczniku do Czesci I planu

Tabela nr 15: Stanowiska dyspozytorow medycznych - dane za rok 2025

8.3 Liczba polaczen i czas ich obslugi w dyspozytorni medycznej za rok poprzedni.
Szczegolowe informacje zawarte zostaly w zalaczniku do Czesci I planu

Tabela nr 16: Liczba potaczen i czas ich obstugi w dyspozytorni medycznej DM09-01 — dane za rok 2025
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8.4 Struktura i dzialanie lacznosci radiowej ze wskazaniem rodzajow wykorzystywanych urzadzen.
Na obszarze wojewodztwa podkarpackiego wszystkie zespoly ratownictwa medycznego sg dysponowane z wykorzystaniem SWD PRM.
W celu zapewnienia sprawnej komunikacji pomiedzy zespotami ratownictwa medycznego a stanowiskami dyspozytoréw medycznych, dysponent
zespotow ratownictwa medycznego realizujacy swiadczenia w rodzaju ratownictwo medyczne na obszarze danego rejonu operacyjnego, zapewnia:
1) warunki i $rodki techniczne umozliwiajace przyjmowanie zgloszen za posrednictwem systemu SWD PRM, zgodnie z wymaganiami
przewidzianymi dla tego systemu;
2) $rodki tacznosci radiowej oraz telefony GSM, umozliwiajace komunikacje zespotéw 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. L.acznos¢ radiowa realizowana jest poprzez dotychczas
przydzielone czgstotliwosci oraz posiadany sprzet tacznosci.
Elementami systemow tacznosci radiotelefonicznej sa:

» radiotelefony bazowe (w szpitalnych oddziatach ratunkowych oraz niektorych szpitalach, u dyspozytoréw medycznych i w bazach

wyczekiwania zespoldw ratownictwa medycznego),

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

Dla fizycznej realizacji sieci radiowych stosowane jest pasmo czestotliwosci radiowych 168 — 169 MHz, ktore jest zarezerwowane dla systemu

PRM.

8.4.1 Zasady i organizacja komunikacji radiowej w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne, z wykorzystaniem przydzielonych
numeré6w identyfikacyjnych zespolow ratownictwa medycznego i dyspozytorni medycznych.

Dyspozytorzy medyczni, kierownicy zespotow ratownictwa medycznego i wojewddzey koordynatorzy ratownictwa medycznego dziataja
w oparciu o procedury MZ obejmujgce zasady tworzenia identyfikacyjnych oznaczefi w systemie PRM i przydzielania nazw technicznych

w SWD PRM, ktérych uzywaja podczas prowadzenia korespondencji radiowe;.
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ROZDZIAL IX

INFORMACJA NA TEMAT OSOB WYKONUJACYCH ZAWOD MEDYCZNY W JEDNOSTKACH SYSTEMU

9.1. Liczba 0s6b wykonujacych zawdod medyczny w jednostkach systemu Pafstwowe Ratownictwo Medyczne wedtug stanu na dzien 31 grudnia
roku poprzedniego.

Zgodnie z art. 32.

1. Jednostkami systemu sa:

1) szpitalne oddzialy ratunkowe,

2) zespoly ratownictwa medycznego, w tym lotnicze zespoly ratownictwa medycznego oraz motocyklowe jednostki ratunkowe, wchodzace
w sklad podmiotu leczniczego bedacego samodzielnym publicznym zakladem opieki zdrowotnej albo jednostka budzetowa, albo spotka
kapitatowa, w ktorej co najmniej 51 % udziatow albo akcji nalezy do Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego — zwane dalej
,Jjednostkami systemu”, na ktorych $wiadczenia zawarto umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

2. Z systemem wspolpracuja centra urazowe oraz jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych

niezbe¢dnych dla ratownictwa medycznego, ktdre zostaly ujete w planie.

Szczegotowe informacje zawarte zostaty w zataczniku do Czesci I planu

Tabela nr 14: Liczba 0s6b wykonujgcych zawod medyczny w jednostkach systemu — wedtug stanu na dziefi 31-12-2025 roku.
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ROZDZIAL X
JEDNOSTKI WSPOLPRACUJACE Z SYSTEMEM PANSTWOWE RATOWNICTWO MEDYCZNE

10.1 Charakterystyka ogélna jednostek wspolpracujacych z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne

Jednostkami wspélpracujacymi z systemem PRM sa:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

9

jednostki organizacyjne Panstwowej Strazy Pozarnej,

jednostki ochrony przeciwpozarowej wiaczone do krajowego systemu ratowniczo-gasniczego,

jednostki organizacyjne Policji i Strazy Graniczne;j,

jednostki podlegte Ministrowi Obrony Narodowej,

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

podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa wodnego na podstawie przepiséw ustawy z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie
0s0b przebywajacych na obszarach wodnych,

podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa gorniczego na podstawie przepisow ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. — Prawo geologiczne
i gornicze,
jednostki organizacyjne Morskiej Sluzby 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 uzyskaly wpis do rejestru jednostek wspodtpracujacych

z systemem.

Jednostki wspotpracujace z systemem udzielaja KPP osobom znajdujacym si¢ w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.
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10.2. Liczba, rodzaj i rozmieszczenie jednostek wspolpracujacych z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

Whpisu do rejestru prowadzonego przez wojewode wlasciwego ze wzgledu na miejsce stacjonowania jednostek, o ktorych mowa w art. 15 ust. 1
ustawy o PRM :

1) pkt 1 i 2, dokonuje wlasciwy komendant wojewddzki Panstwowej Strazy Pozarnej albo osoba przez niego upowazniona;

2) pkt 8, dokonuje dyrektor Morskiej Stuzby Poszukiwania i Ratownictwa albo osoba przez niego upowazniona.

W przypadku jednostek, o ktorych mowa w art. 15 ust. 1 pkt 1, 2 i 8, dane, o ktéorych mowa w art. 17 ust. 3 ww. ustawy sa wprowadzane do

rejestru w postaci elektronicznej i zatwierdzane za pomoca kwalifikowanego podpisu elektronicznego albo podpisu zaufanego.

Wojewoda wpisuje jednostki okreslone w art. 15 ust. 1 pkt 3-7 1 9 ustawy o PRM do rejestru jednostek wspotpracujacych z systemem w drodze

decyzji administracyjnej, na wniosek jednostki (zawierajacy dane, o ktorych mowa w art. 17 ust. 3 ww. ustawy), pod warunkiem, ze jednostki te:

1) zapewniajg gotowos¢ do dziatan ratowniczych w czasie nieprzekraczajacym 30 minut od przekazania powiadomienia o zdarzeniu przez
dyspozytora medycznego;

2) dysponuja ratownikami w liczbie niezb¢dnej do zapewnienia gotowosci do dziatan ratowniczych, o ktorej mowa w pkt 1;

3) dysponuja wyposazeniem i srodkami faczno$ci niezbednymi do zapewnienia gotowosci do dziatan ratowniczych, o ktorej mowa w pkt 1 oraz
wyposazeniem niezbednym do udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy.

W przypadku jednostek, o ktorych mowa w art. 15 ust. 1 pkt 3- 719 ustawy o PRM, osoba upowazniona do reprezentowania danej jednostki sktada

whniosek o wpis do rejestru do wojewody wlasciwego ze wzgledu na miejsce jej stacjonowania w systemie teleinformatycznym, o ktorym mowa

w ust. 1 izatwierdza go za pomocg kwalifikowanego podpisu elektronicznego albo podpisu zaufanego.
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Wojewoda prowadzi w postaci elektronicznej rejestr jednostek wspolpracujacych z systemem PRM. Rejestr obejmuje nastepujace dane:
1) nazwe, numer REGON, numer identyfikacji podatkowej (NIP) i adres;

2) teren dzialania;

3 )liczbe ratownikow;

4) wykaz wyposazenia niezbednego do udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy;

5) maksymalny czas osiagni¢cia gotowosci do dziatan ratowniczych, liczac od chwili przekazania powiadomienia o zdarzeniu przez dyspozytora
medycznego;

6) numery telefonow kontaktowych;

7) wskazanie rodzaju wykonywanych dziatan ratowniczych;

8) wspolrzedne geograficzne;

9) czas pozostawania w gotowosci do dzialan ratowniczych w ciagu doby i w ciggu roku.

Jednostka wspolpracujaca z systemem jest obowigzana niezwlocznie, jednak nie pdzniej niz w terminie 7 dni od dnia zaistnienia zmiany,

informowac¢ wojewode o wszelkich zmianach dotyczacych danych, o ktorych mowa w ust. 3.

W zwiazku z uruchomieniem z dniem 1 sierpnia 2017 roku systemu teleinformatycznego ,,Rejestr Jednostek Wspolpracujacych z systemem

Panstwowe Ratownictwo Medyczne”, wnioski o wpis jednostki do rejestru nalezy skladaé rowniez za pomocg ww. systemu.

Szczegélowe informacje nt. systemu znajduja si¢ na stronie https:/rjiwprm.ezdrowie.gov.pl/

Jednostki wspélpracujace z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne ujete sa w rejestrze jednostek wspolpracujacych z systemem

Panstwowe Ratownictwo Medyczne.
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ROZDZIAL X1

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

Na terenie wojewddztwa podkarpackiego zmiany w zakresie rodzaju, liczby lub rozmieszczenia ZRM dokonywane sg na podstawie analizy
biezacych potrzeb oraz posiadanych $rodkéw finansowych i mozliwos$ci organizacyjnych.

Decyzje dotyczace uruchomienia nowych ZRM badz wydtuzenia czasu funkcjonowania zespotow sg podejmowane na podstawie analizy danych

z SWD PRM.

Liczbe planowanych na kolejne lata nowych zespoléw ratownictwa medycznego, w tym ich liczba, rodzaj, rozmieszczenie i planowany czas
uruchomienia na terenie wojewédztwa podkarpackiego, ujete zostang w Tabeli nr 20: Planowane zespoly ratownictwa medycznego — wedlug

stanu na dzien.

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

Na terenie wojewodztwa podkarpackiego w chwili obecnej nie planuje si¢ utworzenia nowego szpitalnego oddziatu ratunkowego. Szczegdtowe
informacje o SOR planowanych do uruchomienia ujgte sa w ewidencji szpitalnych oddzialow ratunkowych, centrow urazowych, centrow
urazowych dla dzieci i jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbednych dla

ratownictwa medycznego.
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11.3 Planowane nowe centra urazowe lub centra urazowe dla dzieci, w tym ich liczba, rozmieszczenie i data uruchomienia.
Na terenie wojewodztwa podkarpackiego w chwili obecnej nie planuje si¢ utworzenia nowego centrum urazowego lub centrum urazowego dla

dzieci.

11.4. Planowane nowe jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezb¢dnych
dla ratownictwa medycznego, w tym ich liczba, rozmieszczenie i data uruchomienia.

Na terenie wojewodztwa podkarpackiego w chwili obecnej brak informacji od podmiotéw leczniczych o planowanych na
kolejne lata nowych jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla

ratownictwa medycznego na obszarze wojewodztwa.
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ROZDZIAL XII

SPIS AKTUALIZACJI WOJEWODZKIEGO PLANU DZIALANIA SYSTEMU PANSTWOWE RATOWNICTWO MEDYCZNE DLA
WOJEWODZTWA PODKARPACKIEGO.

12.1 Arkusz zmian i aktualizacji wojewodzkiego planu dziatania systemu Pafistwowe Ratownictwo Medyczne dla wojewddztwa podkarpackiego.

Nr aktualizacji

Skrécony opis zmian

Data zatwierdzenia przez
Ministra wlasciwego do
spraw zdrowia

Aktualizacja nr 1

ujeto w planie:

zmiang nazwy podstawowych ZRM zgodnie z dokumentem pn. ,,Zasady tworzenia
identyfikacyjnych oznaczen w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne
i przydzielania nazw technicznych w Systemie Wspomagania Dowodzenia
Panstwowego Ratownictwa Medycznego” —tabelanr 1,2 i3;

zmiang obszaru dziatania ZRM nr R01 030 (kol.6) oraz jego miejsca stacjonowania
(kol. 11) - tabela nr 1;

zmiane nazwy szpitala z: Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej
w  Rzeszowie na Kliniczny Szpital Wojewédzki im. Sw. Jadwigi Krélowej
w Rzeszowie,

zmiang tresci pkt. 14.2.1 Wspdlpraca pomiedzy podmiotami krajowego systemu
ratowniczo-gasniczego wojewddztwa podkarpackiego a jednostkami systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne- czg$¢ Il niejawna;

aktualizacj¢ danych statystycznych za 2025 r.;

aktualizacj¢ tresci i zatacznikow w ww. zakresie.
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WYKAZ ZALACZNIKOW DO CZESCI I

Tabela nr 1 — Rejony operacyjne i miejsca stacjonowania zespotéw ratownictwa medycznego-obowiazuje od dnia 27-04-2026 r.

Tabela nr 2 — Zespoty ratownictwa medycznego wlagczone do systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne-wedtug stanu na dzien 27-04-2026 r.
Tabela nr 3 — Dodatkowe zespoty ratownictwa medycznego - wedtug stanu na dzien 17-04-2026 r.

Tabela nr 4 — Wyjazdy zespotéw ratownictwa medycznego— dane za rok 2025

Tabela nr 5 — Czasy trwania akcji medycznej - dane za rok 2025

Tabela nr 6 — Czasy trwania akcji medycznej w przeliczeniu na powiat - dane za rok 2025

Tabela nr 7 — Czasy trwania akcji medycznej w przeliczeniu na rejon operacyjny - dane za rok 2025

Tabela nr 8 — Czasy trwania akcji medycznej w przeliczeniu na wojewddztwo- dane za rok 2025

Tabela nr 9 — Lotnicze zespoty ratownictwa medycznego - wedtug stanu na dzien 01-01-2026 r.

Tabela nr 10 — Liczba przyjeé pacjentow w szpitalnym oddziale ratunkowym- dane za rok 2025

Tabela nr 11 — Liczba przyje¢¢ pacjentow w izbie przyje¢ szpitala- dane za rok 2025

Tabela nr 12 — Liczba pacjentéw centrum urazowego- dane za rok 2025

Tabela nr 13 — Liczba pacjentéw centrum urazowego dla dzieci- dane za rok 2025

Tabela nr 14 — Liczba 0séb wykonujacych zawod medyczny w jednostkach systemu- wedlug stanu na dzien 31-12-2025 r.

Tabela nr 15 — Stanowiska dyspozytoréw medycznych- dane za rok 2025

Tabela nr 16 — Liczba polagczen i czas ich obshigi w dyspozytorni medycznej- dane za rok 2025

Tabela nr 17 — Bilans liczby zgloszen obstugiwanych w ramach zastgpowalnos$ci- dane za rok 2025

Tabela nr 18 — Liczba zgloszef przekazanych do obstugi z dyspozytorni medycznej do wlasciwych dyspozytorni medycznych w ramach
zastgpowalnosci - dane za rok 2025

Tabela nr 19 — Liczba zgloszen przekazanych do obstugi do dyspozytorni medycznej z innych dyspozytorni medycznych w ramach zastgpowalnosci
- dane za rok 2025

Tabela nr 20 — Planowane zespoly ratownictwa medycznego - wedlug stanu na dzief
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