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CZESC1— podlega upublicznieniu

Skroty zastosowane w dokumencie.

PRM - Panstwowe Ratownictwo Medyczne

ZRM- zespol ratownictwa medycznego

ZRM S — zespol ratownictwa medycznego specjalistyczny

ZRM P — zesp6l ratownictwa medycznego podstawowy,

M]JR — motocyklowa jednostka ratunkowa

CU - Centrum Urazowe

HEMS — 3 ang. Helicopter Emergency Medical Service - Smigtowcowa Stuzba Ratownictwa
Medycznego

LPR - Lotnicze Pogotowie Ratunkowe

EMS — Samolotowy Zesp6! Transportowy

GOPR - Gorskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe

TOPR - Tatrzaniskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe

WOPR - Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe

MSR - Morska Stuzba Ratownictwa

PRO — Polskie Ratownictwo Okretowe

SOR - Szpitalny Oddzial Ratunkowy

WKRM — Wojewodzki Koordynator Ratownictwa Medycznego

CPR - Centrum Powiadamiania Ratunkowego

SWD PRM - System Wspomagania Dowodzenia Pafistwowego Ratownictwa Medycznego
ONA — Operator Numeréw Alarmowych

ST CPR - System Teleinformatyczny Centrum Powiadamiania Ratunkowego

OST 112 — Ogolnopolska Sie¢ Teleinformatyczna na potrzeby obstugi numeru alarmowego 112
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Wprowadzenie i zalozenia do wojewodzkiego planu dziatania systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

W celu realizacji zadan panstwa polegajacych na zapewnieniu kazdej osobie znajdujacej si¢
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego tworzy si¢ system Panstwowe Ratownictwo Medyczne.
Organami administracji rzadowej wlasciwymi w zakresie wykonywania zadan wyzej wymienionego
systemu jest minister wlasciwy do spraw zdrowia oraz wojewodowie.

Nadzér nad systemem na terenie kraju sprawuje Minister Zdrowia. Planowanie, organizowanie
1 koordynacja systemu oraz nadzor na terenie wojewddztwa jest zadaniem wojewody.

W ramach nadzoru wojewoda sporzadza Wojewddzki Plan Dziatania Systemu PRM, zatwierdzany
przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, ktory jest podstawa dziatania systemu PRM na terenie
wojewodztwa, a takze moze przeprowadza¢ kontrole dysponentéw zespoléw ratownictwa
medycznego i dyspozytorni medycznych dzialajacych na obszarze podlegltego mu wojewddztwa.
Jednostkami systemu PRM sg szpitalne oddzialy ratunkowe, zespoly ratownictwa medycznego
w tym lotnicze zespoly ratownictwa medycznego oraz motocyklowe jednostki ratunkowe,
wchodzace w sktad podmiotu leczniczego bedacego samodzielnym publicznym zakladem opieki
zdrowotnej albo jednostka budzetowa, albo spoétka kapitalowa, w ktorej co najmniej 51% udziatow
albo akcji nalezy do Skarbu Panstwa lub jednostek samorzadu terytorialnego. Z systemem
wspolpracuja centra urazowe oraz jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, ktére zostaly ujete
w niniejszym planie.

Umieszczenie elementéw planu dotyczacych:

1) liczby i rozmieszczenia jednostek systemu, obszaréw dzialania i rejondéw operacyjnych, wykazu
jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w  zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych, niezbednych dla ratownictwa medycznego oraz informacji o centrum urazowym
i centrum urazowym dla dzieci — wymaga uzgodnienia z dyrektorem wojewddzkiego oddzialu
Narodowego Funduszu Zdrowia,

2) sposobu wspolpracy jednostek systemu z jednostkami wspolpracujacymi z systemem — wymaga
uzgodnienia z komendantem wojewddzkim Panstwowej Strazy Pozarnej, komendantem
wojewodzkim Policji, dyrektorem Morskiej Stuzby Poszukiwania i Ratownictwa, komendantem
oddziatu Strazy Granicznej, jezeli jednostki podlegte lub nadzorowane przez te organy zostaly
wpisane do rejestru jednostek wspolpracujacych z systemem.

Uzgodniony projekt aktualizacji, wojewoda przekazuje do zaopiniowania wiasciwym

powiatowym i wojewodzkim jednostkom samorzadu terytorialnego (z wylaczeniem czg¢sci nie
podlegajacej publikacji), a nastgpnie w formie dokumentu elektronicznego Ministrowi Zdrowia
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celem zatwierdzenia.

Minister Zdrowia w terminie 30 dni od dnia otrzymania projektu aktualizacji moze zglosi¢
zastrzezenia do poszczegolnych postanowien projektu a takze uzupelnia projekt o cze¢s¢ dotyczaca
lotniczych zespoléw ratownictwa medycznego. W przypadku zgloszenia zastrzezen, Minister
Zdrowia odmawia zatwierdzenia projektu aktualizacji planu i zaleca wojewodzie dokonanie zmian,
okreslajac termin na ich wprowadzenia nie dtuzszy niz 7 dni. Wojewoda zmienia projekt aktualizacji
planu zgodnie z zaleceniami, chyba Ze w terminie 3 dni od otrzymania tych zalecen zglosi

do nich zastrzezenia. W terminie 3 dni od otrzymania zastrzezent Minister Zdrowia rozpatruje
je, w razie uwzglednienia — zatwierdza projekt aktualizacji planu albo zleca wojewodzie
wprowadzenie zmian w terminie nie dluzszym niz 3 dni, wowczas wojewoda zmienia projekt
aktualizacji zgodnie z zaleceniami.

Plan zostaje zaktualizowany z chwila zatwierdzenia projektu aktualizacji. Ujednolicony tekst planu,
w wersji zaktualizowanej, zatwierdzonej przez Ministra Zdrowia, wojewoda w terminie 7 dni
od dnia jej otrzymania podaje do publicznej wiadomosci, w szczegélnosci przez zamieszczenie
w Biuletynie Informacji Publicznej, z wylaczeniem informacji o ktérych mowa w art. 21 ust. 3 pkt
5-9, pkt 10 lit. a tiret pierwsze 1 trzecie ustawy o PRM, stanowiacych cze$¢ 11 niniejszego

dokumentu.
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ROZDZIAY. 1

Zespoty ratownictwa medycznego

1.1  Charakterystyka ogoélna.

Zespo! ratownictwa medycznego to jednostka systemu, o ktérej mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2,
podejmujaca medyczne czynnosci ratunkowe w warunkach pozaszpitalnych, spelniajaca
wymagania okreslone w ustawie.

ZRM S to zespoly specjalistyczne, w sklad ktérych wchodza co najmniej trzy osoby uprawnione
do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz pielegniarka
systemu lub ratownik medyczny. Kierownikiem zespolu specjalistycznego jest lekarz systemu.
ZRM P to zespoly podstawowe,

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

b) trzyosobowe, w ktérych sktad wchodzg trzy osoby uprawnione do wykonywania medycznych
czynnosci ratunkowych bedace pielggniarka systemu lub ratownikiem medycznym;

Kierownikiem zespolu podstawowego moze by¢ osoba bedaca ratownikiem medycznym lub
pielegniarka systemu wskazana przez dysponenta jednostki.

M]JR to motocyklowe jednostki ratunkowe, w ktorych skiad wchodzi co najmniej jedna osoba

uprawniona do wykonywania medycznych czynnodci ratunkowych bedaca lekarzem systemu,
pielegniarka systemu lub ratownikiem medycznym

Kierownikiem motocyklowego zespolu ratunkowego jest osoba wskazana przez dysponenta tej
jednostki, bedaca lekarzem systemu, pielggniarka systemu lub ratownikiem medycznym.

W sytuacji gdy zaden z czlonkéw ZRM nie spelnia warunkéw dla kierujacego pojazdem
uprzywilejowanym, o ktérych mowa w art. 106 ust. 1 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujacych

pojazdami (Dz. U. z 2024 r., poz. 1210 ze zm.), w sklad zespolu wchodzi dodatkowo kierowca.

1.2 Liczba, rodzaj, dysponenci i adresy miejsca stacjonowania zespolow
ratownictwa medycznego w poszczegodlnych rejonach operacyjnych,
z okresleniem obszaru dziatania dla kazdego zespotu.

Na terenie wojewodztwa warminsko — mazurskiego od dnia 1 stycznia 2026 r. funkcjonuje
88 zespolow ratownictwa medycznego, w tym:
-8 ZRM typu S,
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- 73 ZRM typu P2, z czego 5 to wodne ZRM sezonowe funkcjonujace w okresie
od 1 czerwca do 30 wrzesnia,

- 6 ZRM typu P3,

-1 MJR w Olsztynie, ktora funkcjonuje od 1 maja do 30 wrzesnia w godzinach 7-19.

Zespoly ratownictwa medycznego $wiadcza ustugi w rodzaju ratownictwo medyczne na terenie

1 rejonu operacyjnego (cale wojewddztwo warminsko-mazurskie), ktory jest obszarem dziatania

dyspozytorni medycznej.

Rejon operacyjny podzielony jest na 26 obszaréw dziatania zespoléw ratownictwa medycznego,

okreslonych w sposob zapewniajacy realizacje parametréw czaséw dotarcia, o ktérych mowa
w art. 24, w ramach ktérego ZRM bedzie dysponowany na miejsce zdarzenia w pierwszej

kolejnosci.

Zasady udzielania $wiadczen przez dysponentéw w zakresie ratownictwa medycznego:

+ Swiadczeniodawca zobowigzany jest do wspdlpracy z wlasciwym wojewoda w celu zapewnienia
sprawnego funkcjonowania i koordynacji systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego,
na terenie wojewodztwa, a w uzasadnionych przypadkach takze w wojewodztwach osciennych;

e Zespol ratownictwa medycznego zapewniajacy gotowos¢ do udzielania §wiadczen nie moze
realizowaé w tym czasie zlecett od innych podmiotéw oraz udziela¢ §wiadczent wynikajacych

z realizacji umow o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej w innych rodzajach §wiadczen;

+ Swiadczeniodawca udzielajacy §wiadczen ratownictwa medycznego objetych warunkami umowy
prowadzi dokumentacje medyczng zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami;

* Kazda zmiana warunkéw udzielania $wiadczen przez Swiadczeniodawce musi byé zgloszona
najpdzniej w dniu poprzedzajacym jej powstanie albo w przypadkach losowych, niezwlocznie

po zaistnieniu zdarzenia.

Granicami rejonu operacyjnego sa granice wojewodztwa warminsko-mazurskiego, natomiast
granice obszaréw dzialania sq granicami umownymi. Na miejsce zdarzenia dysponowane
sq zespoly ratownictwa medycznego, ktorych miejsce stacjonowania w danym obszarze dziatania
jest najblizsze miejscu zdarzenia. W sytuacji, gdy sily 1 srodki z danego obszaru dzialania
sq niewystarczajace, istnieje mozliwo$¢ zadysponowania zespoléw ratownictwa medycznego

z innych rejonéw operacyjnych lub obszaréw dzialania.
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Tabela nr 1: Rejony operacyjne i miejsca stacjonowania zespoléw ratownictwa
medycznego — obowigzuje od dnia 01.01.2026 r.
Tabela nr 2: Zespoty ratownictwa medycznego wlaczone do systemu Panstwowe

Ratownictwo Medyczne — wedtug stanu na dzien 01.01.2026 r.

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

W przypadku wystapienia zdarzen o charakterze nadzwyczajnym tj. katastrof naturalnych i awarii
technicznych w rozumieniu odpowiednio art. 3 ust.1 pkt 21 3 ustawy z dnia 18 kwietnia 2002 r.
o stanie kleski zywiotowej (Dz. U. z 2025 r., poz. 112) lub gdy w ocenie WKRM skutki zdarzenia
moga spowodowac stan naglego zagrozenia zdrowotnego znacznej liczby oséb, istnieje mozliwosé
uruchomienia dodatkowych ZRM na podstawie decyzji, o ktorej mowa w art. 30 ust. 1 ustawy

o PRM (stan podwyzszonej gotowosci), nadajac jej rygor natychmiastowej wykonalnosci.

Tabela nr 3: Dodatkowe zespoly ratownictwa medycznego — wedlug stanu na dzien

01.01.2026 r.

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

Wojewoda podejmuje dzialania organizacyjne zmierzajace do zapewnienia nastepujacych
parametréw czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla zespolu ratownictwa medycznego
od chwili przyjecia zgloszenia przez dyspozytora medycznego:
1. Mediana czasu dotarcia - w skali kazdego miesiaca - jest nie wigcksza niz 8 minut
w miescie powyzej 10 tysigcy mieszkancow 1 15 minut poza miastem powyzej 10 tysigcy
mieszkaficow;
2. Maksymalny czas dotarcia nie moze by¢ dluzszy niz 15 minut w miescie powyzej 10

tysiecy mieszkancow 1 20 minut poza miastem powyzej 10 tysigcy mieszkancow.

Przyjmuje sig, ze 0,5% przypadkéw o najdtuzszych czasach dotarcia w skali kazdego miesiaca nie
bierze si¢ pod uwage w naliczaniu wyzej wymienionych parametréw, z zastrzezeniem, ze przypadki

te nie podlegaja kumulacji pomigdzy miesigcami.

Tabela nr 4: Wyjazdy zespolow ratownictwa medycznego — dane za rok 2024
Tabela nr 5: Czas trwania akcji medycznej — dane za rok 2024
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Tabela nr 6: Czas trwania akcji medycznej w przeliczeniu na powiat — dane za rok 2024

Tabela nr 7: Czas trwania akcji medycznej w przeliczeniu na rejon operacyjny — dane za
rok 2024

Tabela nr 8: Czas trwania akcji medycznej w przeliczeniu na wojewodztwo — dane za
rok 2024

ROZDZIAY. 11

Lotnicze zespoly ratownictwa medycznego

2.1 Charakterystyka ogolna.

Lotnicze zespoly ratownictwa medycznego, w rozumieniu ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym, sa jednostka systemu PRM, podejmujaca medyczne czynnosci ratunkowe
w warunkach przedszpitalnych, wykonujac tzw. Loty HEMS (loty do zdarzen), udzielajac pomocy
w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego poszkodowanych w wypadkach komunikacyjnych oraz
innych zdarzeniach i sytuacjach naglych zachorowan. LPR §wiadczy réwniez ustugi transportowe
pacjentow wymagajacych leczenia w jednostkach o wyzszym stopniu referencyjnosci.

Dysponentem lotniczych zespoléw ratownictwa medycznego jest Lotnicze Pogotowie Ratunkowe
(LPR). Na terenie wojewodztwa warminsko-mazurskieco LPR dysponuje 1 $miglowcem

ratowniczym typu EC 135 w standardzie wyposazenia karetki specjalistycznej.

Medyczne czynnosci ratunkowe wykonywane sa przez:
1. Smiglowcowa Stuzbe Ratownictwa Medycznego (HEMS), z gotowoscia do startu:
a) w dzien:

* do 3 minut — w promieniu do 60 km — (z wyjatkiem baz, w przypadku ktorych,
ze wzgledu na lokalne ograniczenia, zostata wydana decyzja Dyrektora o wydluzeniu
gotowosci),

* 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 petniacej dyzur calodobowy,

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

* do 15 minut — w promieniu powyzej 130 km.
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b) w nocy:
* do 15 minut w promieniu do 60 km,
* do 30 minut w promieniu powyzej 60 km.

¢) wlotach HEMS do zdarzent w gérach lub we wspotpracy z gorskimi shuzbami ratowniczymi
lub z wykorzystaniem technik wysoko$ciowych, czas podany w pkt. 1 lit a moze zosta¢
wydluzony o czas niezbedny na specjalne przygotowanie §miglowca do misji, jednak nie
wiecej niz o 15 minut,
d) w lotach z Pafstwowa Straza Pozarna, Straza Graniczna, Policja lub innymi stuzbami,
z gotowoscia do startu do 30 minut,
e) w lotach z uzyciem inkubatora do transportu noworodkéw i niemowlat z gotowoscia
do startu do 60 minut.
2. Samolotowy Zesp6t Transportowy (EMS), z gotowoscia do startu (liczonag od momentu

otrzymania wezwania od Dyspozytora Centrum Operacyjnego LPR) w dzien i w nocy:

* do 60 minut, w przypadku pierwszego wezwania w danym dniu,
* do 30 minut, w przypadku kazdego kolejnego wezwania w danym dniu.

3. Smiglowcowy Zesp6l 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.
Do wezwania zespoltu HEMS uprawnieni sa:

* dyspozytor medyczny, o ktérym mowa w art. 26 ustawy o Padstwowym
Ratownictwie Medycznym;

* dyspozytor krajowy Centrum Operacyjnego SP ZOZ LPR;

* dyspozytor innych podmiotéw ratowniczych (Panstwowa Straz Pozarna, GOPR,
TOPR, WOPR, PRO, MSR) poprzez dyspozytora medycznego, lub bezposrednio

na podstawie podpisanych porozumien.
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Lotniczy zespol ratownictwa medycznego (HEMS) moze zosta¢ zadysponowany
w przypadkach:

1.

stwierdzenia, ze czas dotarcia zespotu ratownictwa medycznego innego niz lotniczy zespo6t
ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia jest dluzszy niz lotniczego zespolu
ratownictwa medycznego,

gdy czas transportu osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego droga powietrzna

z miejsca zdarzenia do:

a) szpitalnego oddziatu ratunkowego lub do szpitala wskazanego przez dyspozytora
wysylajacego lub wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego jest
krotszy od czasu transportu zespolami ratownictwa medycznego innymi niz
lotnicze zespoly ratownictwa medycznego i moze przynie$¢ korzy§é w dalszym
procesie leczenia,

b) szpitala, w ktérym znajduje si¢ centrum urazowe, centrum urazowe dla dzieci lub
jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej niezbgdnych dla ratownictwa medycznego, jest krotszy od czasu
transportu zespolami ratownictwa medycznego innymi niz lotnicze zespoly
ratownictwa medycznego i moze przynies¢ korzys¢ w dalszym procesie leczenia,

¢) gdy w ocenie dyspozytora wysylajacego jest to niezbedne.

zdarzent masowych z duza liczbg poszkodowanych, w wyniku ktérych okreslone w procesie
segregacji  poszkodowanych zapotrzebowanie na kwalifikowana pierwsza pomoc
i medyczne czynnosci ratunkowe realizowane w trybie natychmiastowym przekracza
mozliwosci sit 1 srodkéw podmiotéw ratowniczych obecnych na miejscu zdarzenia w danej
fazie dziatan ratowniczych,

w przypadku zdarzen masowych istnieje mozliwos¢ uzycia do dzialan ratowniczych
na miejscu zdarzenia/wezwania wiccej niz jednego zespolu HEMS ($miglowca).
Dysponowanie zespolu HEMS z innych obszaréw operacyjnych odbywa si¢ poprzez
zgloszenie do Centrum Operacyjnego LPR.

zaklad moze bra¢ udzial w organizacji transportu znacznej liczby poszkodowanych

obywateli polskich do kraju §rodkami transportu nie bedacymi w dyspozycji LPR.

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

w zakresie bezpieczenistwa lotu, ograniczenia operacyjne lub prawne.
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2.2 Liczba i adresy miejsc stacjonowania lotniczych zespolow
ratownictwa medycznego, z okresleniem czasu dziatania dla kazdego
zespotu.

Na terenie wojewodztwa warminsko-mazurskiego Lotnicze Pogotowie Ratunkowe posiada swoja
filic mieszczaca si¢ w Gryzlinach, w ktérej znajduje si¢ baza LPR HEMS dla $migtowca
ratunkowego Eurocopter EC 135. Lotniczy zespdl ratownictwa medycznego realizuje zlecenia
z terenu calego wojewodztwa warminsko — mazurskiego. Gotowos$¢ do realizacji medycznych
czynnosci ratunkowych 1 lotniczego transportu sanitarnego zostala ustalona w godzinach od 7:00
do 20:00.

Aktualny rozktad dyzuré6w HEMS dostgpny jest na stronie LPR -
https:/ /bip.lpr.com.pl/dla-dyspozytorow-medycznych

Tabela nr 9: Lotnicze zespoly ratownictwa medycznego — wedlug stanu na dzien
01.01.2026 r.
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ROZDZIAL 111

Szpitalne oddziaty ratunkowe
3.1 Charakterystyka ogolna.

Szpitalny Oddzial Ratunkowy, w rozumieniu ustawy o Padstwowym Ratownictwie Medycznym
jest jednostka systemu panstwowego ratownictwa medycznego udzielajaca calodobowych
swiadczent zdrowotnych, polegajacych na wstepnej diagnostyce oraz dzialaniu majacym na celu
ustabilizowanie funkcji zyciowych oséb, ktére znajduja si¢ w stanie naglego zagrozenia

zdrowotnego.

SOR organizuje si¢ w szpitalu, w ktérym znajdujg si¢ co najmniej:

1) oddzial chirurgii ogdlnej z czescia urazowa, a w przypadku szpitali udzielajacych
swiadczen zdrowotnych dla dzieci — oddzial chirurgii dziecigcej,

2) oddzial choréb wewnetrznych, a w przypadku szpitali udzielajacych §wiadczen
zdrowotnych dla dzieci — oddzial pediatrii,

3) oddzial anestezjologii i intensywnej terapii, a w przypadku szpitali udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych dla dzieci — oddzial anestezjologii 1 intensywnej terapii dla dzieci,
4) pracownia diagnostyki obrazowej,

5) miejsce udzielania $wiadczent nocnej 1 §wiatecznej opieki zdrowotne;.

Szczegolowy zakres zadan, a takze wymagania dotyczace lokalizacji szpitalnych oddziatow
ratunkowych w strukturze szpitala, warunkéw technicznych, minimalnego wyposazenia, organizacji
1 minimalnych zasobéw kadrowych okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca

2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U. z 2024 r., poz. 336 ze zm.).

3.2 Liczbairozmieszczenie (adresy) szpitalnych oddziatéw ratunkowych,
z okresleniem zabezpieczanego obszaru.

Na terenie wojewddztwa warminsko-mazurskiego funkcjonuje 12 Szpitalnych Oddziatéw
Ratunkowych, ktére ujete sq w ewidencji szpitalnych oddzialéw ratunkowych, centréw
urazowych, centréw urazowych dla dzieci 1 jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych

w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego.
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1 mieszcza si¢ w nastepujacych podmiotach leczniczych:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie;
Szpital Mragowski im. Michata Kajki Sp. z o.0.;
Powiatowy Szpital im. Wladystawa Bieganskiego w Itawie;

1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej w Lublinie — Filia w Elku;

Gizycka Ochrona Zdrowia Sp. z 0.0,

Szpital Kliniczny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych I Administracji z Warminsko-
Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie;

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. prof. dr Stanistawa Popowskiego
w Olsztynie;

Szpital Powiatowy im. Jana Pawla II w Bartoszycach;
Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblagu;
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Dzialdowie;

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy w Piszu;

Zespol Opieki Zdrowotnej w Szczytnie.

Na ponizszej grafice przedstawiono rozmieszczenie szpitalnych oddzialéw ratunkowych

na terenie wojewodztwa z podaniem szacunkowej liczby zabezpieczanych mieszkaicow przez

poszczegdlne oddzialy oraz zasiggiem dotarcia zespoléw ratownictwa medycznego z miejsca

zdarzenia do tego oddzialu w czasie nie dluzszym niz 45 min.
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L+ #Szczytno 5\.“5\3

:;.1010

Przyjete rozmieszczenie szpitalnych oddzialéw ratunkowych wskazuje, ze 89 % wojewoddztwa jest
zabezpieczone zgodnie z wymogami Ustawy. Prezentowane dane liczbowe o liczbie mieszkancow
znajdujacych sie w obszarze poszczegolnych szpitalnych oddzialéw ratunkowych uwzgledniaja
mieszkancow sasiednich wojewddztw pozostajacych w zasieggu 45 min. dotarcia zespolu
ratownictwa medycznego, natomiast w przypadku Olsztyna odnosza si¢ do trzech szpitalnych

oddzialéw ratunkowych zlokalizowanych w miescie.
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Obszary z czasem dotarcia zespolow ratownictwa medycznego do szpitalnego oddzialu
ratunkowego przekraczajacym 45 min. znajduja si¢ w przede wszystkim na péinocy wojewddztwa,
graniczacych z Federacja Rosyjska. Oddalenie od wigkszych o$rodkéw miejskich, uboga
1 przestarzala infrastruktura drogowa oraz rozproszenie siedzib mieszkaficow uniemozliwia
wiekszy zasieg dzialania zespolow ratownictwa medycznego w rozpatrywanym w tym przypadku
parametrze ustawowym. Brak potencjatu i odpowiedniego zaplecza w podmiotach leczniczych,
na bazie ktérych mozliwe byloby uruchomienie szpitalnych oddzialéw ratunkowych

we wskazanych obszarach, uniemozliwia projektowanie kolejnych lokacji.

Informacje szczegétowe dostepne 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 na terenie

wojewodztwa: https://rprm.ezdrowie.gov.pl/
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ROZDZIAL IV

Centrum urazowe
4.1 Charakterystyka ogolna.

Centrum urazowe to wydzielona funkcjonalnie czes$¢ szpitala, w ktorym dziata szpitalny oddzial
ratunkowy, w ktorej to czesci specjalistyczne oddzialy sa powiazane ze soba organizacyjnie oraz
zakresem zadan, w sposob pozwalajacy na szybkie diagnozowanie i leczenie pacjenta urazowego,
spelniajacq wymagania okreslone w ustawie. W Centrum urazowym sa diagnozowani i leczeni
pacjenci z najci¢zszymi urazami, np. po wypadku komunikacyjnym czy upadku z wysokosci przez
zespol lekarzy specjalistoéw. Centrum urazowe zabezpiecza $wiadczenia zdrowotne dla
co najmniej 1 mln mieszkancéw, ktorzy mieszkaja w odleglosci pozwalajacej na dotarcie z miejsca
zdarzenia do centrum urazowego w ciagu 1,5 godziny. Zadaniem centrum urazowego jest
calo$ciowa 1 szybka diagnoza oraz wielospecjalistyczne leczenie. Po zakonczeniu zabiegow
ratujacych zycie, centrum kieruje pacjenta na inny oddzial lub do innej placéwki leczniczej, zeby

kontynuowac jego leczenie lub rehabilitacje.

W strukturze centrum dzialaja specjalistyczne oddzialy szpitalne i pracownie diagnostyczne, ktore
zapewniaja udzielanie §wiadczen zdrowotnych pacjentowi urazowemu, tj.:
e oddzial anestezjologii i intensywnej terapii, zapewniajacy gotowos¢ co najmniej dwoch
stanowisk intensywnej terapii;
e blok operacyjny, zapewniajacy stala gotowos¢ co najmniej jednej sali operacyjnej;
e pracownia endoskopii diagnostycznej 1 zabiegowej, czynna cala dobeg;
e inne oddzialy, w szczegdlnosci:
o chirurgii ogblnej lub obrazent wielonarzadowych,
o ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu,
o neurochirurgii lub chirurgii ogdlnej z profilem neurotraumatologii,

o chirurgii naczyn lub chirurgii ogélnej z profilem chirurgii naczyn.

Centrum urazowe dysponuje lotniskiem lub ladowiskiem dla $miglowca ratunkowego,
zlokalizowanym w odleglosci, ktéra umozliwia przyjecie pacjentéw urazowych bez posrednictwa
specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego.
Wymagany sprzet w centrum urazowym stanowi:

e RTG;

e USG, USG - Doppler;
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e FEcho-kardiografia;

e tomografia komputerowa (spiralna, wielorzedowa);

e rezonans magnetyczny;

e angiografia i radiologia interwencyjna;

e diagnostyka laboratoryjna, w tym mikrobiologiczna;

e wyposazenie medyczne niezbedne do wykonywania przylézkowej i catodobowej
endoskopii diagnostycznej i zabiegowej (w szczegolnosci: gastroskop, kolonoskop,

bronchoskop).

Osobe w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego kwalifikuje si¢ do leczenia w CU, jesli:
1. wystepuja co najmniej dwa z ponizszych obrazen anatomicznych:
o penetrujace rany glowy,
o tulowia lub urazy tepe z objawami uszkodzenia narzadéw wewnetrznych glowy,
o klatki piersiowej i brzucha,
o amputacja konczyny powyzej kolana lub tokcia,
o rozlegle zmiazdzenia konczyn,
o uszkodzenie rdzenia kregowego,
o zlamanie koniczyny z uszkodzeniem naczyn i nerwow,
o zlamanie co najmniej dwoch proksymalnych kosci dlugich koficzyn lub miednicy;
2. wystepuja co najmniej dwa z ponizszych zaburzen parametréw fizjologicznych:
o ci$nienie skurczowe krwi réwne lub ponizej 80 mm Hg,
o tetno co najmniej 120 na minute,
o czesto§¢ oddechu ponizej 10 lub powyzej 29 na minute,
o stan swiadomosci w skali Glasgow (GCS) réwny lub ponizej 8,

o saturacja krwi tetniczej rowna lub ponizej 90%.

4.2 Liczbairozmieszczenie (adresy) centréw urazowych.

Od sierpnia 2011 r. na terenie wojewoddztwa warminsko-mazurskiego, w  strukturze
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie ul. Zolnierska 18, funkcjonuje Centrum
Urazowe. Zapewnia calodobowy dostep wyspecjalizowanej kadry medycznej, stala gotowos¢ sali

operacyjnej oraz specjalistyczne oddzialy zabiegowe i1 pracownie diagnostyczne. Olsztynskie
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Centrum urazowe dysponuje calodobowym ladowiskiem dla $§migtowca, zlokalizowanym 200 m.
od docelowego miejsca przyjecia pacjenta. Centrum urazowe wpisane jest do ewidencji szpitalnych
oddzialéw ratunkowych, centréw urazowych, centrow urazowych dla dzieci 1 jednostek
organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $§wiadczen zdrowotnych

niezbednych dla ratownictwa medycznego na terenie wojewoddztwa.

Informacje szczegbéltowe dostepne w ewidencji szpitalnych oddzialéw ratunkowych, centréw
urazowych, centréw urazowych dla dzieci i jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych
w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego na terenie

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

ROZDZIAL V

Centrum urazowe dla dzieci

5.1 Charakterystyka ogoélna.

Centrum urazowe dla dzieci, to wydzielona funkcjonalnie cz¢$¢ szpitala, w ktérym dziala szpitalny
oddzial ratunkowy, a oddzialy specjalistyczne powiazane s3 ze soba organizacyjne oraz zakresem
zadan. W Centrum sg diagnozowani i leczeni pacjenci do ukoficzenia 18 roku zycia z najcigzszymi
urazami, np. po wypadku komunikacyjnym czy upadku z wysokosci. Swiadczenia udzielane sa przez
zespol lekarzy specjalistoéw zwanych ,,zespolem urazowym dzieciecym”. Centrum urazowe dla
dzieci zabezpiecza §wiadczenia zdrowotne dla co najmniej 1 mln mieszkanicow, mieszkajacych
na obszarze pozwalajacym na dotarcie z miejsca zdarzenia do centrum urazowego dla dzieci
w ciagu 1,5 godziny. Podstawowym zadaniem Centrum urazowego dla dzieci jest kompleksowa,
szybka diagnoza oraz wielospecjalistyczne leczenie. Po zakorniczeniu zabiegdw ratujacych zycie,
centrum kieruje maloletniego pacjenta na inny oddzial lub do innej placowki leczniczej, zeby

kontynuowac jego leczenie lub rehabilitacje.

5.2 Liczbairozmieszczenie (adresy) centréw urazowych dla dzieci.
Od 1 stycznia 2020 r. na terenie wojewodztwa warminsko-mazurskiego, w  strukturze

Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego Dziecigcego im. prof. dr Stanistawa Popowskiego
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w Olsztynie ul. Zolnierska 18a, rozpoczeto dzialalnoéé Centrum urazowe dla dzieci. CUD

tworza specjalistyczne oddzialy szpitalne i pracownie diagnostyczne:

e oddzial anestezjologii 1 intensywnej terapii, ktory zapewnia gotowo$¢ co najmniej dwoch

stanowisk intensywnej terapii;

¢ blok operacyjny, ktory zapewnia gotowos¢ co najmniej jednej sali operacyjnej;

e oddzial chirurgii dzieciecej oraz oddziaty lub lekarze specjalisci w zakresie neurochirurgii

lub neurotraumatologii, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu;

e pracownie diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej, endoskopii diagnostycznej i zabiegowe;.

Centrum urazowe dla dzieci wpisane jest do ewidencji szpitalnych oddzialéw ratunkowych,

centréw urazowych, centrow urazowych dla dzieci i jednostek organizacyjnych szpitali

wyspecjalizowanych w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa

medycznego na terenie wojewodztwa. Z uwagi na sasiedztwo Wojewddzkiego Specjalistycznego

Szpitala Dziecigcego w Olsztynie z Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym, dysponujacym

ladowiskiem dla §migtowcow, za zgoda Ministerstwa Zdrowia (pismo znak: FZRR.900.3.2016 z 16

czerwca 2016 r.) na rzecz Centrum urazowego dla dzieci wykorzystywane jest ladowisko

Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie.

Pacjenta do ukoficzenia 18. roku zycia kwalifikuje si¢ do leczenia w CUD, jesli:

1. wystepuje u niego co najmniej jedno sposrdd nastepujacych obrazen anatomicznych:

o

penetrujaca rana glowy lub tulowia lub uraz tepy z objawami uszkodzenia
narzadow wewnetrznych glowy, klatki piersiowej lub brzucha,

amputacja kofczyny powyzej nadgarstka lub stawu skokowego,

rozlegle zmiazdzenia konczyny,

uszkodzenie rdzenia kregowego,

niestabilna klatka piersiowa,

uszkodzenie rdzenia kregowego,

ztamanie kofczyny z uszkodzeniem naczyn lub nerwéw,

ztamanie co najmniej dwéch proksymalnych kosci dlugich konczyn (kosé

ramienna, ko§¢ udowa) lub miednicy;

2. obrazeniom towarzysza co najmniej dwa sposréd nastepujacych zaburzen parametrow

fizjologicznych:

o

o

spadek ci$nienia skurczowego krwi;
nieprawidlowa czgsto$¢ akeji serca;
nieprawidlowa liczba oddechéws;

stan §wiadomosci oceniony wedtug kryteriéw Skali Spiaczki Glasgow (GCS) lub
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Driecigcej Skali Spiaczki (CCS) w odniesieniu do dzieci do 3. roku zycia na nie
wigcej niz 13 punktow,

o saturacja krwi tgtniczej nie wigcej niz 90%.
Dodatkowo pacjent kwalifikuje si¢ do leczenia w CUD takze w przypadku:

e wystapienia urazu wielonarzadowego lub §mierci innej osoby w tym samym zdarzeniu,
e wypadnigcia z pojazdu mechanicznego, przygniecenia lub upadku z wysokosci powyzej
3 metrow,
e gdy czas wydobywania pacjenta dzieciecego z pojazdu, zawaliska lub gruzowiska wynosi
powyzej 20 minut.
Informacje szczegoltowe dostepne w ewidencji szpitalnych oddzialéw ratunkowych, centréw
urazowych, centréw urazowych dla dzieci i jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych
w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego na terenie

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

ROZDZIAY. VI

Jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie
udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego

6.1 Charakterystyka ogolna.

Jednostkq organizacyjna szpitala wyspecjalizowang w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego jest jednostka organizacyjna szpitala udzielajaca
swiadczenn opieki zdrowotnej osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, wpisana

do ewidencji, o ktorej mowa w art. 23a ust. 1 ustawy o Pafstwowym Ratownictwie Medycznym.

Jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego, wspoélpracuja z systemem Panstwowe Ratownictwo
Medyczne i1 sa zobowiazane niezwlocznie udzieli¢ niezbednych swiadczent opieki zdrowotnej

pacjentowi urazowemu albo osobie w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

W razie koniecznosci szpital, w ktérym znajduje sie jednostka organizacyjna szpitala
wyspecjalizowana w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa

medycznego, zapewnia niezwloczny transport sanitarny pacjenta urazowego albo osoby w stanie
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naglego zagrozenia zdrowotnego do najblizszego podmiotu leczniczego udzielajacego $wiadczen

opieki zdrowotnej w odpowiednim zakresie.

6.2 Liczbairozmieszczenie (adresy) jednostek organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego, z okresleniem specjalnosci tych
jednostek oraz liczby 16zek.

Na terenie wojewodztwa warminsko-mazurskiego, z systemem Panstwowe Ratownictwo
Medyczne wspolpracuja jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania
$wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego zlokalizowane w 33 szpitalach
1 wpisane do ewidencji szpitalnych oddzialéw ratunkowych, centréw urazowych, centrow
urazowych dla dzieci i jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania

swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego na terenie wojewodztwa.

Podmioty lecznicze udzielajagce §wiadczen w zakresie kardiologii inwazyjnej:

e SCANMED Spoélka Akcyjna w Itawie;

e SCANMED Spoétka Akcyjna w Elku;

e POMORSKIE CENTRA KARDIOLOGICZNE Sp. z.0.0. S.K.A w Mragowie;
e WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY w Olsztynie;

e WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY w Elblagu.

Podmioty lecznicze udzielajace §wiadczen w zakresie leczenia udaréw:

° WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY w Olsztynie (w tym m. in.
4.18.4220.001.02 - Swiadczenie opicki zdrowotnej — trombektomia mechaniczna w ostrej fazie

udaru niedokrwiennego);
e UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY w Olsztynie;

e SZPITAL  KLINICZNY  MINISTERSTWA  SPRAW  WEWNETRZNYCH
I ADMINISTRACJT Z WARMINSKO-MAZURSKIM CENTRUM ONKOLOGII
w Olsztynie;

e SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKL.AD OPIEKI ZDROWOTNE] w Dzialdowie;

e POWIATOWY SZPITAL IM. W. BIEGANSKIEGO w Iawie;

e WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY w Elblagy;

e GIZYCKA OCHRONA ZDROWIA SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA;

e SZPITAL POWIATOWY IM. JANA PAWELA II w Bartoszycach.

str. 24



Wojewodzki Plan Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla wojewodztwa warminsko-mazurskiego

Informacje dotyczace jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie
udzielania $wiadczent zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego pod adresem:

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

ROZDZIAY. VII

Hospitalizacje os6b w stanach nagltego zagrozenia zdrowotnego

7.1  Liczba pacjentéw w szpitalnym oddziale ratunkowym na obszarze
wojewoddztwa za rok poprzedni.

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

2024

7.2 Liczba pacjentéw w izbie przyjecC szpitala na obszarze wojewodztwa
za rok poprzedni.

Tabela nr 11: Liczba przyjec pacjentéow w izbie przyjeC szpitala — dane za rok 2024

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

Tabela nr 12: Liczba pacjentéw centrum urazowego — dane za rok 2024

7.4 Liczba pacjentéw centrum urazowego dla dzieci na obszarze
wojewoddztwa za rok poprzedni.

Tabela nr 13: Liczba pacjentéw centrum urazowego dla dzieci — dane za rok 2024

str. 25


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

Wojewodzki Plan Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla wojewodztwa warminsko-mazurskiego

ROZDZIAY. VIII

Sposéb koordynacji dziatan jednostek systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne

8.1 Sposéb koordynacji dziatan jednostek systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne.

Podstawowe zasady dotyczace koordynacji dzialan jednostek systemu zostaly okreslone w ustawie
z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym i wydanych na jej podstawie

aktach wykonawczych.

Na terenie wojewodztwa warminsko-mazurskiego stanowisko wojewddzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego (WKRM) zlokalizowane jest w strukturze dyspozytorni medycznej.
Zadania WKRM zostaly okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r.
w sprawie szczegdlowego zakresu zadan wojewoddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego
(Dz. U. z 2018 r., poz.1655). Na terenie wojewddztwa funkcjonuja jednolite zasady postgpowania

z pacjentem uregulowane przez:

1) ,,Dobre praktyki postgpowania z pacjentem z podejrzeniem udaru moézgu" oraz ,,Algorytm
postepowania dyspozytoréw medycznych 1 zespoléw ratownictwa medycznego w oparciu o dobre

praktyki postgpowania z pacjentem z podejrzeniem udaru mézgu",
2) ,,Dobre praktyki postepowania w szpitalnych oddzialach ratunkowych i w izbach przyjec”,
3) ,,Dobre praktyki leczenia bolu”,

4) ,,Dobre praktyki postepowania z pacjentem z podejrzeniem ostrego zespotu wiencowego”,

5) ,,Dobre praktyki postgpowania dyspozytorow medycznych, zespoléw ratownictwa medycznego

oraz SOR/IP wobec pacjenta z hemofilia lub pokrewna skaza krwotoczng”,

6) ,,Dobre praktyki postepowania dyspozytoréw medycznych, zespoléw ratownictwa medycznego

oraz SOR/IP z pacjentem w przetomie nadnerczowym”,

zatwierdzone i wprowadzone do stosowania przez Ministerstwo Zdrowia. Powyzsze opracowania

dostepne sa na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia:

https://www.gov.pl/web/zdrowie/dobre-praktyki
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Stosowanie dobrych praktyk oraz algorytmu w dyspozytorniach medycznych 1 zespotach
ratownictwa medycznego pozwoli na skrécenie czasu, w jakim osoba chora otrzyma wlasciwa
pomoc medyczna na etapie przedszpitalnym oraz docelowo w wyspecjalizowanym o$rodku.
Na terenie wojewodztwa warminsko-mazurskiego, w przypadku powiadomienia dyspozytora
medycznego o zdarzeniu o potencjalnym charakterze mnogim/masowym, utuchamiana jest
procedura pn.: ,,Procedura postepowania na wypadek wystapienia zdarzenia z duza liczba
poszkodowanych”. Opracowanie to stanowi dodatkowe narzedzie, ujednolicone w skali kraju,
ktorego celem jest wsparcie 1 zapewnienie prawidlowego postgpowania w obszarze zadan
dyspozytoréw medycznych, zespoléw ratownictwa medycznego, wojewddzkich koordynatoréw
ratownictwa medycznego, szpitalnych oddzialéw ratunkowych, centréw urazowych, izb przyjec,
jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w  zakresie udzielania $§wiadczen

zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego.

Dostep do procedury:

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

8.1.1. Sposob koordynacji dziatan jednostek systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne,
w tym opis wspotpracy zawarty w umowach miedzynarodowych dotyczacych wspétpracy
transgranicznej w zakresie ratownictwa medycznego — jezeli takie umowy zostaty zawarte.

NIE DOTYCZY. Zespoly ratownictwa medycgnego w wojewodztwie warmirisko-mazurskim nie realizunjq obecnie
umadw miedzynarodowych dotyczacych wspélpracy transgranicznel w akresie ratownictwa medycznego

8.2 Ogodlne informacje o przyjmowaniu i obstudze zgloszen o stanach
naglego zagrozenia zdrowotnego.

Na terenie wojewodztwa warminsko-mazurskiego funkcjonuje jednolity system powiadamiania
ratunkowego powolany do zycia ustaws z dnia 22 listopada 2013 roku o systemie powiadanriania
ratunkowego. System sklada si¢ z centréw powiadamiania ratunkowego (CPR) 1 dziala
z zastosowaniem zasady wzajemnej zastepowalnosci centréw w razie miejscowej awarii systemu
teleinformatycznego badz jego przeciazenia.

W ramach systemu obstugiwane sa zgloszenia alarmowe kierowane na numery alarmowe 112, 997
1998. Jednoczesnie w przypadku zgloszen dotyczacych stanéw naglego zagrozenia zdrowotnego,

zgloszenia te przekazywane sa do obstugi przez wiasciwa dyspozytorni¢ medyczna.
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W ramach systemu moga by¢ takze obslugiwane numery 991, 992,993, 994 1 987 oraz inne numery
alarmowe, do ktérych zadan nalezy ochrona zycia, zdrowia, bezpieczenstwa, porzadku
publicznego, mienia lub §rodowiska.

Operatorzy numeru alarmowego 112 odbieraja polaczenia w CPR, a nastepnie przeprowadzajq
rozmowe w celu uzyskania odpowiednich informacji i droga elektroniczng przekazujg zgloszenie
do stuzb ratunkowych. W przypadku zgloszen wymagajacych przeprowadzenia wywiadu
medycznego, operatorzy przekazuja do odpowiedniej dyspozytorni medycznej, formatke wraz
z polaczeniem.

Na terenie wojewodztwa warminsko-mazurskiego funkcjonuje 1 dyspozytornia medyczna
z laczna liczba 9 stanowisk dyspozytorskich, w tym 3 stanowiska dyspozytoréw wysylajacych
15 stanowisk dyspozytoréw przyjmujacych oraz 1 stanowisko gléwnego 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 obslugiwanego rejonu operacyjnego. Zgodnie art. 24e ust.1 ustawy
o PRM dyspozytorzy medyczni wykonuja zadania z wykorzystaniem SWD PRM.

Jednoczesnie przyjmowanie zgloszen alarmowych i powiadomienn o zdarzeniach, ustalanie
priorytetow oraz niezwloczne dysponowanie zespoléw 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 1 powiadomien o zdarzeniach przez
dyspozytora medycznego (Dz. U. 2019 poz. 1703) z uwzglednieniem algorytmu zbierania wywiadu

medycznego.

Tabela nr 15: Stanowiska dyspozytorow medycznych — dane za rok 2024

8.3 Liczba potaczen i czas ich obstugi w dyspozytorni medycznej za rok
poprzedni.

Tabela nr 16: Liczba polaczen i czas ich obstugi w dyspozytorni medycznej DM14-01 —
dane za rok 2024

Tabela nr 17: Bilans liczby zgloszen obslugiwanych w ramach zast¢gpowalnosci DM14-01

— dane za rok 2024
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Tabela nr 18: Liczba zgloszen przekazanych do obstugi z dyspozytorni medycznej DM14-
01 do wlasciwych dyspozytorni medycznych w ramach zastepowalnosci — dane za rok

2024

Tabela nr 19: Liczba zgloszen przekazanych do obslugi do dyspozytorni medycznej
DM14-01 z innych dyspozytorni medycznych w ramach zastepowalnos$ci — dane za rok

2024

8.4  Struktura i dziatanie Yacznos$ci radiowej, ze wskazaniem rodzajéow
wykorzystywanych urzadzen.

Na obszarze wojewodztwa warminsko-mazurskiego wszystkie zespoly ratownictwa medycznego
sa dysponowane z wykorzystaniem SWD PRM. W celu zapewnienia sprawnej komunikacji
pomiedzy zespolami ratownictwa medycznego a stanowiskami dyspozytorow medycznych,
dysponent zespoléw ratownictwa medycznego realizujacy $wiadczenia 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 lacznosci radiowej oraz telefony GSM, umozliwiajace komunikacje zespolow
ratownictwa medycznego ze stanowiskami dyspozytorow medycznych zlokalizowanych
w dyspozytorni medycznej obstugujacej zgloszenia z rejonu operacyjnego, w ktorym dziala

dysponent.

Decyzja Ministra Zdrowia operatorem sieci radiowej jest Lotnicze Pogotowie Ratunkowe.
F.acznos¢ radiowa realizowana jest poprzez dotychczas przydzielone czestotliwosci oraz posiadany

sprzet tacznosci.

Elementami systemow lacznosci radiotelefonicznej sa:

e radiotelefony bazowe (w szpitalnych oddzialach ratunkowych oraz niektérych szpitalach,
u dyspozytoréw medycznych 1 w bazach wyczekiwania zespoléw ratownictwa
medycznego),

e radiotelefony mobilne (zespoly ratownictwa medycznego, wojewddzki koordynator
ratownictwa medycznego).
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Faczno$¢ radiowa w ochronie zdrowia zorganizowana jest w pasmach 168-169 MHz, praca
w sieci odbywa si¢ w simpleksie 1 duosimpleksie, wywolanie nastepuje glosem. Dotychczasowy
kanat 169,000 MHz simpleks zostaje utrzymany jako ogélnopolski kanat wspéldziatania wszystkich
jednostek stuzby zdrowa, oraz Stacji Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa, a takze ILotniczego
Pogotowia Ratunkowego, na ktérym prowadzony jest ciagly nastuch. Prowadzona korespondencja

styszalna jest w zasiegu dzialania stacji radiowe;.

8.4.1. Zasady i organizacja komunikacji radiowej w systemie Panstwowe Ratownictwo
Medyczne.

Dyspozytorzy medyczni, kierownicy zespoléow ratownictwa medycznego 1 wojewoddzey
koordynatorzy ratownictwa medycznego dzialaja w oparciu o procedury Ministerstwa Zdrowia
obejmujace ,,Zasady tworzenia identyfikacyjnych oznaczen w systemie PRM 1 przydzielania nazw

technicznych w SWD PRM”.
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ROZDZIAL IX

Informacja na temat os6b wykonujacych zawod medyczny,
w jednostkach systemu

9.1 Liczba 0s6b wykonujacych zaw6d medyczny w jednostkach systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne wedlug stanu na dzien 31 grudnia roku
poprzedniego.

Na podstawie ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,
w systemie PRM mogg by¢ zatrudnieni:

e ratownicy medyczni zgodnie z art. 10 ustawy o PRM;

e dyspozytorzy medyczni zgodnie z art. 26 ust. 2 ustawy o PRM;

e pielegniarki systemu zgodnie z art. 3 pkt 6 ustawy o PRM;

e lekarze systemu zgodnie z art. 3 pkt 3 z zastrzezeniem art. 57 ustawy o PRM.

Tabela nr 14: Liczba os6b wykonujacych zawod medyczny w jednostkach systemu —
wedlug stanu na dzien 31 grudnia 2024 roku
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ROZDZIAL X

Jednostki wspotpracujace z systemem Panstwowe Ratownictwo
Medyczne

10.1 Charakterystyka ogolna jednostek wspétpracujacych z systemem
Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

Jednostki wspoélpracujace z systemem udzielaja kwalifikowanej pierwszej pomocy osobom
znajdujacym si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. Jednostkami wspolpracujacymi
z systemem, zgodnie z ustawa o PRM sa:

1) jednostki organizacyjne Panstwowej Strazy Pozarne;j,

2) jednostki ochrony przeciwpozarowej wlaczone do krajowego systemu ratowniczo-gasniczego,
3) jednostki organizacyjne Policji i Strazy Granicznej,

4) jednostki podlegle Ministrowi Obrony Narodowe;j,

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

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

7) podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa gorniczego na podstawie przepisow ustawy
z dnia 9 czerwca 2011 r. — Prawo geologiczne 1 gérnicze,

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

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

— ktore uzyskaly wpis do rejestru jednostek wspodlpracujacych z systemem.
Jednostki, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3—7 1 9, moga by¢ jednostkami wspdlpracujacymi
z systemem, pod warunkiem ze:

1. zapewniaja gotowos§¢ do dzialan ratowniczych w czasie nieprzekraczajacym 30 minut

od przekazania powiadomienia o zdarzeniu przez dyspozytora medycznego;

2. dysponuja ratownikami w liczbie niezbednej do zapewnienia gotowosci do dzialan

ratowniczych, o ktérej mowa w pkt 1;
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3. dysponuja wyposazeniem 1 §rodkami lacznosci niezbednymi do zapewnienia gotowosci
do dzialan ratowniczych, o ktérej mowa w pkt 1, oraz wyposazeniem niezbednym

do udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy

10.2 Liczba, rodzaj i rozmieszczenie jednostek wspotpracujacych z
systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

Zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy o PRM, Wojewoda prowadzi w postaci elektronicznej rejestr

jednostek wspolpracujacych z systemem z obszaru wojewodztwa.

Elektroniczny Rejestr Jednostek Wspolpracujacych z Systemem Panstwowe Ratownictwo

Medyczne dostepny jest pod adresem:

https://riwprm.ezdrowie.gov.pl
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ROZDZIAY. X1

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

11.1 Planowane nowe zespoly ratownictwa medycznego, w tym ich liczba,
rodzaj, miejsca stacjonowania w poszczegolnych rejonach operacyjnych
zespotow ratownictwa medycznego, z okresleniem obszaru dziatania dla
kazdego zespotu i daty uruchomienia.

Tabela nr 20: Planowane zespoly ratownictwa medycznego — wedlug stanu na dzien
01.01.2026 r.
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11.2 Planowane nowe szpitalne oddziaty ratunkowe, w tym ich liczba,
rozmieszczenie z okresleniem obszaru zabezpieczanego przez kazdy
szpitalny oddziat ratunkowy i data uruchomienia.

W ewidencji szpitalnych oddziatéw ratunkowych, centrow urazowych, centrow urazowych dla
dzieci i jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania
swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego na terenie wojewddztwa

nie ujeto planowanych na kolejne lata nowych szpitalnych oddzialéw ratunkowych.

11.3 Planowane nowe centra urazowe lub centra urazowe dla dzieci, w tym
ich liczba, rozmieszczenie i data uruchomienia.

W ewidencji szpitalnych oddziatéw ratunkowych, centrow urazowych, centrow urazowych dla
dzieci i jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego na terenie wojewddztwa
nie ujeto planowanych na kolejne lata nowych centréw urazowych lub centréw urazowych dla

dzieci na obszarze wojewddztwa.

11.4 Planowane nowe jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane
w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego, w tym ich liczbe, rozmieszczenie i data uruchomienia.

W ewidencji szpitalnych oddzialéw ratunkowych, centrow urazowych, centréw urazowych dla
dzieci 1 jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego na terenie wojewodztwa
nie ujeto planowanych na kolejne lata nowych jednostek organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla

ratownictwa medycznego na obszarze wojewodztwa.
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ROZDZIAY. XI1

Spis aktualizacji wojewddzkiego planu dzialania systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla wojewddztwa warminsko-
mazurskiego

12.1 Arkusz aktualizacji wojewddzkiego planu dziatania systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla wojewodztwa warminsko-
mazurskiego.

Data zatwierdzenia przez
Nr aktualizacji Skrécony opis zmian ministra wlasciwego do
spraw zdrowia
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Liczba osob wykonujacych zawod medyczny w jednostkach systemu — wedtug
stanu na dzien 31 grudnia 2024 roku

Stanowiska dyspozytoréw medycznych — dane za rok 2024
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