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CZESC 1

Skroty zastosowane w dokumencie.

CPR — Centrum Powiadamiania Ratunkowego

DM — Dyspozytornia Medyczna

EMS- Samolotowy Zespét Transportowy

HEMS- Smiglowcowa Shizba Ratownictwa Medycznego
KSRG — Krajowy System Ratowniczo-Gasniczy

LPR — Lotnicze Pogotowie Ratunkowe

PRM — Panstwowe Ratownictwo Medyczne

PSP — Panstwowa Straz Pozarna

SOR — Szpitalny Oddziat Ratunkowy

ZRM — Zesp6t Ratownictwa Medycznego

WKRM — Wojewodzki Koordynator Ratownictwa Medycznego
KDR — Kierujacy Dzialaniem Ratowniczym

KAM - Kierujacy Akcjag Medyczng

SAR — Morska Stuzba Poszukiwania i Ratownictwa

SI CPR - System Informatyczny Centrum Powiadamiania Ratunkowego

SWD PRM - System Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego

Wprowadzenie i zalozenia Wojewodzkiego planu dzialania systemu Panstwowe

Ratownictwo Medyczne.

W celu realizacji zadan panstwa polegajacych na zapewnieniu pomocy kazdej osobie
znajdujacej si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego utworzony zostat system Panstwowe
Ratownictwo Medyczne.

Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. z 2022 r. poz. 1720) organami administracji rzadowej wiasciwymi w zakresie
wykonywania zadan systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne s3:

e minister wlasciwy do spraw zdrowia,

e wojewoda.



Nadzor nad systemem na terenie kraju sprawuje minister wlasciwy do spraw zdrowia,
a planowanie, organizowanie, koordynowanie oraz nadzor nad systemem na terenie
wojewodztwa jest zadaniem wojewody.

Podstawa prawna dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne na terenie
wojewodztwa jest wojewodzki plan dziatania systemu sporzadzany przez Wojewode
na podstawie:

e art. 21 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

(Dz. U. z 2022 r. poz. 1720),

¢ Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 listopada 2018 r. w sprawie wojewddzkiego

planu dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne .

Plan w razie potrzeby podlega aktualizacji i jest aktualizowany co najmniej raz w roku,
nie pozniej niz do dnia 30 marca wedlug danych za rok poprzedni.

Projekt aktualizacji w ustawowo okreslonym zakresie podlega uzgodnieniom odpowiednio z:
e dyrektorem wlasciwego wojewodzkiego oddzialu Narodowego Funduszu Zdrowia

w zakresie wskazanym w art. 21 ust. 3 pkt 2 i 3 oraz ust. 4 ustawy z dnia 8 wrze$nia

2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz

e w zakresie dotyczacym sposobu wspotpracy jednostek systemu tj. szpitalnych oddziatow
ratunkowych 1 zespotdw ratownictwa medycznego z jednostkami wspdtpracujacymi

z systemem, o ktorych mowa w art. 15 ust. 1 ww. ustawy

z komendantem wojewodzkim Panstwowej Strazy Pozarnej, komendantem

Wojewodzkim Policji, dyrektorem Morskiej Stuzby Poszukiwania i Ratownictwa,

komendantem Oddziatlu Shuzby Granicznej — jezeli jednostki te zostaty wpisane do

rejestru jednostek wspotpracujacych z systemem PRM.

Uzgodniony projekt aktualizacji planu wojewoda przekazuje do zaopiniowania
wlasciwym powiatowym 1 wojewodzkim jednostkom samorzadu terytorialnego, ktoére to
jednostki przedstawiajg opini¢ w terminie 14 dni od dnia otrzymania projektu aktualizacji planu.

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

Minister wlasciwy do spraw zdrowia, w terminie 30 dni od dnia otrzymania projektu
aktualizacji planu:

e Mmoze zgtosi¢ zastrzezenia do poszczegdlnych postanowien projektu aktualizacji planu,
e uzupetnia projekt aktualizacji planu o cze$¢ dotyczaca lotniczych zespoldw ratownictwa

medycznego.



W przypadku zgloszenia przez ministra zastrzezen do poszczegdlnych postanowien
aktualizacji planu — minister odmawia zatwierdzenia projektu aktualizacji planu i zaleca
wojewodzie dokonanie zmian okre$lajac termin wprowadzenia zmian nie dtuzszy niz 7 dni.

Wojewoda zmienia projekt aktualizacji planu zgodnie z zaleceniami ministra wlasciwego
do spraw zdrowia 1 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 otrzymania zastrzezen minister wlasciwy do spraw zdrowia
rozpatruje je, w razie uwzglednienia - zatwierdza projekt aktualizacji albo zaleca wojewodzie
wprowadzenie zmian w terminie nie dluzszym niz 3 dni.

W przypadku zalecenia przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia wprowadzenia
zmian w tym trybie wojewoda zmienia projekt aktualizacji planu zgodnie z zaleceniami.

Plan zostaje zaktualizowany z chwilg zatwierdzenia projektu aktualizacji planu przez

ministra wlasciwego do spraw zdrowia.



ROZDZIAL |

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

1.1 Charakterystyka ogolna.
Zespoly ratownictwa medycznego dzielg si¢ na:

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

— zespoty podstawowe, w sktad ktérych wchodza co najmniej dwie osoby uprawnione do
wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym pielegniarka systemu lub

ratownik medyczny.

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

Z okresleniem obszaru dzialania dla kazdego zespotu.

W wojewodztwie zachodniopomorskim od 1 pazdziernika 2021 r. funkcjonuje w jednym
rejonie operacyjnym tacznie 89 zespotow ratownictwa medycznego w tym:
— 15 zespotow specjalistycznych,
— 67 zespotow podstawowych,

— 7 zespoldéw podstawowych sezonowych.

Szczegdlowe dane dotyczace liczby, rodzaju obszaru dzialania, rozmieszczenia zespotow
ratownictwa medycznego na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego zawarte sa w tabelach
nr 1, 2, stanowigce zalgcznik do Planu:
e Tabela nr 1 — Rejony operacyjne i miejsca stacjonowania zespolow ratownictwa
medycznego obowiazuje - od 1 pazdziernika 2021 r.,
e Tabela nr 2 — Zespoty ratownictwa medycznego wigczone do systemu Panstwowe

Ratownictwo Medyczne - stan na 1 stycznia 2023 r.



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

uruchomienia i dysponenci dodatkowych zespolow ratownictwa medycznego.

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

Szczegdblowe dane dotyczace  liczby, rodzaju rozmieszczenia dodatkowych zespotow
ratownictwa medycznego na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego zawarte sg w tabeli
nr 3, stanowiacg zalacznik do Planu:

e Tabela nr 3 — Dodatkowe zespoty ratownictwa medycznego — stan na dzien 31 grudnia

2022 .

1.4 Liczba wyjazdéw i czas dotarcia na miejsce zdarzenia zespolow ratownictwa
medycznego za rok poprzedni.

Zgodnie z zapisami art. 24 ust. 1 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
wojewoda podejmuje dzialania organizacyjne zmierzajace do zapewnienia nast¢pujacych
parametréw czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla zespotu ratownictwa medycznego od chwili
przyjecia zgloszenia przez dyspozytora medycznego:

1) mediana czasu dotarcia - w skali kazdego miesigca - jest nie wigksza niz 8 minut

w miescie powyzej 10 tysigcy mieszkancow i 15 minut poza miastem powyzej 10
tysiecy mieszkancow;

2) trzeci kwartyl czasu dotarcia - w skali kazdego miesigca - jest nie wigkszy niz 12 minut

w miescie powyzej 10 tysigcy mieszkancoéw i 20 minut poza miastem powyzej 10
tysiecy mieszkancow;

3) maksymalny czas dotarcia nie moze by¢ dtuzszy niz 15 minut w miescie powyzej 10

tysigcy mieszkancoéw i 20 minut poza miastem powyzej 10 tysiecy mieszkancow.

Dane obejmujace liczbe 1 rodzaj zlecen ratowniczych zrealizowanych przez zespoty ratownictwa
medycznego w wojewodztwie zachodniopomorskim w 2022 r. przedstawiajg tabele nr 4 i 5
stanowiace zatacznik do Planu:

e Tabela nr 4 — Wyjazdy zespotow ratownictwa medycznego w roku 2022,

e Tabela nr5 - Czasy dotarcia zespotéw ratownictwa medycznego w roku 2022.
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ROZDZIAL 11
LOTNICZE ZESPOLY RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

2.1 Charakterystyka ogolna.

Dysponentem lotniczych zespotow ratownictwa medycznego jest Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe (LPR).
Na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego LPR dysponuje 2 $miglowcami
ratowniczymi typu EC 135 w standardzie wyposazenia karetki specjalistyczne;j.

Medyczne czynnosci ratunkowe, wykonywane sg przez:

1) Smigtowcowa Stuzbe Ratownictwa Medycznego (HEMS), z gotowoscia startu:
a) w dzien:

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

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

e do 6 minut — w promieniu powyzej 60 km do 130 km — (z wyjatkiem baz,
w przypadku ktorych, 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 gorach lub we wspolpracy 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 Smiglowca do

misji, jednak nie wigcej niz o 15 minut,

d) w lotach z Panstwowa Strazg Pozarng, Straza Graniczna, 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.
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2) Samolotowy Zespot Transportowy (EMS), z gotowoscig do startu (liczong od momentu

otrzymania wezwania od Dyspozytora Centrum Operacyjnego LPR) w dzien 1 w nocy:

a) do 60 minut, w przypadku pierwszego wezwania w danym dniu,

b) do 30 minut, w przypadku kazdego kolejnego wezwania w danym dniu.
3) Smigtowcowy Zespot 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:

e do 15 minut — w promieniu do 60 km,

e do 30 minut — w promieniu powyzej 60 km.

Do wezwania zespolu HEMS (Smiglowca) uprawnieni sa:

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

e dyspozytor Centrum Operacyjnego LPR,

e dyspozytorzy innych podmiotéw ratowniczych (Panstwowa Straz Pozarna, GOPR,
TOPR, WOPR, PRO, MSR) poprzez dyspozytora medycznego lub bezposrednio na

podstawie podpisanych porozumien.

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

e czas transportu droga lotnicza z miejsca zdarzenia/wezwania pacjenta w stanie nagtym,
do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego lub innego stosownego, jest krétszy od czasu
transportu innymi $rodkami lokomocji 1 moze przynie$¢ korzys¢ w dalszym procesie
leczenia,

e wystepuja okolicznosci, ktore mogg uniemozliwic¢ lub istotnie op6zni¢ dotarcie przez
inne podmioty ratownictwa do poszkodowanego znajdujacego si¢ w stanie nagltym (np.:
topografia terenu),

e zdarzenie masowe (nagle zagrozenie, w wyniku ktérego zapotrzebowanie na medyczne
dziatania ratownicze przekracza mozliwos$ci obecnych na miejscu zdarzenia sit i sSrodkow
oraz zachodzi koniecznos$¢ prowadzenia segregacji rozumianej jako ustalanie priorytetow

leczniczo — transportowych),
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stany nagle (inne niz podane ponizej), wymagajace pilnej interwencji zespolu
ratownictwa medycznego,
chory nieprzytomny,

nagle zatrzymanie krazenia,

ostre stany kardiologiczne

przetom nadci$nieniowy,

udar mézgu,

wypadki komunikacyjne,

upadek z wysokosci,

przysypanie, lawina,

uraz wielonarzadowy,

uraz glowy wymagajacy pilnej interwencji neurochirurgicznej,

uraz kregostupa z paraplegia, tetraplegia lub objawami lateralizacji,
uraz drazacy szyi, klatki piersiowej, brzucha,

ztamanie dwodch lub wigcej kosci dtugich,

cigzki uraz miednicy,

amputacja urazowa konczyny,

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

tonigcie.

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

ryzyko w zakresie bezpieczenstwa lotu, ograniczenia operacyjne lub prawne.

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

ratunkowych odbywa sie na nastepujacych zasadach:

nalezy dazy¢ do wzywania zespotdéw HEMS bezposrednio na miejsce zdarzenia,
wezwanie zespotu HEMS odbywa si¢ telefonicznie lub drogg radiowa,
w przypadku braku kontaktu z wlasciwym terenowo zespotem HEMS Dyspozytor

uprawnionych stuzb ratowniczych kontaktuje si¢ telefonicznie z Centrum Operacyjnym
LPR.
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2.2 Liczba, miejsca stacjonowania i czas dyzuru lotniczych zespolow ratownictwa
medycznego.
Na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego stacjonuja nastgpujace Zespoly Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego:
e Zespot Smiglowcowej Stuzby Ratownictwa Medycznego (HEMS Szczecin)
— RATOWNIK 11 — stacjonujacy na lotnisku Szczecin — Goleniow (funkcjonujacy
catorocznie),
e Zespot Smigtowcowej Stuzby Ratownictwa Medycznego (HEMS Koszalin)
— RATOWNIK 22 — stacjonujgcy w Zegrzu Pomorskim (funkcjonujgcy od 1 czerwca
do 5 wrzesnia).
Dane obejmujace liczbg i rozmieszczenia i czasu dyzurdow lotniczych zespdt ratownictwa
medycznego przedstawia tabela nr 6 stanowigca zatgcznik do Planu:

e Tabela nr 6 — Lotnicze zespoty ratownictwa medycznego.

ROZDZIAL 111
SZPITALNE ODDZIALY RATUNKOWE

3.1 Charakterystyka ogdélna.
W  wojewddztwie zachodniopomorskim funkcjonuje 10 szpitalnych oddzialow

ratunkowych w 9 podmiotach leczniczych.

3.2 Liczba i rozmieszczenie szpitalnych oddzialow ratunkowych.
Dane obejmujace liczbg i rozmieszczenia szpitalnych oddziatlow ratunkowych przedstawia tabela
nr 7 stanowigca zalacznik do Planu:

e Tabela nr 7 — Szpitalne oddziaty ratunkowe — stan na dzien 31 grudnia 2022 r.

ROZDZIAL IV
CENTRUM URAZOWE

4.1 Charakterystyka ogdlna.
Zgodnie z zapisami ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym centrum urazowe

jest wydzielong funkcjonalnie cze$cig szpitala, w rozumieniu przepisOw o dzialalnos$ci
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leczniczej, w ktérym dziala szpitalny oddziat ratunkowy, w ktorej to czesci specjalistyczne
oddzialy sag powigzane ze sobg organizacyjnie oraz zakresem zadan, w sposob pozwalajacy na
szybkie diagnozowanie i leczenie pacjenta urazowego, speiniajaca wymagania okreslone

W ustawie.

4.2 Liczba i rozmieszczenie centréw urazowych.
W wojewddztwie zachodniopomorskim centrum urazowe funkcjonuje od 1 lutego 2019 r.
w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 1 im. prof. Tadeusza Sokotowskiego

Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie — Szczecin ul. Unii Lubelskiej 1.

ROZDZIAL V
CENTRUM URAZOWE DLA DZIECI
5.1 Charakterystyka ogodlna.

Zgodnie z zapisami ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym centrum urazowe
dla dzieci jest wydzielong funkcjonalnie czg$cig szpitala, w rozumieniu przepisow o dziatalnosci
leczniczej, w ktorym dziata szpitalny oddzial ratunkowy i w ktdrej to czesci specjalistyczne
oddzialy sa powiazane ze soba organizacyjnie oraz zakresem zadan, w sposob pozwalajacy na
szybkie diagnozowanie i1 leczenie pacjenta urazowego dziecigcego, spetniajaca wymagania

okreslone w ustawie.
5.2 Liczba i rozmieszczenie centréw urazowych dla dzieci.

W  wojewddztwie zachodniopomorskim centrum urazowe dla dzieci funkcjonuje
od 1 lutego 2019 r. w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 1 im. prof. Tadeusza
Sokotowskiego Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie — Szczecin ul. Unii
Lubelskiej 1.
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ROZDZIAL VI

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

6.1 Charakterystyka ogolna.

Jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, ujete w niniejszym planie wspotpracuja
z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne i sg zobowigzane niezwlocznie udzieli¢
niezbednych §wiadczen opieki zdrowotnej pacjentowi urazowemu albo osobie w stanie naglego

zagrozenia zdrowotnego.

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

swiadczen opieki zdrowotnej w odpowiednim zakresie.

6.2 Liczba i rozmieszczenie jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych
w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego,

wraz z profilem tych jednostek oraz liczba l6zek.

Szczegolowe dane dotyczace liczby rozmieszczenie jednostek organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla
ratownictwa medycznego na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego zawarte sa w tabeli

nr 8 stanowigcej zatgcznik do Planu:

e Tabela nr 8 — Jednostki organizacyjne szpitala wyspecjalizowane w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego - stan na dzien

31 grudnia 2022 r.
Dodatkowo na terenie wojewoddztwa zachodniopomorskiego funkcjonujg jednostki szpitali,
ktére réwniez sg niezbgdne dla systemu PRM, udzielajace §wiadczen wysokospecjalistycznych,
lecz nie sg ujete w Tabeli nr 8 (tabela nr 8 zalacznika do planu przewiduje wpisanie kodoéw
charakteryzujacych specjalnos¢ komorki organizacyjnej zaktadu leczniczego podmiotu
leczniczego przewidzianych wylacznie dla oddziatléw szpitalnych). Do ww. jednostek nalezy

zaliczy¢: pracownie hemodynamiki, osrodki replantacji, osrodki stosujace trombektomie
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mechaniczng w udarze niedokrwiennym, osrodek leczenia oparzen oraz osrodek stosujacy

komory hiperbaryczne zgodnie z ponizszym wykazem.

Zakres

Swiadczeniodawca

Adres

Pracownia hemodynamiki —
kardiologia inwazyjna

1. Samodzielny Publiczny
Wojewodzki Szpital Zespolony

2. Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie
3. Szpital Wojewodzki im. M.
Kopernika w Koszalinie

4. Scanmed S.A. Centrum
Kardiologii Scanmed w Szczecinku
5. American Heart of Poland Spotka
Akcyjna Szpital im. Matki Teresy z
Kalkuty

1. 71-455 Szczecin ul. Arkonska 4

2. 70-111 Szczecin al. Powstancow
Wielkopolskich 72

3. 75-581 Koszalin ul. T. Chatubiniskiego 7
4. 78-400 Szczecinek ul. Kilinskiego 7

5. 78-500 Drawsko Pomorskie
ul. Chrobrego 4

Osrodek replantacji —

Samodzielny Publiczny Szpital

71-252 Szczecin

trombektomi¢ mechaniczng
w udarze niedokrwiennym
mozgu — neurologia

Kliniczny Nr 1 im. prof. Tadeusza
Sokotowskiego Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego

w Szczecinie

chirurgia reki Kliniczny Nr 1 im. prof. Tadeusza ul. Unii Lubelskiej 1
Sokotowskiego Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie

Osrodek stosujacy Samodzielny Publiczny Szpital 71-252 Szczecin

ul. Unii Lubelskiej 1

Osrodek leczenia oparzen

1. Samodzielny Publiczny Zespot
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej

— dorosli

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

1. 72-300 Gryfice ul. Niechorska 27

2. 70-780 Szczecin
ul. Maczna 4

Osrodek stosujacy komory
hiperbaryczne

Samodzielny Publiczny Zespot
Zaktadow Opieki Zdrowotnej

72-300 Gryfice ul. Niechorska 27

ROZDZIAL V11

HOSPITALIZACJE
ZDROWOTNEGO

0SOB

W STANACH

7.1 Charakterystyka ogolna.

NAGLEGO ZAGROZENIA

W  wojewddztwie zachodniopomorskim pacjenci w stanach naglego zagrozenia

zdrowotnego przyjmowani sg przez 10 szpitalnych oddziatow ratunkowych oraz przez 21

podmioty lecznicze posiadajace izby przyjec.
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7.2 Liczba pacjentow w szpitalnym oddziale ratunkowym na obszarze wojewodztwa za rok

poprzedni.

W 2022 roku w wojewodztwie zachodniopomorskim odnotowano 249 559 przyjec
w szpitalnych oddzialach ratunkowych, w tym w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego

przyjeto 183 857 osob.

Szczegotowe dane dotyczace liczby przyje¢ pacjentow w szpitalnych oddziatach
ratunkowych na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego zawarte sg w tabeli nr 9

stanowigcej zaltgcznik do Planu:
e Tabelanr9 - Liczba przyjec¢ pacjentow w szpitalnym oddziale ratunkowym w roku 2022
7.3 Liczba pacjentow izb przyje¢ szpitali na obszarze wojewodztwa za rok poprzedni.

W 2022 roku w wojewodztwie zachodniopomorskim w izbach przyje¢ przyjeto ogdlem

179 230 pacjentow, w tym 109 289 oséb w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego.

Szczegotowe dane dotyczace liczby przyje¢ pacjentdow w izbach przyje¢ na terenie

wojewodztwa zachodniopomorskiego zawarte sa w tabeli nr 10:
e Tabelanr 10 — Liczba przyjec¢ pacjentow w izbie przyje¢ w roku 2022.
7.4 Liczba pacjentéw centrum urazowego na obszarze wojewodztwa za rok poprzedni.

Dane obejmujgce liczbe pacjentow urazowych przyjetych do centrum urazowego oraz
sredni 1 maksymalny czas pobytu zostanie przedstawione w tabeli nr 11 stanowigcej zalgcznik

do Planu:
» Tabela nr 11 — Centrum Urazowe — dane za rok 2022.

7.5 Liczba pacjentéow centrum urazowego dla dzieci na obszarze wojewédztwa za rok
poprzedni.
Dane obejmujace liczbe pacjentoéw urazowych przyjetych do centrum urazowego dla dzieci
oraz $redni i maksymalny czas pobytu zostanie przedstawione w tabeli nr 12 stanowiacCej
zatacznik do Planu:

e Tabela nr 12 —Centrum urazowe dla dzieci — dane za rok 2022.
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ROZDZIALVIII

SPOSOB KOORDYNOWANIA DZIALAN JEDNOSTEK SYSTEMU PANSTWOWE
RATOWNICTWO MEDYCZNE

8.1 Sposob koordynacji dzialan jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo

Medyczne.

Podstawowe zasady dotyczace koordynacji dzialan jednostek systemu zostaty okre§lone
w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym 1 wydanych na
jej podstawie rozporzadzeniach Ministra Zdrowia.
Na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego stanowisko wojewodzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego (WKRM) zlokalizowane jest w Wydziale Bezpieczenstwa
1 Zarzadzania Kryzysowego Zachodniopomorskiego Urzedu Wojewodzkiego w Szczecinie.
Zadania WKRM zostaty okre$lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia
2018 r. w sprawie szczegOlowego zakresu zadan wojewodzkiego koordynatora ratownictwa
medycznego.
Na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego funkcjonuja jednolite zasady postepowania
z pacjentem uregulowane przez:
,Dobre praktyki postegpowania z pacjentem z podejrzeniem udaru mozgu" oraz
»Algorytm postepowania dyspozytorow medycznych 1 zespoldéw ratownictwa
medycznego w oparciu o dobre praktyki postepowania z pacjentem z podejrzeniem udaru
mozgu",

— ,.Dobre praktyki postepowania w szpitalnych oddziatach ratunkowych i1 w izbach
przyjec”,

— ,,Dobre praktyki leczenia bolu”,

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

— ,,Dobre praktyki postgpowania dyspozytorow medycznych, zespoldw ratownictwa

medycznego oraz SOR/IP wobec pacjenta z hemofilig lub pokrewna skaza krwotoczng”.

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

Stosowanie dobrych praktyk oraz algorytmu w dyspozytorniach medycznych 1 zespotach
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ratownictwa medycznego pozwala na skrocenie czasu, w jakim osoba chora otrzyma wilasciwg

pomoc medyczng na etapie przedszpitalnym oraz docelowo w wyspecjalizowanym osrodku.

Na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego, w przypadku powiadomienia dyspozytora
medycznego 0 zdarzeniu z potencjalnie duza liczbg 0sdb poszkodowanych uruchamiana jest
procedura pn.: ,,Procedura postepowania na wypadek wystgpienia zdarzenia z duig liczhg
poszkodowanych”. Opracowanie to stanowi dodatkowe narzedzie, ujednolicone w skali kraju,
ktorego celem jest wsparcie i zapewnienie prawidlowego postgpowania w obszarze zadan
dyspozytorow medycznych, zespoldw ratownictwa medycznego, wojewddzkich koordynatorow
ratownictwa medycznego, szpitalnych oddziatow ratunkowych, centréw urazowych, izb przyjec,
jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $§wiadczen

zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego.

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

8.1.1 Sposob koordynacji dzialan jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne, w tym jezeli dotyczy opisu wspélpracy zawartego w umowach
miedzynarodowych dotyczacych wspolpracy transgranicznej w zakresie ratownictwa
medycznego.

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

W zwigzku z powyzszym na podstawie art. 4 ww. Umowy wojewoda zachodniopomorski
wraz ze Strong niemiecka, w drodze wieloletniej wspotpracy, opracowat projekt ,,Pilotazowego
Porozumienia o wspoOlpracy transgranicznej w ratownictwie medycznym, w obszarze
przygranicznym obejmujacym wojewodztwo zachodniopomorskie i powiat Vorpommern—

Greifswald” dalej Porozumienie.
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W dniu 29 wrzesnia 2020 r. w gmachu Zachodniopomorskiego Urzedu Wojewodzkiego

w Szczecinie nastapito uroczyste podpisanie przedmiotowego Pilotazowego Porozumienia, ktore

weszlo w zycie w terminie 3 miesigcy od dnia podpisania.

poszczegdlnych

Nawigzujgc do powyzszego, zgodnie z obowigzujacg podstawag prawng wynikajaca

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

zespotow

ratownictwa

medycznego

wyznaczonych do

wspolpracy

transgranicznej w ratownictwie medycznym po Stronie polskiej i niemieckiej.

Lp. Ustugodawca Lokalizacja Zespoly Rejon dziatania
(po stronie niemieckiej)
ratownictwa medycznego zespotow ratunkowe
Strona polska ratunkowych rodzaj | ilos¢
1. Wojewodzka Stacja Pogotowia ul. Mieszka I 5 S 1 Niemiecka cze$¢ wyspy Uznam,
Ratunkowego w Szczecinie 72-600 Swinoujscie 1 Gemeinden: Kamminke, Garz,
ul. Mieszka | 33 Zirchow, Korswandt, Heringsdorf,
71-011 Szczecin Dargen, Benz, Pudagla, Uckeritz,
Stolpe auf Usedom, Mellenthin,
Rankwitz
ul. Grunwaldzka 18-20 S 0 Nord-6stlicher Teil Uecker-Randow,
72-010 Police 2 Gemeinden: Luckow, Ahlbeck,
Eggesin, Hintersee, Blankensee,
Rothenklempenow
al. Wojska Polskiego S 1 Siid-6stlicher Teil des Uecker-Randow,
92-94 3 Gemeinden: Blankensee, Locknitz,
70-482 Szczecin Plowen, Bergholz, Ramin, Grambow,
Glasow, Krackow, Nadrensee, Penkun
ul. Rapackiego 1 0 Sidlicher Teil des Uecker-Randow,
72-100 Gryfino 2 Gemeinden: Glasow, Grambow,
Krackow, Nadrensee, Penkun

S — zespot specjalistyczny - 2 ratownikéw medycznych/pielggniarka systemu + lekarz,
P — zespot podstawowy - 2 ratownikow medycznych/pielegniarka systemu
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Lp. Ustugodawca Lokalizacja Zespoly Rejon dziatania
. (po stronie polskiej)
ratownictwa medycznego zespotow ratunkowe
Strona niemiecka ratunkowych rodzaj | ilos¢
DRK-Kreisverband Neuhofer Strafe 37 NEF 1 Polska cz¢$¢ wyspy Uznam: Miasto
Ostvorpommern-Greifswald e.V. | 17424 Seebad RTW 2 Swinoujécie
Rettungsdienst Heringsdorf
Ravelinstralie 17 Dorfstralie 12 NEF 0 Polska cz¢s$¢ wyspy Uznam: Miasto
17389 Anklam 17429 Mellenthin RTW 1 Swinoujscie
Deutsches Rotes Kreuz An der Jagdwirtschaft 3 NEF 0 Powiat Policki z gminami: Nowe
Kreisverband Uecker-Randow 17375 Hintersee RTW 1 Warpno, Police, Dobra Szczecinska,
e.Vv. Szczecin
Oskar-Picht-Strafie 60 Karl-Liebknecht-Str. 5 b | NEF 0 Powiat Policki z gminami: Police,
17309 Pasewalk 17321 Locknitz RTW 1 Dobra Szczecifiska, Kotbaskowo,
Szczecin
Sandkuhlstr. 8/9 NEF 0 Powiat Policki z gminami: Dobra
17328 Penkun RTW 1 Szczecinska, Kotbaskowo, Powiat
Gryfinski z gminami: Gryfino, Szczecin
Dorfstrasse 23 NEF 1 Powiat Policki z gminami: Dobra
17322 Glasow RTW 0 Szczecinska, Kotbaskowo, Powiat
Gryfinski z gminami: Gryfino, Szczecin

RTW- zespot ratunkowy - 2 ratownikéw medycznych
NEF- pojazd ratunkowy z lekarzem i ratownikiem medycznym
KTW:- karetka transportowa - przewo6z chorych

Warunkiem rozpoczecia transgranicznego dzialania ratunkowego przez uprawniong
dyspozytorni¢ jest otrzymanie zgtoszenia o potrzebie zadysponowania zespotow ratunkowych
podlegajacych tej dyspozytorni w obszarze przygranicznym drugiej Strony.

Kazda ze Stron wyznacza stanowiska dyspozytorskie, w obrebie ktorych dyspozytorzy
wykorzystujac wszelkie dostgpne $rodki techniczne, realizujg i koordynujg transgraniczne
dziatania ratunkowe. Podczas prowadzenia transgranicznych dziatan ratunkowych komunikacja
pomiedzy dyspozytorami odbywa si¢ droga teleinformatyczna.

Komunikacja pomie¢dzy dyspozytorem a zespotem ratunkowym tej samej Strony odbywa
si¢ przy uzyciu telefonii komorkowej oraz dodatkowo przy pomocy innych s$rodkow
komunikacji. Strony daza do tego, aby podczas organizowania 1 realizacji transgranicznych

dziatan ratunkowych jezykiem komunikacji dyspozytorow byt jezyk angielski.

Dziatania ratunkowe obejmuja przyjecie zgloszenia, zadysponowanie zespotu

ratunkowego na miejsce akcji, wykonanie dzialan ratunkowych 1 transport pacjenta do
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wlasciwego podmiotu leczniczego. Zespoty ratunkowe prowadzg dziatania ratunkowe zgodnie
z wytycznymi i przepisami prawa obowigzujagcymi na terytorium panstwa, z ktérego pochodzi
zespot ratunkowy oraz z poszanowaniem przepisOw prawa panstwa, na terytorium ktorego sa
prowadzone dzialania ratunkowe. Zespoty ratunkowe transportujg pacjenta do najblizszego pod
wzgledem czasu dotarcia i wlasciwego ze wzgledu na stan pacjenta podmiotu leczniczego
okreslonego w Porozumieniu, znajdujgcego si¢ na terytorium panstwa, w ktorym znajduje si¢
miejsce akcji. Pacjent, ktory na podstawie polskiego ustawodawstwa jest uprawniony do
swiadczen zdrowotnych, moze by¢ przewieziony przez polski zesp6t ratunkowy z miejsca
zdarzenia znajdujacego si¢ na terytorium Niemiec do podmiotu leczniczego znajdujgcego si¢ na
terytorium Polski, pod warunkiem, ze stan zdrowia tego pacjenta na to pozwala. Pacjent, ktory
na podstawie niemieckiego ustawodawstwa jest uprawniony do $wiadczen zdrowotnych, moze
by¢ przewieziony przez niemiecki zespot ratunkowy z miejsca zdarzenia znajdujacego si¢ na
terytorium Polski do podmiotu leczniczego znajdujacego sie na terytorium Niemiec, pod

warunkiem, ze stan zdrowia tego pacjenta na to pozwala.

Zespot ratunkowy ocenia stan zdrowia pacjenta i przekazuje niezwlocznie informacjg
w tym zakresie do swojego dyspozytora. Dyspozytor przekazuje t¢ informacje do dyspozytora
wlasciwego ze wzgledu na miejsce akcji, ktory wskazuje podmiot leczniczy, do ktorego nalezy
przetransportowac pacjenta. Dyspozytor przekazuje decyzje w tym zakresie do swojego zespotu
ratunkowego. W uzasadnionych przypadkach, w razie konieczno$ci transportu pacjenta do
oddalonych podmiotéw leczniczych udzielajacych $wiadczen specjalistycznych, zespot
ratunkowy zglasza wlasnemu dyspozytorowi potrzeb¢ wykorzystania lotniczego zespolu
ratunkowego. Decyzje¢ o zadysponowaniu lotniczego zespotu ratunkowego podejmuje
dyspozytor wlasciwy ze wzgledu na miejsce akcji, z zastrzezeniem, ze lotnicze zespoty
ratunkowe sg uprawnione do realizacji zlecen ratowniczych wyltacznie na terytorium wtasnego

Kraju.

W razie konieczno$ci transportu pacjenta do oddalonych podmiotow leczniczych
udzielajacych swiadczen specjalistycznych 1 braku dostepnego lotniczego zespotu ratunkowego,
dyspozytor wlasciwy ze wzgledu na miejsce akcji decyduje o przejeciu pacjenta na miejscu
zdarzenia 1 dalszym transporcie przez dostepny wiasny zespo6t ratunkowy oraz przekazuje
decyzje w tym zakresie dyspozytorowi drugiej strony.

Zakonczenie dzialan ratunkowych zespotu ratunkowego nastgpuje na miejscu akcji

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

W przypadku zgonu pacjenta zesp6t ratunkowy oczekuje na przybycie osoby uprawnionej
do stwierdzenia zgonu, zgodnie z prawem Strony, na terytorium ktérej zgon nastapil. Zespot
ratunkowy informuje niezwlocznie swojego dyspozytora o zakonczeniu dziatan ratunkowych.
Dyspozytor przekazuje informacj¢ o zakonczeniu dzialan ratunkowych dyspozytorowi
wlasciwemu ze wzgledu na miejsce akcji.

Jezeli zespoty ratunkowe Strony wiasciwej ze wzgledu na miejsce akcji, dotrg na miejsce
akcji i mogg przejac pacjenta, zespot ratunkowy drugiej Strony przekazuje pacjenta zespotowi
wlasciwemu ze wzgledu na miejsce akcji. Przekazanie pacjenta nast¢puje na podstawie

przewidzianej dla kazdej ze Stron dokumentacji medyczne;.

8.2 Ogélne informacje o przyjmowaniu i obsludze zgloszen o stanach naglego
zagrozenia zdrowotnego.

Na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego funkcjonuje jednolity system
powiadamiania ratunkowego powotany do zycia ustawa z dnia 22 listopada 2013 r. 0 systemie
powiadamiania ratunkowego. System sktada si¢ z centrow powiadamiania ratunkowego (CPR)
1 dziata z zastosowaniem zasady wzajemnej zastgpowalnosci centrOw w razie miejscowej awarii
systemu teleinformatycznego badz jego przecigzenia.

W ramach systemu obstugiwane sg zgloszenia alarmowe kierowane na numery alarmowe
112, 997 i 998. Jednoczesnie w przypadku zgloszen dotyczacych stanéw naglego zagrozenia
zdrowotnego, zgloszenia te przekazywane sg do obstugi przez wilasciwa dyspozytorni¢
medyczna.

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

Operatorzy numeru alarmowego 112 odbierajg potaczenia w CPR, a nastepnie przeprowadzaja
rozmow¢ w celu uzyskania odpowiednich informacji i drogg elektroniczng przekazuja zgloszenie
do shluzb ratunkowych. W przypadku zgloszen wymagajacych przeprowadzenia wywiadu
medycznego, operatorzy przekazuja do odpowiedniej dyspozytorni medycznej formatke wraz

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

Do zadan dyspozytorow medycznych nalezy m.in. odbieranie powiadomien
o zdarzeniach oraz zgtoszen alarmowych kierowanych z numeru alarmowego 112, a takze
dysponowanie ZRM na miejsce zdarzenia w ramach obslugiwanego rejonu operacyjnego.

Zgodnie art. 24e ust.1 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym dyspozytorzy
medyczni wykonujg zadania z wykorzystaniem SWD PRM.

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

Dane dotyczace funkcjonowania stanowisk dyspozytorow medycznych na terenie
wojewodztwa zachodniopomorskiego zawarte sa w tabeli nr 13, stanowiacej zatacznik do Planu:

1) Tabela nr 13 - Stanowiska dyspozytorow medycznych - dane za rok 2022.

8.3 Liczba polaczen i czas obshlugi zlozen w dyspozytorni medycznej za rok
poprzedni.

Szczegotowe dane dotyczace liczby polaczen i1 czasu obslugi zgltoszen w dyspozytorni
medycznych przedstawia tabela nr 14, stanowigca zatacznik do Planu:

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

8.4 Struktura i organizacja lacznosci radiowej ze wskazaniem rodzajow

wykorzystywanych urzadzen.

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

W celu zapewnienia sprawnej komunikacji pomigdzy zespotami ratownictwa
medycznego a stanowiskami dyspozytorow medycznych, dysponent zespotow ratownictwa
medycznego realizujacy $wiadczenia w rodzaju ratownictwo medyczne na obszarze danego
rejonu operacyjnego, zapewnia:
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1) warunki 1 $rodki techniczne umozliwiajgce przyjmowanie zgloszen za posrednictwem
systemu SWD PRM, zgodnie z wymaganiami przewidzianymi dla tego systemu;

2) srodki tacznoscei radiowej oraz telefony GSM, umozliwiajace komunikacje zespolow
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.aczno$¢ radiowa realizowana jest poprzez dotychczas przydzielone czestotliwosci

oraz posiadany sprze¢t tgcznosci.
Elementami systemow tacznosci radiotelefonicznej sa:

» radiotelefony bazowe (w szpitalnych oddzialach ratunkowych oraz niektérych
szpitalach, u dyspozytorow medycznych i w bazach wyczekiwania zespotow ratownictwa

medycznego, na stanowisku wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego),
» radiotelefony mobilne (zespoty ratownictwa medycznego).

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

ciggly nastuch. Prowadzona korespondencja styszalna jest w zasiggu dziatania stacji radiowe;.

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

ratownictwa medycznego i dyspozytorni medycznych.

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

radiowej.
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ROZDZIAL IX

INFORMACJA NA TEMAT PERSONELU ZATRUDNIONEGO W JEDNOSTKACH
SYSTEMU PANSTWOWE RATOWNICTWO MEDYCZNE

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

0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2022 r. poz. 1720).

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

2) Tabela nr 15 Liczba 0s6b wykonujacych zawod medyczny w jednostkach systemu

Panstwowe Ratownictwo Medyczne za rok 2022.

ROZDZIAL X

JEDNOSTKI WSPOLPRACUJACE Z SYSTEMEM PANSTWOWE RATOWNICTWO
MEDYCZNE

10.1 Charakterystyka ogélna jednostek wspolpracujacych z systemem Panstwowe

Ratownictwo Medyczne.

Zgodnie z art. 15 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym jednostkami wspotpracujacymi z systemem sg:
1) jednostki organizacyjne Panstwowej Strazy Pozarnej,
2) jednostki ochrony przeciwpozarowej wilaczone do krajowego systemu ratowniczo-
gasniczego,
3) jednostki organizacyjne Policji i Strazy Granicznej,

4) jednostki podlegte Ministrowi Obrony Narodowej,

5) podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa gorskiego na podstawie przepisow
ustawy z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie 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 osob przebywajacych na obszarach

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

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

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

- ktore uzyskaty wpis do rejestru jednostek wspotpracujacych z systemem.

10.2 Informacja o Rejestrze Jednostek Wspélpracujacych z systemem Panstwowe
Ratownictwo Medyczne.

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

Zgodnie z w/w ustawa administratorem systemu jest jednostka podlegla Ministrowi
wlasciwemu ds. zdrowia, a rejestr dostegpny jest na  stronie  internetowej

https://rjwprm.ezdrowie.qgov.pl/

ROZDZIAL XI

PLANOWANE NOWE JEDNOSTKI SYSTEMU PANSTWOWE RATOWNICTWO
MEDYCZNE

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

I planowany czas uruchomienia.
-Nie dotyczy.

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

szpitalnych oddzialach ratunkowych i planowany czas uruchomienia.

-Nie dotyczy.
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https://rjwprm.ezdrowie.gov.pl/

11.3 Informacje o planowanych na kolejne lata, nowych, przenoszonych lub likwidowanych
centrach urazowych lub centrach urazowych dla dzieci na obszarze wojewodztwa,
I planowany czas ich uruchomienia.

-Nie dotyczy.
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Wykaz zalacznikéw do CzeSci I Planu dzialania systemu Panstwowe Ratownictwo

Medyczne dla wojewédztwa zachodniopomorskiego.

Tabela nr 1 — Rejony operacyjne i miejsca stacjonowania zespotow ratownictwa medycznego
obowiazuje - od 1 pazdziernika 2021 r.,

Tabela nr 2 — Zespoty ratownictwa medycznego wigczone do systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne - stan na 1 stycznia 2023 r.

Tabela nr 3 — Dodatkowe zespoty ratownictwa medycznego — stan na dzien 31 grudnia 2022 r.
Tabela nr 4 — Wyjazdy zespotow ratownictwa medycznego w roku 2022.

Tabela nr 5 — Czasy dotarcia zespolow ratownictwa medycznego w roku 2022.

Tabela nr 6 — Lotnicze zespoty ratownictwa medycznego.

Tabela nr 7 — Szpitalne oddziaty ratunkowe — stan na dzien 31 grudnia 2022 r.

Tabela nr 8 — Jednostki organizacyjne szpitala wyspecjalizowane w zakresie udzielania
$wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego — stan na dzien 31 grudnia
2022 r.

Tabela nr 9 — Liczba przyje¢ pacjentow w szpitalnym oddziale ratunkowym w roku 2022.
Tabela nr 10 — Liczba przyje¢ pacjentow w izbie przyjec szpitala w roku 2022.

Tabela nr 11 — Centra urazowe — dane za rok 2022.

Tabela nr 12 — Centra urazowe dla dzieci — dane za rok 2022.

Tabela nr 13 — Stanowiska dyspozytorow medycznych — dane za rok 2022.

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

Tabela nr 15 — Liczba o0séb wykonujacych zawdd medyczny w jednostkach systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego za rok 2022.

Tabela nr 16 — Rejony operacyjne i miejsca stacjonowania planowanych do uruchomienia
zespotdw ratownictwa medycznego.

Tabela nr 17 — Szpitalne oddziaty ratunkowe planowane do uruchomienia — stan na dzien 31

grudnia 2022 r.
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CZESC I1 POSTANOWIENIA SZCZEGOLOWE

Zgodnie z art. 21 ust 16 1 ust 16a ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz.U. 22022 r. poz. 1720) dalsza cze$¢ planu stanowi tajemnice prawnie chroniong i nie podaje
si¢ tresci do publicznej wiadomosci, w szczegdlnosci przez zamieszczenie w Biuletynie

Informacji Publiczne;.
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