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CZESC 1 POSTANOWIENIA OGOLNE

Skroty zastosowane w dokumencie :

WPDS —-wojewddzki plan dziatania systemu PRM;

PRM —Panstwowe Ratownictwo Medyczne;

ZRM —zespo6t ratownictwa medycznego;

LZRM - lotniczy zesp6t ratownictwa medycznego;

LPR — Lotnicze Pogotowie Ratunkowe;

DK-LPR - dyspozytor krajowy SP ZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe;

CPR —centrum powiadamiania ratunkowego;

DM -dyspozytornia medyczna;

PUW -Podkarpacki Urzad Wojewodzki w Rzeszowie;

WCZK —Wojewddzkie Centrum Zarzadzania Kryzysowego;

KPP —kwalifikowana pierwsza pomoc;

MCR —medyczne czynnosci ratunkowe;

POW NFZ —Podkarpacki Oddziat Wojewodzki - Narodowego Funduszu Zdrowia w Rzeszowie;
SWD PRM - System Wspomagania Dowodzenia Pafistwowego Ratownictwa Medycznego;
WKRM —wojewoddzki koordynator ratownictwa medycznego;

KCMRM - Krajowe Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego;

SOR/IP — szpitalny oddziat ratunkowy/izba przyjec;

KSRG - Krajowy System Ratowniczo-Gasniczy;

MZ - Ministerstwo Zdrowia;



Wprowadzenie i zalozenia Wojewodzkiego planu dzialania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne

System Panstwowe Ratownictwo Medyczne zostal powolany w celu realizacji zadan panstwa polegajacych na zapewnieniu pomocy kazdej
osobie znajdujacej si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, ktory nalezy rozumie¢ jako stan polegajacy na naglym lub przewidywanym w
krotkim czasie pojawieniu si¢ objawoéw pogarszania zdrowia, ktorego bezposrednim nastgpstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji
organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagajacy podjecia natychmiastowych medycznych czynno$ci ratunkowych i leczenia.
Podstawe dziatania ratownictwa medycznego w Polsce stanowi ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o PRM (Dz.U. z 2022 r. poz. 1720 z p6zn. zm.)
| rozporzadzenia wykonawcze.
Zgodnie z art. 18 i 19 ww. ustawy organami administracji rzagdowej wlasciwymi w zakresie wykonywania zadan dotyczacych systemu PRM jest:
— minister wlasciwy do spraw zdrowia, ktory sprawuje nadzor nad systemem na terenie kraju;
— wojewoda, ktorego zadaniem jest planowanie, organizowanie, koordynowanie systemu oraz nadzor nad systemem na terenie

wojewodztwa.

Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym wskazuje dwa typy jednostek systemu, szpitalne oddziaty ratunkowe i zespoty ratownictwa
medycznego, w tym lotnicze zespoty ratownictwa medycznego. Jednostki systemu muszg ze sobg wspolpracowac i si¢ uzupetnia¢. Warunkiem
uczestnictwa tych jednostek w systemie jest zawarcie przez ich dysponenta umowy o udzielanie przez nie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
umowy na wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych. Spore znaczenie dla dziatania systemu maja jednostki wspoipracujace z
systemem m.in.: jednostki Panstwowej Strazy Pozarnej oraz jednostki ochotniczych strazy pozarnych wiaczone do Krajowego Systemu
Ratowniczo-Gasniczego, podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa wodnego, gorskiego i gorniczego, jednostki organizacyjne Policji
i Strazy Granicznej oraz jednostki podlegte Ministrowi Obrony Narodowej jak rowniez spoleczne organizacje ratownicze, ktore, w ramach
swoich zadan ustawowych lub statutowych, sa obowigzane do niesienia pomocy osobom w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego, jezeli

zostang one wpisane do rejestru jednostek wspotpracujacych z systemem.



System PRM dziala na obszarze wojewddztwa na podstawie wojewodzkiego planu dzialania systemu PRM, sporzadzanego przez wojewodg.

1) Projekt planu sporzadza wojewoda i uzgadnia go z nast¢pujgcymi podmiotami: dyrektorem wiasciwego wojewddzkiego oddziatu
Narodowego Funduszu Zdrowia, komendantem wojewddzkim Panstwowej Strazy Pozarnej, komendantem wojewodzkim Policji,
dyrektorem Morskiej Stuzby Poszukiwania i Ratownictwa, komendantem oddziatu Strazy Granicznej — jezeli jednostki podlegle lub
nadzorowane przez te organy zostaly wpisane do rejestru.

2) Projekt planu uzgodniony z ww. podmiotami, wojewoda przekazuje do zaopiniowania wlasciwym powiatowym
1 wojewodzkim jednostkom samorzadu terytorialnego. Jednostki te przedstawiajg opini¢ w terminie 14 dni od dnia otrzymania projektu
planu.

3) Organy jednostek samorzadu terytorialnego, podmioty lecznicze oraz inne podmioty sa obowigzane dostarczy¢, na zadanie wojewody,
wszelkich informacji niezbednych do sporzadzenia projektu aktualizacji planu oraz do zaplanowania srodkéw finansowych, o ktorych mowa
w art.46 ustawy o PRM .

4) Plan jest aktualizowany co najmniej raz w roku, nie pozniej niz do dnia 30 marca, wedtug danych za rok poprzedni.

Wojewoda przekazuje projekt aktualizacji planu ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, w postaci elektronicznej w celu
zatwierdzenia.
W ramach nadzoru, minister wlasciwy do spraw zdrowia:
e zatwierdza wojewddzki plan dziatania systemu i jego aktualizacje lub;
e w terminie 30 dni od dnia otrzymania projektu aktualizacji planu minister wlasciwy do spraw zdrowia moze zglosi¢ zastrzezenia do
poszczegolnych postanowien projektu aktualizacji planu i odmawia zatwierdzenia jego projektu. Zaleca wojewodzie dokonanie zmian,
okreslajac termin wprowadzenia zmian nie dtuzszy niz 7dni. Wojewoda zmienia projekt aktualizacji planu zgodnie z zaleceniami ministra

1 przesyta go ministrowi w celu zatwierdzenia, chyba Zze w terminie 3 dni od dnia otrzymania tych zalecen zglosi do nich zastrzezenia.



W terminie 3 dni od dnia otrzymania zastrzezen minister wlasciwy do spraw zdrowia rozpatruje je, w razie uwzglednienia —zatwierdza
projekt Aktualizacji planu albo zaleca wojewodzie wprowadzenie zmian w terminie nie dtuzszym niz 3 dni. W przypadku zalecenia
wprowadzenia zmian, wojewoda zmienia projekt aktualizacji planu zgodnie z zaleceniami ministra wtasciwego do spraw zdrowia;

plan zostaje zaktualizowany z chwilg zatwierdzenia projektu aktualizacji planu;

ujednolicony tekst planu, w wersji zaktualizowanej, zatwierdzonej przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, wojewoda w terminie
7 dni od dnia jego otrzymania podaje do publicznej wiadomos$ci, w szczegdlnosci przez zamieszczenie w Biuletynie Informacji
Publicznej, z wytaczeniem informacji, o ktorych mowa w art. 21 ust.3 pkt 5-9, pkt 10 lit. a tiret pierwsze i trzecie ustawy o0 PRM ujetych

w czesci I planu.
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ROZDZIAL 1

ZESPOLY RATOWNICTWA MEDYCZNEGO - LICZBA, RODZAJE, REJONY OPERACYJNE, OBSZARY DZIALANIA,

DYSPONENCI, WYJAZDY ZESPOLOW RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

1.1 Charakterystyka ogolna.

Zespoly ratownictwa medycznego dzielg si¢ na:

o zespoly specjalistyczne, w sktad ktérych wchodza co najmniej trzy osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnos$ci ratunkowych,
w tym lekarz systemu oraz pielegniarka systemu lub ratownik medyczny;

o zespoly podstawowe, w sktad ktérych wchodza co najmniej dwie osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnos$ci ratunkowych,
w tym pielegniarka systemu lub ratownik medyczny.

Zespol ratownictwa medycznego jest wyposazony w specjalistyczny $rodek transportu sanitarnego, spetniajacy cechy techniczne i jako$ciowe

okreslone w Polskich Normach przenoszacych europejskie normy zharmonizowane. Szczegétlowe wymagania dotyczace sktadu osobowego

ZRM, specjalistycznego $rodka transport drogowego, wyposazenia medycznego $rodka transportu reguluje zalacznik do zarzadzenia Prezesa

NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju ratownictwo medyczne.

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

W wojewodztwie podkarpackim od 1 kwietnia 2023 r. funkcjonuje tacznie 97 ZRM: 14 ZRM ,,S” 1 83 ZRM ,,P” w tym 1 sezonowy wodny

catodobowy ZRM P i 12 czasowych: 4 ZRM P - funkcjonujacych w wymiarze 12 godzinnym i 8 ZRM P funkcjonujacych w wymiarze -16

godzinnym.

Szczegotowe informacje zawarte zostaly w zalaczniku do Czesci | planu

Tabela nr 1 — Rejony operacyjne i miejsca stacjonowania zespotow ratownictwa medycznego.

Tabela nr 2 — Zespoly ratownictwa medycznego wiaczone do systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne
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1.3. Charakterystyka ogélna, liczba, rodzaj, adresy miejsc stacjonowania, maksymalny czas uruchomienia i dysponenci dodatkowych
zespolow ratownictwa medycznego.

W przypadku zdarzen o charakterze nadzwyczajnym istnieje mozliwos¢ uruchomienia dodatkowych zespoldw ratownictwa medycznego na
podstawie decyzji, o ktérej mowa w art. 30 ust. 1 ustawy o PRM.

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

WKRM postepuje zgodnie z okres§lonymi zasadami postgpowania zawartymi w opracowanych i zatwierdzonych przez Ministra Zdrowia
procedurach postegpowania na wypadek wystapienia zdarzenia z duzg liczba poszkodowanych.

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

odnosnik do strony https://lwww.gov.pl/web/uw-podkarpacki/procedura-postepowania-na-wypadek-zdarzenia-z-duza-liczba-poszkodowanych

Szczegolowe informacje zawarte zostaly w zalaczniku do Czesci I planu

Tabela nr 3 —-Dodatkowe zespoty ratownictwa medycznego

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

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

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

e mediana czasu dotarcia — w skali kazdego miesigca — jest nie wigksza niz 8§ minut w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkancow
1 15 minut poza miastem powyzej 10 tysiecy mieszkancow;
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https://www.gov.pl/web/uw-podkarpacki/procedura-postepowania-na-wypadek-zdarzenia-z-duza-liczba-poszkodowanych

e trzeci kwartyl czasu dotarcia — w skali kazdego miesigca — jest nie wigkszy niz 12 minut w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkancow

1 20 minut poza miastem powyzej 10 tysigcy mieszkancow;

e maksymalny czas dotarcia nie moze by¢ dluzszy niz 15 minut w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkancoOw 1 20 minut poza miastem

powyzej 10 tysigcy mieszkancow.

Szczegolowe informacje zawarte zostaly w zalaczniku do Czesci I planu

Tabela nr 4 — Wyjazdy zespotéw ratownictwa medycznego.

Tabela nr 5 — Czasy dotarcia zespotéw ratownictwa medycznego.

ROZDZIAL 11
LOTNICZE ZESPOLY RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

2.1 Charakterystyka ogélna

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

zespoty ratownictwa medycznego (LZRM). Dysponentem lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego jest Samodzielny Publiczny Z0OZ

Lotnicze Pogotowie Ratunkowe (LPR).

Pelnig one funkcje w zakresie:

ratownictwa medycznego (loty do wypadkow i1 nagtych zachorowan i udzielanie pomocy ich ofiarom);

lotniczego transportu sanitarnego wykonywanego poza zadaniami systemu Pafstwowego Ratownictwa Medycznego (transport pacjentow
wymagajacych opieki medycznej pomi¢dzy podmiotami leczniczymi);

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

lotniczego transportu medycznego poza granice kraju.
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Zasady uruchomienia zespolu HEMS

Do wezwania zespolu HEMS (Smiglowca) uprawnieni sa:

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

e dyspozytor krajowy Centrum Operacyjnego SP ZOZ LPR,

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

medycznego lub bezposrednio na podstawie podpisanych porozumien.

Medyczne czynnoS$ci ratunkowe, wykonywane sa przez:

1. Smigtowcowa 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 wydtuzeniu gotowosci),

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 petnigcej dyzur
catodobowy,

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),

do 15 minut — w promieniu powyzej 130 km,

b. w nocy:

do 15 minut w promieniu do 60 km,

do 30 minut w promieniu powyzej 60 km,

c. w lotach HEMS do zdarzen w gorach lub we wspdlpracy z gorskimi stuzbami ratowniczymi lub z wykorzystaniem technik wysokosciowych,

czas podany w pkt. 1 lit a moze zosta¢ wydluZzony o czas niezbedny na specjalne przygotowanie $miglowca do misji, jednak nie wigcej niz o 15
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min.,
d. w lotach z Panstwowg Strazg Pozarng, Strazg Graniczng, Policjg lub innymi stuzbami, z gotowos$cig do startu do 30 minut,
e. w lotach z uzyciem inkubatora do transportu noworodkow i niemowlat z gotowos$cig do startu do 60 minut.

2. Samolotowy Zespdt Transportowy (EMS), z gotowos$cia do startu (liczong od momentu otrzymania wezwania od Dyspozytora Centrum

Operacyjnego LPR) w dzien i w nocy:
e do 60 minut, w przypadku pierwszego wezwania w danym dniu,
e do 30 minut, w przypadku kazdego kolejnego wezwania w danym dniu.

3. Smiglowcowy Zespdt 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.

Pelna mapa miejsc gminnych oraz ladowisk przyszpitalnych dostgpna jest pod adresem strony Lotniczego Pogotowia Ratunkowego:

http://www.lpr.com.pl/pl/ladowiska/mapamiejsc-gminnych-oraz-ladowisk-przyszpitalnych/

2.2 Liczba, miejsca stacjonowania i czas dyzuru lotniczych zespolow ratownictwa medycznego.

Na terenie wojewddztwa podkarpackiego znajduje si¢ baza Lotniczego Pogotowia Ratunkowego z siedzibg w Sanoku. Dysponuje jednym
nowoczesnym $miglowcem typu EC 135 (maksymalny zasigg 835 km, maksymalna dlugotrwato$¢ lotu 4,45h), w standardzie wyposazenia
karetki specjalistycznej.

Szczegolowe informacje zawarte zostaly w zalaczniku do Czesci I planu

Tabela nr 6 — Lotnicze zespoly ratownictwa medycznego.
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ROZDZIAL 111

SZPITALNE ODDZIALY RATUNKOWE

3.1 Charakterystyka ogélna.

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

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

szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz.U. z 2021 r., poz. 2048 z p6zn. zm.).

3.2 Liczba i rozmieszczenie szpitalnych oddzialéw ratunkowych.

W oparciu o podstawowe kryterium, jakim jest czas dotarcia os6b rannych i poszkodowanych w wypadkach lub znajdujacych sie

w stanie naglego zagrozenia zycia 1 zdrowia do miejsca udzielenia kwalifikowanej pomocy medycznej, na terenie wojewodztwa

podkarpackiego zostato utworzonych 14 szpitalnych oddzialow ratunkowych, ktére mieszczg si¢ w nastgpujacych podmiotach leczniczych:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

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

Szpital Specjalistyczny w Jasle,

Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta II w Kros$nie,

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Lezajsku,

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lubaczowie,

Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Mielcu,

Wojewédzki Szpital im. Sw. Ojca Pio w Przemyslu,

Kliniczny Szpital Wojewodzki Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krolowej w Rzeszowie,

10) Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Sanoku,

11) SPZZOZ Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli,
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12) Wojewddzki Szpital im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu,
13) Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Lesku.

14) Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu,

Szczegoélowe informacje zawarte zostaly w zalaczniku do Czesci I planu

Tabela nr 7 — Szpitalne oddzialy ratunkowe.

ROZDZIAL 1V
CENTRUM URAZOWE

4.1 Charakterystyka ogdlna.
Centrum Urazowe zabezpiecza ciggltos¢ szybkiego postepowania diagnostycznego oraz kompleksowe leczenie ,,pacjentéw urazowych"
w jednym, wysokospecjalistycznym szpitalu.
Pacjentem urazowym jest osoba w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego spowodowanego dziataniem czynnika zewngtrznego, ktorego
nastepstwem sg cigzkie, mnogie lub wielonarzgdowe obrazenia ciala.
Do zadan centrum urazowego naleza przyjmowanie oraz kompleksowa diagnoza 1 wielospecjalistyczne leczenie pacjenta, zgodnie
Z aktualng wiedza medyczng w zakresie terapii ciezkich, mnogich lub wielonarzagdowych obrazen ciata. Po zakonczeniu udzielania $wiadczen
zdrowotnych centrum kieruje pacjenta urazowego na inny oddziat szpitala, gdzie znajduje si¢ centrum urazowe lub do innego podmiotu w celu
kontynuowania leczenia lub rehabilitacji.
Centrum urazowe zabezpiecza $wiadczenia dla co najmniej 1 mln mieszkancoéw, ktorzy mieszkaja w takiej odleglosci od centrum urazowego,
ktora pozwala na dotarcie tam z miejsca zdarzenia w ciagu 1,5 godziny.
W strukturze centrum dzialaja specjalistyczne oddzialy zabiegowe i pracownie diagnostyczne udzielajace §wiadczen zdrowotnych pacjentowi
urazowemu. CU zapewnia dzialanie w swojej strukturze specjalistycznych oddziatéw zabiegowych i pracowni diagnostycznych:

1. oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii, zapewniajgcego gotowos¢ co najmniej dwoch stanowisk intensywnej terapii do udzielania
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swiadczen zdrowotnych pacjentowi urazowemu,

2. bloku operacyjnego, zapewniajacego statg gotowos¢ co najmniej jednej sali operacyjnej do udzielania §wiadczen zdrowotnych pacjentowi
urazowemu,

3. pracowni endoskopii diagnostycznej i zabiegowej, czynnej catg dobe,

4. oddzialow, w szczego6lnosci:
e - chirurgii og6lnej lub obrazen wielonarzadowych,

e - ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu,

- neurochirurgii lub chirurgii ogdlnej z profilem neurotraumatologii,

e - chirurgii naczyn lub chirurgii ogélnej z profilem chirurgii naczyn;
CU zapewnia dostep do pracowni diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej, czynnej calg dobe¢ oraz zapewnia dostepnos¢ do $wiadczen
zdrowotnych udzielanych przez lekarza posiadajacego tytul specjalisty w dziedzinie kardiochirurgii lub torakochirurgii w czasie nie dluzszym
niz 30 minut od chwili stwierdzenia okoliczno$ci uzasadniajacych udzielanie takich §wiadczen;
Centrum urazowe dysponuje lotniskiem lub lgdowiskiem dla $migtowca ratunkowego, zlokalizowanego w takiej odlegltosci, aby byto mozliwe

przyjecie pacjentow urazowych bez posrednictwa specjalistycznych srodkdw transportu sanitarnego.

4.2 Liczba i rozmieszczenie centrow urazowych.

Centrum Urazowe dla dorostych

Na terenie wojewddztwa podkarpackiego Centrum Urazowe dla dorostych zostalo utworzone w Klinicznym Szpitalu Wojewodzkim Nr 2
im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie gdzie specjalistyczne oddziaty sa ze soba powiazane organizacyjnie oraz zakresem zadan tak, aby

umozliwi¢ szybkie diagnozowanie i leczenie pacjenta urazowego.
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ROZDZIAL V

CENTRUM URAZOWE DLA DZIECI

5.1 Charakterystyka ogélna

Centrum urazowe dla dzieci stanowi wydzielona funkcjonalnie cze$¢ szpitala, w rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej, w ktérym dziata
szpitalny oddzial ratunkowy, w ktorej to czesci specjalistyczne oddzialy sa powigzane ze soba organizacyjnie oraz zakresem zadan, w sposob

pozwalajacy na szybkie diagnozowanie i leczenie pacjenta urazowego dziecigcego, spetniajgcg wymagania okreslone w ustawie.

Pacjentem urazowym dziecigcym jest osoba do ukonczenia 18 roku zycia w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego spowodowanego dziataniem
czynnika zewngtrznego, ktdrego nastepstwem sa cigzkie, mnogie lub wielonarzagdowe obrazenia ciata.
Centrum urazowe dla dzieci, zgodnie z zapisami art. 39f ustawy o PRM:
1) zabezpiecza, w zakresie $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w art. 39g ust. 1, populacje nie mniejszg niz 1 mln mieszkancow,
zamieszkujaca obszar pozwalajacy na dotarcie z miejsca zdarzenia do centrum urazowego dla dzieci w ciggu 1,5 godziny;
2) wspolpracuje z publiczng uczelnia, o ktorej mowa w art. 94 ust. 3 pkt 6 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym;
3) zapewnia dziatanie w swojej strukturze specjalistycznych oddziatow zabiegowych:
a) oddzialu anestezjologii i intensywnej terapii, zapewniajacego gotowo$¢ co najmniej dwoch stanowisk intensywnej terapii do udzielania
Swiadczen zdrowotnych pacjentowi urazowemu dziecigcemu,
b) bloku operacyjnego, zapewniajacego statg gotowos¢ co najmniej jednej sali operacyjnej do udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentowi
urazowemu dziecigcemu,
¢) oddzialu chirurgii dziecigcej oraz oddzialow lub specjalistéw neurochirurgii lub neurotraumatologii, ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu;

4) zapewnia dostep do pracowni diagnostyki laboratoryjnej 1 obrazowej, endoskopii diagnostycznej 1 zabiegowej czynnej calg dobeg;
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5) zapewnia dostgpno$¢ do §wiadczen zdrowotnych udzielanych przez lekarza posiadajacego specjalizacje II stopnia lub tytut specjalisty
w dziedzinie kardiochirurgii lub chirurgii klatki piersiowej w czasie nie dluzszym niz 30 minut od chwili stwierdzenia okoliczno$ci
uzasadniajacych udzielanie takich swiadczen;

6) zapewnia dostgpnos¢ do $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez lekarza posiadajacego specjalizacje II stopnia lub tytut specjalisty
w dziedzinie chirurgii szczegkowo-twarzowej w czasie nie dluzszym niz 12 godzin od chwili stwierdzenia okoliczno$ci uzasadniajacych

udzielanie takich $wiadczen.
5.2 Liczba i rozmieszczenie centréw urazowych dla dzieci.

Na terenie wojewddztwa podkarpackiego nie funkcjonuje centrum urazowe dla dzieci.

ROZDZIAL VI

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

6.1 Charakterystyka ogélna.

Jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa medycznego
wspotpracuja z systemem PRM 1 sg zobowigzane niezwlocznie udzieli¢ niezbednych §wiadczen opieki zdrowotnej pacjentowi urazowemu,
pacjentowi urazowemu dziecigcemu albo osobie w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

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

zdrowotnej w odpowiednim zakresie.
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Wojewoda zgodnie z art. 23a ust. 1 ustawy o0 PRM prowadzi ewidencj¢ jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie

udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego na terenie wojewddztwa. Ewidencja jest prowadzona w systemie

teleinformatycznym.

W wojewddztwie podkarpackim funkcjonuje siedem osrodkéw hemodynamiki, ktéra z uwagi na posiadang baz¢ diagnostyczno-t6zkowa jest

niezbedna do diagnostyki i wczesnej interwencji kardiologicznej oraz leczenia ostrej fazy choroby wiencowej (zaktadanie stentow,

pomostowanie tetnic wiencowych):

1 | Kliniczny Szpital Wojewodzki Nr 2 w Rzeszowie

ul. Lwowska 60, Rzeszow

Polsko-Amerykanskie Kliniki Serca V Oddziat Kardiologii Inwazyjnej i
Angiologii American Heart Of Poland Sp. z 0.0. w Mielcu

ul. Zeromskiego 22, Mielec

3 | SP ZZOZ Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli

ul. Staszica 4, Stalowa Wola

4 | Wojewoddzki Szpital im. Ojca Pio w Przemyslu

ul. Monte Cassino 18, Przemysl

5 | Oddziat Kardiologii Inwazyjnej i Angiologii NZOZ w Kro$nie

ul. Korczynska 57, Krosno

6 | Podkarpackie Centrum Interwencji Sercowo-Naczyniowych
NZOZ w Sanoku

ul. 800-lecia 26, Sanok

7 | SP ZOZ MSWiA w Rzeszowie

ul. Krakowska 16, Rzeszow

Komory hiperbaryczne

Na terenie wojewodztwa funkcjonuje jeden osrodek tlenoterapii hiperbarycznej zlokalizowany w podmiocie leczniczym Sanus Szpital

Specjalistyczny Sp. z 0.0. w Stalowej Woli

Efektem terapii tlenem hiperbarycznym jest niwelowanie skutkow zatrucia tlenkiem wegla, szybkie gojenie si¢ ran, ustgpowanie obrzekow,

lepsze przyjmowanie si¢ przeszczepdéw skornych oraz ograniczenie postepu zakazen.
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6.2 Liczba, rozmieszczenie i organizacja jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania Swiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego.

Szczegoélowe informacje zawarte zostaly w zalaczniku do Czesci I planu

Tabela nr 8 — Jednostki organizacyjne szpitala wyspecjalizowane w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa

medycznego.

ROZDZIAL VII

HOSPITALIZACJE OSOB W STANACH NAGLEGO ZAGROZENIA ZDROWOTNEGO

7.1 Charakterystyka ogélna.

Stan naglego zagrozenia zdrowotnego

Przez stan naglego zagrozenia zdrowotnego nalezy rozumie¢ stan polegajacy na naglym lub przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu si¢
objawOw pogorszenia zdrowia, ktorych bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata lub
utrata zycia, wymagajace podjecia natychmiastowych medycznych czynnos$ci ratunkowych i leczenia.

Zgodnie z art. 44 ust.l ustawy 0 PRM osob¢ w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego zespot ratownictwa medycznego transportuje do
najblizszego, pod wzgledem czasu dotarcia, szpitalnego oddzialu ratunkowego lub do szpitala wskazanego przez dyspozytora medycznego lub
wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego.

W przypadku gdy u osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego zostanie stwierdzony stan, ktory zgodnie ze standardami postgpowania,
wymaga transportu z miejsca zdarzenia bezposrednio do szpitala, w ktorym znajduje si¢ centrum urazowe lub centrum urazowe dla dzieci, albo
do jednostki organizacyjnej szpitala wyspecjalizowanej w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego, lub gdy tak zadecyduje kierownik zespotu ratownictwa medycznego, osobe w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego transportuje
si¢ bezposrednio do szpitala, w ktorym znajduje si¢ odpowiednie centrum albo jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie

udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, wskazanego przez dyspozytora medycznego lub wojewodzkiego
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koordynatora ratownictwa medycznego. W przypadku transportu poza obszar dzialania dyspozytorni

wojewodzki koordynator ratownictwa medycznego.

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

Szczegolowe informacje zawarte zostaly w zalaczniku do CzesSci I planu

Tabela nr 9 — Liczba przyje¢ pacjentow w szpitalnym oddziale ratunkowym.

7.3 Liczba pacjentow izb przyjeé szpitali na obszarze wojewodztwa za rok poprzedni.

Szczegolowe informacje zawarte zostaly w zalaczniku do Czesci I planu

Tabela nr 10 — Liczba przyj¢é pacjentow w izbie przyjeé szpitala

7.4 Liczba pacjentow centrum urazowego na obszarze wojewodztwa za rok poprzedni.
Szczegolowe informacje zawarte zostaly w zalaczniku do Czesci I planu

Tabela nr 11 — Centra urazowe.
7.5 Liczba pacjentow centrum urazowego dla dzieci na obszarze wojewodztwa za rok poprzedni.

Tabela nr 12 — Centra urazowe dla dzieci. nie dotyczy

medycznej transport koordynuje
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ROZDZIALVIII
SPOSOB KOORDYNOWANIA DZIALAN JEDNOSTEK SYSTEMU PANSTWOWE RATOWNICTWO MEDYCZNE
8.1 Sposéb koordynacji dzialan jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

Podstawowe zasady dotyczace koordynacji dziatan jednostek systemu zostaly okre§lone w ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

I wydanych na jej podstawie aktach wykonawczych.

Na terenie wojewodztwa podkarpackiego stanowisko wojewoddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego (WKRM) zlokalizowane jest
w Wojewodzkim Centrum Zarzadzania Kryzysowego - Podkarpacki Urzad Wojewddzki w Rzeszowie.
Zadania WKRM zostaty okre§lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie szczegotowego zakresu zadan
wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego. (Dz.U. 2018, poz.1655).
Na terenie wojewodztwa podkarpackiego funkcjonuja jednolite zasady postepowania z pacjentem uregulowane przez:
- ,Dobre praktyki postepowania z pacjentem z podejrzeniem udaru mézgu" oraz ,,Algorytm postepowania dyspozytoréw medycznych
i zespolow ratownictwa medycznego w oparciu o dobre praktyki postepowania z pacjentem z podejrzeniem udaru mozgu',
- ,,Dobre praktyki postepowania w szpitalnych oddzialach ratunkowych i w izbach przyjec¢”,
- wDobre praktyki leczenia bolu”,
- ,Dobre praktyki post¢powania z pacjentem z podejrzeniem ostrego zespolu wiencowego” oraz ,,Algorytm postepowania
dyspozytorow medycznych i zespolow ratownictwa medycznego z podejrzeniem ostrego zespolu wiencowego”.
zatwierdzone i wprowadzane do stosowania przez Ministerstwo Zdrowia od 2018r.
Od czerwca 2021r. wprowadzono do stosowania wytyczne dla dyspozytorow medycznych, zespoléw ratownictwa medycznego oraz
personel SOR/IP dokument pn.:
- ,,Dobre praktyki postepowania dyspozytoréw medycznych, zespolow ratownictwa medycznego oraz SOR/IP wobec pacjenta

z hemofilia lub pokrewng skaza krwiotoczna”.
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Odnosnik do strony - https://www.gov.pl/web/uw-podkarpacki/dobre-praktyki

Stosowanie dobrych praktyk oraz algorytmu w dyspozytorniach medycznych i zespotach ratownictwa medycznego, SOR/IP pozwoli na

skrocenie czasu, w jakim osoba chora otrzyma wiasciwg pomoc medyczng na etapie przedszpitalnym oraz docelowo w wyspecjalizowanym
osrodku.
Na terenie wojewodztwa podkarpackiego, w przypadku powiadomienia dyspozytora medycznego o zdarzeniu o potencjalnym charakterze z duza
liczbg poszkodowanych, uruchamiana jest procedura pn.: ,,Procedura postepowania na wypadek wystgpienia zdarzenia z duiq liczbg
poszkodowanych”. Opracowanie to stanowi dodatkowe narzedzie, ujednolicone w skali kraju, ktorego celem jest wsparcie i zapewnienie
prawidlowego postgpowania w obszarze zadan dyspozytoréw medycznych, zespotéw ratownictwa medycznego, wojewddzkich koordynatoréw
ratownictwa medycznego, szpitalnych oddzialéow ratunkowych, centréw urazowych, izb przyjeé, jednostek organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa medycznego.

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

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

zawartego w umowach miedzynarodowych dotyczacych wspolpracy transgranicznej w zakresie ratownictwa medycznego.

NIE DOTYCZY. Zespoly ratownictwa medycznego w wojewodztwie podkarpackim nie realizujqg obecnie umow miedzynarodowych dotyczgcych

wspolpracy transgranicznej w zakresie ratownictwa medycznego

8.2 Ogolne informacje o przyjmowaniu i obsludze zgloszen o stanach naglego zagrozenia zdrowotnego.
Na terenie wojewodztwa podkarpackiego funkcjonuje jednolity system powiadamiania ratunkowego powotany do zycia ustawg z dnia
22 listopada 2013 roku o systemie powiadamiania ratunkowego. System sktada si¢ z centréw powiadamiania ratunkowego (CPR) i dziata z

zastosowaniem zasady wzajemnej zastepowalnos$ci centrow w razie miejscowej awarii systemu teleinformatycznego badz jego przecigzenia.
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W ramach systemu obstugiwane sa zgloszenia alarmowe kierowane na numery alarmowe 112 i 997 oraz 998. Jednocze$nie w przypadku
zgloszen dotyczacych stanéw naglego zagrozenia zdrowotnego, zgloszenia te przekazywane sg do obslugi przez wtasciwa dyspozytornie¢

medyczna.

W ramach systemu mogg by¢ takze obstugiwane numery 991, 992, 993, 994, 987 oraz inne numery alarmowe do ktérych zadan nalezy ochrona

zycia, zdrowia, bezpieczenstwa, porzadku publicznego, mienia lub srodowiska.

Operatorzy numeru alarmowego 112 odbieraja polaczenia w CPR, a nastepnie przeprowadzaja rozmowe w celu uzyskania odpowiednich
informacji i drogg elektroniczng przekazujg zgloszenie do stuzb ratunkowych. W przypadku zgloszen wymagajacych przeprowadzenia wywiadu

medycznego, operatorzy przekazuja do odpowiedniej dyspozytorni medycznej formatke wraz z potaczeniem.

Na tereniec wojewodztwa podkarpackiego od 1 marca 2021r. funkcjonuje 1 dyspozytornia medyczna ztaczng liczbg 12 stanowisk
dyspozytorskich, w tym 7 stanowisk dyspozytorow przyjmujacych i 4 stanowiska dyspozytorow wysylajacych, 1 stanowisko gtoéwnego

dyspozytora medycznego.

Szczegolowe informacje za rok 2020 zawarte zostaly w zalaczniku do Czesci I planu

Tabela nr 13 — Stanowiska dyspozytoréw medycznych

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 obshugiwanego rejonu operacyjnego. Zgodnie art. 24e ust.1 ustawy
o PRM dyspozytorzy medyczni wykonujg zadania z wykorzystaniem SWD PRM.

Jednocze$nie przyjmowanie zgloszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach, ustalanie priorytetéw oraz niezwloczne dysponowanie
zespolow 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.

26


file:///C:/Users/alinkiel/Desktop/moje/PLAN/po%20nowemu/załączniki/Załączniki.xls

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

Tabela 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 podkarpackiego wszystkie zespoly ratownictwa medycznego sa dysponowane z wykorzystaniem SWD PRM. W celu
zapewnienia sprawnej komunikacji pomiedzy zespolami ratownictwa medycznego a stanowiskami dyspozytorow medycznych, dysponent
zespolow ratownictwa medycznego realizujacy $wiadczenia w rodzaju ratownictwo medyczne na obszarze danego rejonu operacyjnego,
zapewnia:
1) warunki i $rodki techniczne umozliwiajace przyjmowanie zgloszen za posrednictwem systemu SWD PRM, zgodnie z wymaganiami
przewidzianymi dla tego systemu;
2) srodki tacznos$ci radiowej oraz telefony GSM, umozliwiajace komunikacj¢ zespoldw ratownictwa medycznego ze stanowiskami dyspozytorow
medycznych zlokalizowanych w dyspozytorni medycznej obstugujacej zgtoszenia z rejonu operacyjnego, w ktorym dziata dysponent.
Decyzja Ministra Zdrowia operatorem sieci radiowej jest Lotnicze Pogotowie Ratunkowe. Laczno$¢ radiowa realizowana jest poprzez
dotychczas przydzielone czgstotliwosci oraz posiadany sprzet tacznosci.
Elementami systemow tacznosci radiotelefonicznej sa:

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

wyczekiwania zespoléw ratownictwa medycznego),

» radiotelefony mobilne (zespoty ratownictwa medycznego, wojewodzki koordynator ratownictwa medycznego).
Dla fizycznej realizacji sieci radiowych stosowane jest pasmo czestotliwosci radiowych 168 — 169 MHz, ktore jest zarezerwowane dla systemu
PRM.
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8.4.1 Zasady i organizacja komunikacji radiowej w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne, z wykorzystaniem przydzielonych
numerow identyfikacyjnych zespoléw ratownictwa medycznego i dyspozytorni medycznych.

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

w SWD PRM, ktoérych uzywajg podczas prowadzenia korespondencji radiowe;.

ROZDZIAL IX

INFORMACJA NA TEMAT PERSONELU ZATRUDNIONEGO W JEDNOSTKACH SYSTEMU PANSTWOWE RATOWNICTWO
MEDYCZNE

9.1 Liczba os6b wykonujacych zawod medyczny w jednostkach systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, o ktorych mowa w art. 32

ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2022 r. poz. 1720 z p6zn. zm.).

Zgodnie z art. 32.

1. Jednostkami systemu s3:
1) szpitalne oddzialy ratunkowe,
2) zespoly ratownictwa medycznego, w tym lotnicze zespoty ratownictwa, wchodzace w sktad podmiotu leczniczego bedacego
samodzielnym publicznym zakladem opieki zdrowotnej albo jednostkg budzetows, albo spotka kapitatowa, w ktdérej co najmniej 51%
udziatow albo akcji nalezy do Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego - zwane dalej "jednostkami systemu", na ktorych
swiadczenia zawarto umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;.

2. Z systemem wspoOlpracuja centra urazowe oraz jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania $wiadczen

zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, ktore zostaly ujete w planie.
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Personelem pracujagcym w systemie PRM s3:

lekarz systemu
pielegniarka systemu

ratownik medyczny

Podstawa prawna

Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. z 2022 r. poz. 1720 z p6zn. zm.).

Szczegotowe informacje zawarte zostaly w zalaczniku do CzeSci I planu

Tabela nr 15 — Liczba 0s6b wykonujacych zawdd medyczny w jednostkach systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

ROZDZIAL X

JEDNOSTKI WSPOLPRACUJACE Z SYSTEMEM PANSTWOWE RATOWNICTWO MEDYCZNE

10.1 Charakterystyka ogolna jednostek wspoélpracujacych z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne

Jednostkami wspélpracujacymi z systemem PRM sg:

1)
2)
3)
4)
5)

jednostki organizacyjne Panstwowej Strazy Pozarne;j,

jednostki ochrony przeciwpozarowej wtaczone do krajowego systemu ratowniczo-gasniczego,

jednostki organizacyjne Policji i Strazy Granicznej,

jednostki podlegte Ministrowi Obrony Narodowe;,

podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa goérskiego na podstawie przepisow ustawy z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie

i ratownictwie w gorach i na zorganizowanych terenach narciarskich,
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6)

7)

8)

9)

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

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

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

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 nagltego zagrozenia zdrowotnego - ktore uzyskaty wpis do rejestru jednostek wspodtpracujacych

z systemem.

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

Wojewoda wlasciwy ze wzgledu na miejsce stacjonowania jednostki wpisuje z urzgdu do rejestru jednostke wspotpracujaca z systemem o ktorej

mowa w art. 15ust 1 pkt1, 21 8 ustawy o PRM.

Pozostale jednostki okreslone w art. 15 ust. 1 pkt 3-7 i 9 ustawy 0 PRM wojewoda wpisuje do rejestru jednostek wspotpracujacych z systemem

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

ze jednostka ta:

1. Osigga gotowos¢ operacyjng w czasie nie dtuzszym niz 30 minut od przekazania powiadomienia o zdarzeniu;

2. Dysponuje ratownikami w liczbie niezbednej do zapewnienia gotowosci, o ktorej mowa w pkt 1;

3. Dysponuje srodkami tacznosci niezbednymi do zapewnienia gotowosci, o ktorej mowa w pkt 1.

Wojewoda prowadzi w postaci elektronicznej rejestr jednostek wspolpracujacych z systemem PRM. Rejestr obejmuje nastepujace dane:

1. nazweg, siedzibe i adres jednostki wspdipracujacej z systemem;

2. teren dzialania jednostki wspotpracujacej z systemem;
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3. liczbe ratownikéw posiadajacych wazne zaswiadczenia o ukonczeniu kursu i uzyskaniu tytutu ratownika, a w przypadku jednostek
organizacyjnych Morskiej Stuzby Poszukiwania i Ratownictwa — liczbe ratownikow posiadajgcych swiadectwo, o ktorym mowa w art. 13 ust.
1b ustawy o PRM,;

wykaz wyposazenia niezbednego do udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy, jakim dysponuje jednostka wspdlpracujaca z systemem;
maksymalny czas osiggnigcia gotowosci operacyjne;j, liczac od chwili przekazania powiadomienia o zdarzeniu;

numery telefonéw kontaktowych;

wskazanie rodzaju wykonywanych dziatan ratowniczych;

wspotrzedne geograficzne miejsca stacjonowania jednostki wspdtpracujacej z systemem;

© © N o g »

czas pozostawania jednostki wspolpracujacej z systemem w gotowosci operacyjnej do wykonywania dziatan ratowniczych w ciggu doby
1w ciggu roku.
Jednostka, ktora uzyskata wpis do rejestru, jest obowigzana niezwlocznie informowaé wojewode o wszelkich zmianach dotyczacych danych

ujetych w rejestrze o ktérych mowa w art. 17 ust. 3 ustawy o PRM.

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

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

Szczegolowe informacje nt. systemu znajduja si¢ na stronie https://riwprm.ezdrowie.gov.pl/
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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.

11.2 Informacje o planowanych na kolejne lata, nowych, przenoszonych lub likwidowanych szpitalnych oddzialach ratunkowych
i planowany czas uruchomienia.

Na terenie wojewodztwa podkarpackiego planowany do uruchomienia jest 1 szpitalny oddziat ratunkowy: w szpitalu SP ZOZ MSWIA
w Rzeszowie.
Szpitalne oddzialy ratunkowe stanowia, obok zespotéw ratownictwa medycznego, podstawowy element funkcjonowania systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne oraz pozwalaja na kompleksowe udzielenie §wiadczen zdrowotnych, w warunkach szpitalnych, osobom znajdujacym sie
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.
Obecnie obszar miasta Rzeszowa 1 powiatu rzeszowskiego zamieszkiwany jest przez ok. 350 tys. ludnosci. Do tej liczby nalezy doliczy¢
dojezdzajaca mlodziez studiujaca, jak rowniez osoby dojezdzajace codziennie do pracy, co daje w sumie ok. 400-tys. populacje, ktora
zabezpieczana jest przez 1 szpitalny oddzial ratunkowy. SOR ten zlokalizowany jest po wschodniej stronie miasta Rzeszowa, w Klinicznym
Szpitalu Wojewoddzkim Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie.
Szpital SP ZOZ MSWiA zlokalizowany jest w czes$ci zachodniej Rzeszowa, obok skrzyzowania dwoch glownych arterii komunikacyjnych.
Miejsce to ma rowniez dogodne potaczenie z trasami wylotowymi w kierunkach potudniowym 1 péinocnym.
Obydwa ww. szpitale zlokalizowane sg w nieznacznej odleglo$ci od nowo wybudowanego odcinka autostrady A4 co w znaczny sposob

poprawiloby bezpieczenstwo podrézujacych.
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W swoich strukturach Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWiA w Rzeszowie posiada Oddziat Anestezjologii i Intensywnej
Terapii, Oddziat Chirurgiczny Ogoélny z Pododdziatem Endoskopii Zabiegowej, Oddziat Choréb Wewnetrznych, Oddziat Kardiologiczny,
Oddzial Neurologiczny, a takze dostep do pracowni diagnostycznych w tym: pracowni tomografii komputerowej, pracowni rezonansu
magnetycznego, laboratorium analitycznego.

Duze znaczenie dla uruchomienia dodatkowego SOR w Rzeszowie ma sgsiadujacy z miastem przebieg nowo wybudowana autostrada A4 oraz

wezlow autostradowych, gdzie wystepuje ryzyko wystgpienia zdarzen o charakterze masowym lub mnogim.

11.3 Informacje o planowanych na kolejne lata, nowych, przenoszonych lub likwidowanych centrach urazowych lub centrach urazowych
dla dzieci na obszarze wojewo6dztwa i planowany termin uruchomienia.

Na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia W sprawie centrum urazowego dla dzieci z dnia 25 stycznia 2016 r., ktore weszto
w zycie 1 czerwca 2016 r. (z wyjatkiem § 2 ust. 1 pkt 5, ktéry wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2019 r.), oraz rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajgcego rozporzqdzenie W Sprawie centrum urazowego dla dzieci z dnia 16 pazdziernika 2018 r., na terenie wojewodztwa
podkarpackiego planowane jest utworzenie centrum urazowego dla dzieci.

Ww. centrum dla dzieci zostanie uruchomione w Klinicznym Szpitalu Wojewodzkim Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie.

Bedzie kompleksowo diagnozowalo i1 leczylo obrazenia wielonarzadowe u dzieci i mlodziezy — bez potrzeby przewozenia ich do innych
osrodkow. Dzieki temu zmniejszy si¢ Smiertelno$¢ okoto urazowa, a poszkodowane dzieci beda mialy znacznie wigksze szanse na powrot do
zdrowia i pelnej sprawnosci.

Rozporzadzenie ministra okresla wymagania, jakie beda spetniaty centra. Zostaty one sformutowane z uwzglednieniem specyfiki §wiadczen,
ktérych potrzebuja dzieci i mtodziez, oraz mozliwos$ci szpitali dziecigcych w zakresie leczenia najciezszych obrazen.

W Polsce jak réwniez na terenie wojewodztwa podkarpackiego brakuje wyspecjalizowanych o§rodkdéw o najwyzszym poziomie referencyjnosci,

ktore kompleksowo 1 w jednym miejscu udzielatyby $wiadczen zdrowotnych najbardziej poszkodowanym dzieciom. Poniewaz urazy sg
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najczestszg przyczyng zgonow w tej grupie wiekowej, przy czym okoto potowa z nich to efekt wypadkow komunikacyjnych. Co roku wiele
dzieci potrzebuje pilnej i specjalistycznej pomocy na skutek wypadkow przy pracach rolniczych.

Nowe centrum bedzie zorganizowane na tej samej zasadzie, na ktorej dziata centra urazowe dla dorostych — bgda wydzielonymi funkcjonalnie
czesciami szpitali. Nie bedzie wigc koniecznos$ci rejestrowania ich jako nowe jednostki organizacyjne.

Wojewodztwo podkarpackie, ktorego populacja wynosi ok. 2,3 mln oséb, charakteryzuje si¢ wystgpowaniem obszaréw o slabej gestosci
zaludnienia, z utrudnionym dostepem do $wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci w przypadku ciezkich urazéw oraz urazow
wielonarzadowych u dzieci.

Na terenie wojewodztwa podkarpackiego funkcjonujg 3 oddzialy chirurgii dziecigcej, tj. w Rzeszowie, Przemys$lu i w Tarnobrzegu.
Wg opinii konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie chirurgii dziecigcej, do oddzialu w Klinicznym Szpitalu Wojewddzkim nr 2
w Rzeszowie, ze wzgledu na jego wieloprofilowo$¢, obecnie kierowane sg najciezsze przypadki z terenu catego wojewodztwa podkarpackiego.
Do pelnego zabezpieczenia dziecigcych pacjentow urazowych istnieje jednak potrzeba rozbudowy oddziatéw intensywnej terapii dziecigcej
w wojewodztwie, poniewaz obecny stan przygotowania zaplecza medycznego nie daje mozliwosci zabezpieczenia wickszej liczby cigzko
poszkodowanych dzieci, co powoduje konieczno$¢ ich przewozenia do najblizszych osrodkéw wyspecjalizowanych, zlokalizowanych poza
wojewodztwem podkarpackim, tj. w Lublinie badz w Krakowie. Nalezy w tym miejscu zauwazy¢, ze w przypadku przewozu pacjenta
urazowego dziecigcego droga ladowa, transport taki moze oznacza¢ uptyw co najmniej 2,5 godz. od wystapienia zdarzenia, do przekazania
pacjenta do wlasciwego szpitala. Nie mozna w takiej sytuacji zapewni¢ realizacji zasady tzw. ,,zlotej godziny”, co niejednokrotnie przesadza
o mozliwos$ci uratowania zycia, badz zapobiezenia trwalemu, cigzkiemu uszczerbkowi na zdrowiu.

Dodatkowo nalezy w tym miejscu zauwazy¢, ze obecnie na terenie wojewddztwa podkarpackiego znajduje si¢ jedna baza HEMS
(w Sanoku). Stacjonujacy w niej lotniczy zespot ratownictwa medycznego nie jest w stanie zabezpieczy¢ w pelni calego obszaru wojewddztwa
podkarpackiego, co w szczegdlnosci dotkliwie daje si¢ odczu¢ w przypadku niemoznosci realizacji zlecen w zwigzku ze ztymi warunkami
atmosferycznymi wystepujagcymi w rejonie stacjonowania $miglowca 1 w nocy. W takiej sytuacji bardzo czgsto jedyng realng mozliwosé
udzielenia pomocy pacjentowi urazowemu dziecigcemu stwarza jego przetransportowanie drogg ladowa do osrodka zapewniajgcego mozliwos¢

udzielenia niezbednych, specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych.
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Utworzenie ww. centrum pozwoli na wypelnienie istniejacej luki w zabezpieczeniu dostepu do §wiadczen zdrowotnych dla dziecigcych
pacjentow urazowych na obszarze Polski poludniowo-wschodniej, przez ktorg przebiegaja szlaki komunikacyjne wiodace na kierunku wschod —
zachdd 1 pétnoc — potudnie.

Wskazany Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krolowej w Rzeszowie pelni obecnie kluczowa role w wojewoddztwie.
W szczegblnosei jest wiodacym osrodkiem pediatrycznym dla wojewodztwa podkarpackiego. Spetnia rowniez wszystkie okreslone kryteria,
ktore pozwolg na funkcjonowanie centrum urazowego dla dzieci, a ponadto zapewnia dzialanie w swoich strukturach szpitalnego oddziatu
ratunkowego i centrum urazowego.

Biorac pod uwagg lokalne uwarunkowania, potozenie ww. szpitala oraz fakt posiadania ladowiska dla $miglowcow ratunkowych, jak rowniez
zapewnianie odpowiedniego zaplecza medycznego, uruchomienie centrum urazowego dla dzieci w Rzeszowie, pozwoli na zapewnienie

kompleksowej diagnostyki i leczenia obrazen u osob ponizej 18 roku zycia.
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