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Wykaz zatagcznikéw do Czesci Il Planu dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo

Medyczne dla wojewddztwa OpPOISKIEJO. .......cceviiiiiiii i



Czes¢ I. Postanowienia ogélne
Skroty zastosowane w dokumencie:

CPR — Centrum Powiadamiania Ratunkowego

CU - centrum urazowe

DM - dyspozytornia medyczna

GDM - Gtéwny Dyspozytor Medyczny'

IP —izba przyje¢

KAM - kierujacy akcjg medyczna

KDR - kierujgcy dziataniami ratowniczymi

KSRG - Krajowy System Ratowniczo-Gasniczy

LZRM — lotniczy zespdt ratownictwa medycznego

ONA — operator numeru alarmowego

PRM — Panstwowe Ratownictwo Medyczne

ST CPR — System Teleinformatyczny Centrum Powiadamiania Ratunkowego
SOR - szpitalny oddziat ratunkowy

SWD PRM — System Wspomagania Dowodzenia Pahstwowego Ratownictwa
Medycznego

WKRM - wojewddzki koordynator ratownictwa medycznego

WPDS — wojewddzki plan dziatania systemu

ZRM — zespét ratownictwa medycznego

ZRM P — zespdt ratownictwa medycznego podstawowy

ZRM S — zespdt ratownictwa medycznego specjalistyczny

Wprowadzenie i zalozenia Wojewodzkiego planu dziatania systemu Panstwowe

Ratownictwo Medyczne.

System Panstwowe Ratownictwo Medyczne zostat utworzony w celu realizacji
zadan panstwa polegajacych na zapewnieniu pomocy kazdej osobie znajdujacej sie
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Zasady organizacji, funkcjonowania i finansowania systemu a takze zapewnienia
edukacji w zakresie udzielania pierwszej pomocy okresla ustawa z dnia 8 wrze$nia

2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2022 r., poz. 1720 ze zm.).

" Dodano Aktualizacjg nr 5.



Organami administracji rzgdowej wkasciwymi w zakresie wykonywania zadan
systemu PRM sa:

1) Minister Zdrowia — sprawujacy nadzér nad systemem w skali kraju,

2) wojewoda — odpowiedzialny za planowanie, organizowanie, koordynacje i nadzér nad
systemem na terenie wojewodztwa.

Jednostkami systemu PRM sg szpitalne oddziaty ratunkowe oraz zespoty
ratownictwa medycznego, w tym lotnicze zespoty ratownictwa, wchodzace w sktad
podmiotu leczniczego bedgcego samodzielnym publicznym zaktadem opieki
zdrowotnej albo jednostkg budzetowa, albo spotkg kapitatowg, w ktérej co najmniej
51% udziatéw albo akcji nalezy do Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu
terytorialnego (na ktérych swiadczenia zawarto umowy o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej).

System dziata na obszarze wojewddztwa na podstawie WPDS, sporzadzanego
przez wojewode zgodnie z wzorem okreslonym w zatgczniku do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 listopada 2018 r. w sprawie wojewddzkiego planu dziatania
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne (Dz. U. z 2018 r., poz. 2154 ze zm.).

W razie potrzeb plan podlega aktualizaciji.

Umieszczenie elementéw planu dotyczacych:

1) liczby i rozmieszczenia jednostek systemu, obszaréw dziatania i rejondw operacyjnych,
wykazu jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego oraz informaciji
o centrum urazowym i centrum urazowym dla dzieci — wymaga uzgodnienia
z dyrektorem wojewoddzkiego oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia,?

2) sposobu wspoétpracy jednostek systemu z jednostkami wspétpracujgcymi z systemem
— wymaga uzgodnienia z komendantem wojewddzkim Panstwowej Strazy Pozarnej,
komendantem wojewoddzkim Policji, dyrektorem Morskiej Stuzby Poszukiwania
i Ratownictwa, komendantem oddziatu Strazy Granicznej, jezeli jednostki podlegte lub
nadzorowane przez te organy zostaty wpisane do rejestru jednostek wspétpracujacych
z systemem.

Uzgodniony projekt aktualizacji, wojewoda przekazuje do zaopiniowania
wiasciwym powiatowym i wojewddzkim jednostkom samorzadu terytorialnego,
a nastepnie w formie dokumentu elektronicznego Ministrowi Zdrowia celem

zatwierdzenia.

2 Zmieniono Aktualizacjg nr 18.



Minister Zdrowia w terminie 30 dni od dnia otrzymania projektu aktualizacji moze
zgtosic zastrzezenia do poszczegdlnych postanowien projektu a takze uzupetnia
projekt o cze$¢ dotyczacy lotniczych zespotow ratownictwa medycznego.

W przypadku zgtoszenia zastrzezen, Minister Zdrowia odmawia zatwierdzenia
projektu aktualizacji planu i zaleca wojewodzie dokonanie zmian, okreslajac termin
na ich wprowadzenia nie dtuzszy niz 7 dni. Wojewoda zmienia projekt aktualizacji
planu zgodnie z zaleceniami, chyba ze w terminie 3 dni od otrzymania tych zalecen
zgtosi do nich zastrzezenia. W terminie 3 dni od otrzymania zastrzezen Minister
Zdrowia rozpatruje je, w razie uwzglednienia — zatwierdza projekt aktualizacji planu
albo zleca wojewodzie wprowadzenie zmian w terminie nie dtuzszym niz 3 dni,
wowczas wojewoda zmienia projekt aktualizacji zgodnie z zaleceniami.

Plan zostaje zaktualizowany z chwilg zatwierdzenia projektu aktualizaciji.

Ujednolicony tekst planu, w wersji zaktualizowanej, zatwierdzonej przez Ministra
Zdrowia, wojewoda w terminie 7 dni od dnia jej otrzymania podaje do publicznej
wiadomosci, w szczegolnosci przez zamieszczenie w Biuletynie Informacji Publicznej,
z wylgczeniem informacji o ktérych mowa w art. 21 ust. 3 pkt 5-9, pkt 10 lit. a tiret

pierwsze i trzecie ustawy o PRM, stanowiacych czes¢ Il niniejszego dokumentu.



Rozdziat |
Zespoly ratownictwa medycznego — liczba, rodzaj, rejony operacyjne, obszary
dzialania, dysponenci, wyjazdy zespotéw ratownictwa medycznego

1.1 Charakterystyka ogélna.

Zespot ratownictwa medycznego to jednostka systemu PRM, podejmujgca
medyczne czynnosci ratunkowe w warunkach pozaszpitalnych. Kazdy ZRM jest
wyposazony w specjalistyczny srodek transportu sanitarnego, spetniajgcy cechy
techniczne i jako$ciowe okreslone w Polskich Normach przenoszacych europejskie
normy zharmonizowane.

Wyrézniamy dwa rodzaje ZRM:

1) specjalistyczne, w sktad ktérych wchodza co najmniej trzy osoby uprawnione
do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz
pielegniarka systemu lub ratownik medyczny,

2) podstawowe, w sktad ktérych wchodzg co najmniej dwie osoby uprawnione
do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym pielegniarka systemu lub
ratownik medyczny.

Kierownikiem ZRM w standardzie zespotu specjalistycznego jest lekarz systemu,
natomiast w przypadku ZRM w standardzie zespotu podstawowego wskazani przez
dysponenta jednostki ratownik medyczny lub pielegniarka systemu.

W sytuacji gdy zaden z cztonkéw ZRM nie spetnia warunkéw dla kierujgcego
pojazdem uprzywilejowanym, o ktérych mowa w art. 106 ust. 1 ustawy z dnia
5 stycznia 2011 r. o kierujgcych pojazdami (Dz. U. z 2021 r., poz. 1212 ze zm.),

w sktad zespotu wchodzi dodatkowo kierowca.

1.2 Liczba, rodzaj, miejsca stacjonowania i adresy miejsc stacjonowania
zespotoéw ratownictwa medycznego w poszczegolnych rejonach operacyjnych,
z okresleniem obszaru dziatania dla kazdego zespotu.?

Zgodnie z definicjg rejonu operacyjnego (wg ktorej liczbe rejonéw operacyjnych
determinuje obszar dziatania dyspozytorni medycznej), obszar wojewoédztwa
opolskiego stanowi jeden rejon operacyjny — RO16/01 (opolski).

Na terenie wojewddztwa opolskiego od 1 listopada 2019 r. funkcjonujg 44
catoroczne zespoty ratownictwa medycznego w tym: 12 specjalistycznych oraz
32 podstawowych (w tym ZRM P funkcjonujgce czasowo: w Byczynie — w godzinach
od 07:00 do 19:00 oraz w Jetowej — od 07:00 do 19:00).

3 Zmieniono kolejno Aktualizacjg nr 4 oraz Aktualizacjg nr 18.
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Celem zapewnienia prawidtowej dostepnosci do $wiadczen, w kazdym powiecie
woj. opolskiego zlokalizowany jest co najmniej jeden ZRM specjalistyczny — wyjgtek
stanowi powiat opolski zabezpieczany (w razie koniecznosci) przez 2 ZRM S
stacjonujgce w m. Opole.

Przypisane obszary dziatania poszczegélnych zespotéw ratownictwa
medycznego, okreslone w sposéb zapewniajgcy realizacje parametréw czasow
dotarcia, o ktérych mowa w art. 24 ustawy o PRM, w ramach ktérych zespoty beda
dysponowane na miejsce zdarzenia w pierwszej kolejnosci, nie wykluczajg realizacji

zlecen wyjazdu réwniez w innych lokalizacjach.

Informacje szczegélowe zamieszczono w zataczniku nr 1 do WPDS:

Tabela nr 1 — rejony operacyjne i miejsca stacjonowania zespotéw ratownictwa
medycznego

Tabela nr 2 — zespoty ratownictwa medycznego wigczone do systemu Panstwowe

Ratownictwo Medyczne

1.3 Charakterystyka ogoélna, liczba, rodzaj, adresy miejsc stacjonowania,
maksymalny czas uruchomienia i dysponenci dodatkowych zespotéw

ratownictwa medycznego.

W przypadku wystapienia zdarzen o charakterze nadzwyczajnym tj. katastrof
naturalnych i awarii technicznych w rozumieniu odpowiednio art. 3 ust.1 pkt 2i 3
ustawy z dnia 18 kwietnia 2002 r. o stanie kleski zywiotowej (Dz. U. z 2017 r.,
poz. 1897) lub gdy w ocenie WKRM skutki zdarzenia moga spowodowaé stan nagtego
zagrozenia zdrowotnego znacznej liczby osdb, istniej mozliwos¢ uruchomienia
dodatkowych ZRM na podstawie decyzji, o ktérej mowa w art. 30 ust. 1 ustawy o PRM

(stan podwyzszonej gotowosci), nadajac jej rygor natychmiastowej wykonalnosci.
Informacje szczegétowe zamieszczono w zataczniku nr 1 do WPDS:
Tabela nr 3 — dodatkowe zespoty ratownictwa medycznego

1.4 Liczba wyjazddw i czas dotarcia na miejsce zdarzenia zespotéw ratownictwa

medycznego za rok poprzedni.*

W 2022 r. na terenie wojewddztwa opolskiego ZRM udzielity pomocy 76 546
pacjentom, z tego 32 995 w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego (43,1%) oraz

4 Zmieniono kolejno Aktualizacjg nr 6, Aktualizacjg nr 9, Aktualizacjg nr 10, Aktualizacjg nr 13 oraz Aktualizacjg
nr18.
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43 551 w innych przypadkach (56,9%). Wsrdd osdb w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego, 22,45% stanowili pacjenci urazowi.

Przed podjeciem lub w trakcie wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych
doszto do 1 532 zgondw, w tym 10 dotyczyto pacjentdéw ponizej 18 r.z., co stanowi
0,65 % ogolnej liczby zgonow.

Grupa wiekowa powyzej 18 r.z., stanowita 94% ogodlnej liczby pacjentow,
natomiast w grupie wiekowej ponizej 18 r.z. zespoty ratownictwa medycznego udzielity

pomocy 4 595 razy, co stanowi pozostate 6% wszystkich zdarzen.

Informacje szczegélowe zamieszczono w zataczniku nr 1 do WPDS:

Tabela nr 4 — wyjazdy zespotéw ratownictwa medycznego

W 2022 r. mediany czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla wojewodztwa
opolskiego przekroczyty normy okreslone w art. 24 ustawy o PRM i wynosity
odpowiednio: 00:10:33 [gg:mm:ss] — w miastach powyzej 10 tys. mieszkancéw oraz
00:17:27 [gg:mm:ss] — poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancow.

Maksymalny czas dotarcia zespotu ratownictwa medycznego na miejsce
zdarzenia zostat przekroczony w 30,05% przypadkéw ogélnej liczby wyjazdow.

Sredni czas interwencji zespotu ratownictwa medycznego od przyjecia
zgtoszenia o zdarzeniu do powrotu do gotowosci operacyjnej wyniést odpowiednio:
01:03:29 [gg:mm:ss] — w miastach powyzej 10 tys. mieszkancéw oraz 01:18:55

[9g:mm:ss] — poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancow.

Informacje szczegétowe zamieszczono w zataczniku nr 1 do WPDS:

Tabela nr 5 — czasy dotarcia zespotow ratownictwa medycznego®

Rozdziat Il
Lotnicze zespoty ratownictwa medycznego

2.1 Charakterystyka ogodlna.

Dysponentem LZRM jest Lotnicze Pogotowie Ratunkowe z siedziba
w Warszawie (w formie organizacyjno-prawnej samodzielnego publiczny zaktadu
opieki zdrowotnej). Na terenie wojewddztwa opolskiego od 30 listopada 2016 r. LPR
dysponuje 1 $migtowcem ratowniczym typu EC 135 w standardzie wyposazenia
zespotu specjalistycznego.

5 Warto$¢ mediany dla ZRM ktérych miejsce stacjonowania zlokalizowane jest poza miastem powyzej 10 tys.
mieszkancow, a ktére z uwagi na brak dostepnosci ZRM w danych lokalizacjach realizowaty zlecenia na terenie
miasta powyzej 10 tys. mieszkancow, nie stanowi danych $cisle reprezentatywnych.
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Medyczne czynnosci ratunkowe, wykonywane sg przez:

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

w dzien:

do 3 minut — w promieniu do 60 km — (z wyjatkiem baz, w przypadku ktérych,

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 storica
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 ktérych, ze wzgledu na lokalne ograniczenia, zostata wydana decyzja
Dyrektora o wydtuzeniu gotowosci),

do 15 minut — w promieniu powyzej 130 km,

W nocy:

do 15 minut w promieniu do 60 km,

do 30 minut w promieniu powyzej 60 km,

w lotach HEMS do zdarzen w gérach lub we wspotpracy z gorskimi stuzbami
ratowniczymi lub z wykorzystaniem technik wysokosciowych, czas podany w pkt. 1 lit a
moze zostac¢ wydituzony o czas niezbedny na specjalne przygotowanie $migtowca

do misji, jednak nie wiecej niz o 15 minut,

w lotach z Panstwowg Strazg Pozarng, Strazg Graniczng, Policjg lub innymi stuzbami,
z gotowoscig do startu do 30 minut,

w lotach z uzyciem inkubatora do transportu noworodkéw i niemowlat

z gotowoscig do startu do 60 minut.

Samolotowy Zespot Transportowy (EMS), z gotowos$cig do startu (liczong od momentu
otrzymania wezwania od Dyspozytora Centrum Operacyjnego LPR) w dzien i w nocy:
do 60 minut, w przypadku pierwszego wezwania w danym dniu,

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

Smigtowcowy Zespét Transportowy (EMS) z gotowoscig do startu (liczong

od momentu otrzymania wezwania od Dyspozytora Centrum Operacyjnego LPR):

w dzien do 15 minut,

W nocy:

do 15 minut — w promieniu do 60 km,

do 30 minut — w promieniu powyzej 60 km.
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Procedura uzycia Smigtlowca HEMS w systemie Panstwowego Ratownictwa
Medycznego:

Do wezwania zespotu HEMS ($Smigtowca) uprawnieni s3:

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

dyspozytor krajowy Centrum Operacyjnego SP ZOZ LPR,

dyspozytor innych podmiotéw ratowniczych (Panstwowa Straz Pozarna, GOPR,
TOPR, WOPR, PRO, MSR) poprzez dyspozytora medycznego, lub bezposrednio
na podstawie podpisanych porozumien.

Zadysponowanie zespotu HEMS (Smigtowca) powinno nastgapi¢ w ponizej
opisanych sytuacjach:

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

wystepuja okolicznosci, ktére mogg uniemozliwié lub istotnie op6zni¢ dotarcie przez
inne podmioty ratownictwa do poszkodowanego znajdujgcego sie w stanie nagtym
(np.: topografia terenu),

zdarzenie masowe (nagte zagrozenie, w wyniku ktérego zapotrzebowanie

na medyczne dziatania ratownicze przekracza mozliwosci obecnych na miejscu
zdarzenia sit i sSrodkéw oraz zachodzi koniecznos¢ prowadzenia segregacji rozumianej
jako ustalanie priorytetéw leczniczo — transportowych),

stany nagte (inne niz podane ponizej), wymagajace pilnej interwencji zespotu
ratownictwa medycznego,

chory nieprzytomny,

nagte zatrzymanie krgzenia,

ostre stany kardiologiczne

przetom nadcisnieniowy,

udar mézgu,

wypadki komunikacyjne,

upadek z wysokosci,

przysypanie lawing,

uraz wielonarzadowy,

uraz gtowy wymagajacy pilnej interwencji neurochirurgicznej,

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

ztamanie dwoch lub wiecej kosci dtugich,

ciezki uraz miednicy,

amputacja urazowa konczyny,

oparzenie l1°i ll1° przekraczajgce 20% powierzchni ciata, podejrzenie oparzenia drég
oddechowych, oparzenie elektryczne, eksplozje i pozary,

hipotermia,

toniecie.

Istnieje mozliwo$¢ niewykonania transportu z miejsca zdarzenia/wezwania ze wzgledu
na ryzyko w zakresie bezpieczenstwa lotu, ograniczenia operacyjne lub prawne.
Uruchomienie zespolu HEMS ($migtowca) do lotéw w ramach medycznych
czynnosci ratunkowych odbywa sie na nastepujacych zasadach:

nalezy dazyé do wzywania zespotéw HEMS bezposrednio na miejsce zdarzenia,
wezwanie zespotu HEMS odbywa sie telefonicznie lub drogg radiowa,

w przypadku braku kontaktu z wlasciwym terenowo zespotem HEMS Dyspozytor
uprawnionych stuzb ratowniczych kontaktuje sie telefonicznie z Centrum Operacyjnym
LPR,

medyczne czynnosci ratunkowe (ratownictwo medyczne - loty do wypadkow i nagtych
zachorowan) wykonywane sg bezptatnie,

dziatalnos$¢ lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego jest finansowana z budzetu

panstwa, z czesci, ktorej dysponentem jest minister wtasciwy do spraw zdrowia.

2.2 Liczba, miejsca stacjonowania i czas dyzuru lotniczych zespotéw

ratownictwa medycznego.

Lotniczy zespo6t ratownictwa medycznego w wojewodztwie opolskim (kryptonim
zatogi: Ratownik 23) stacjonuje w bazie HEMS zlokalizowanej na terenie lotniska
w Polskiej Nowej Wsi, ul. Lotniskowa 25, 46-070 Komprachcice.

Gotowos¢ do realizacji medycznych czynnosci ratunkowych i lotniczego transport
sanitarnego zostata ustalona na co najmniej od wschodu stonca do 45 minut przed
zachodem storica oraz co najmniej od godziny 7:00 do godziny 20:00 w przypadku,
gdy wschod stoinca nastepuje przed godzing 7:00, a zach6d po godzinie 20:00.

Informacje szczegélowe zamieszczono w zataczniku nr 1 do WPDS:

Tabela nr 6 — lotnicze zespoty ratownictwa medycznego
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Rozdziat lll
Szpitalne oddzialy ratunkowe
3.1 Charakterystyka ogélna.®

Szpitalny oddziat ratunkowy to jednostka organizacyjna podmiotu leczniczego
i systemu PRM udzielajgca $wiadczen opieki zdrowotnej polegajacych na wstepnej
diagnostyce oraz podjeciu leczenia w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkgji
zyciowych oséb, ktére znajduja sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

SOR organizuje sie w szpitalu, w ktérym znajduja sie co najmniej:

1) oddziat chirurgii ogolnej z czescig urazowa, a w przypadku szpitali udzielajgcych
$wiadczen zdrowotnych dla dzieci — oddziat chirurgii dzieciecej,

2) oddziat choréb wewnetrznych, a w przypadku szpitali udzielajgcych swiadczen
zdrowotnych dla dzieci — oddziat pediatrii,

3) oddziat anestezjologii i intensywnej terapii, a w przypadku szpitali udzielajgcych
Swiadczen zdrowotnych dla dzieci — oddziat anestezjologii i intensywnej terapii
dla dzieci’,

4) pracownia diagnostyki obrazowej,

5) miejsce udzielania $wiadczen nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotne;.

Szczegdbtowy zakres zadan a takze wymagania dotyczace lokalizacji szpitalnych
oddziatéw ratunkowych w strukturze szpitala, warunkéw technicznych, minimalnego
wyposazenie, organizacji i minimalnych zasob6w kadrowych okre$la Rozporzgdzenie
Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu

ratunkowego (Dz. U. z 2021 r., poz. 2048 ze zm.).
3.2 Liczba i rozmieszczenie szpitalnych oddziatéw ratunkowych.

W wojewddztwie opolskim funkcjonuje 7 szpitalnych oddziatéw ratunkowych,

po jednym w 5 sposrod 11 powiatow oraz dwa w m. Opole.

Informacje szczegétowe zamieszczono w zataczniku nr 1 do WPDS:

Tabela nr 7 — szpitalne oddziaty ratunkowe

6 Zmieniono Aktualizacjg nr 4.

7 Zmieniono Aktualizacjg nr 18.
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Rozdziat IV
Centrum urazowe

4.1 Charakterystyka ogolna.

Centrum urazowe to wydzielona funkcjonalnie czes¢ podmiotu leczniczego
udzielajgcego Swiadczen w zakresie leczenia szpitalnego, w ktérym dziata szpitalny
oddziat ratunkowy, w ktérej to czesci specjalistyczne oddziaty sg powiazane ze soba
organizacyjnie oraz zakresem zadan, w sposéb pozwalajgcy na szybkie
diagnozowanie i leczenie pacjenta urazowego zgodnie z aktualng wiedzg medyczng
w zakresie leczenia ciezkich, mnogich lub wielonarzgdowych obrazen ciata.

W swojej strukturze zapewnia:
dziatanie specjalistycznych oddziatéw zabiegowych i pracowni diagnostycznych
(w tym: oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii, zapewniajgcego gotowos¢
co najmniej dwéch stanowisk intensywnej terapii do udzielania $wiadczenh zdrowotnych
pacjentowi urazowemu; bloku operacyjnego, zapewniajgcego statg gotowosé
co najmniej jednej sali operacyjnej do udzielania $wiadczeh zdrowotnych pacjentowi
urazowemu; pracowni endoskopii diagnostycznej i zabiegowej, czynnej catg dobe;
oddziatéw, w szczegdlnosci: — chirurgii ogoélnej lub obrazen wielonarzadowych,
— ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, — neurochirurgii lub chirurgii ogélne;j
z profilem neurotraumatologii, — chirurgii naczyn lub chirurgii ogélnej z profilem chirurgii
naczyn),
dostep do pracowni diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej, czynnej catg dobe,
dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych udzielanych przez lekarza posiadajgcego tytut
specjalisty w dziedzinie kardiochirurgii lub torakochirurgii w czasie nie dtuzszym niz
30 minut od chwili stwierdzenia okolicznosci uzasadniajgcych udzielanie takich
Swiadczen,
Iadowisko lub lotnisko dla $migtowca ratunkowego, zlokalizowane w takiej odlegtosci,
aby mozliwe byto przyjecie pacjenta urazowego, bez posrednictwa specjalistycznych
$rodkdw transportu sanitarnego.

Centrum urazowe zabezpiecza populacje nie mniejszg niz 1 min mieszkancéw,
zamieszkujacag obszar pozwalajgcy na dotarcie z miejsca zdarzenia do CU w ciggu

1,5 godziny.

4.2 Liczba i rozmieszczenie centréow urazowych.

W wojewddztwie opolskim Centrum Urazowe funkcjonuje w ramach
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu (Al. Wincentego Witosa 26,

45-418 Opole), realizujgcego $wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie m. in.:
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1)

specjalnosci zachowawczych (w tym: choréb wewnetrznych, gastroenterologii,
diabetologii, endokrynologii, kardiologii, nefrologii, anestezjologii i intensywnej terapii,
pediatrii),

specjalnosci zabiegowych (w tym: chirurgii ogdlnej i naczyniowej, chirurgii dzieciecej,
kardiochirurgii, neurochirurgii, chirurgii szczekowo-twarzowej, chirurgii urazowo-

ortopedycznej, okulistyki, laryngologii, urologii).

Rozdziat V
Centrum urazowe dla dzieci

5.1 Charakterystyka ogdina.

Centrum urazowe dla dzieci to wydzielona funkcjonalnie czes¢ podmiotu
leczniczego udzielajgcego Swiadczeh w zakresie leczenia szpitalnego, w ktorym dziata
szpitalny oddziat ratunkowy, w ktérej to czesci specjalistyczne oddziaty sg powigzane
ze sobg organizacyjnie oraz zakresem zadan, w sposdb pozwalajacy na szybkie
diagnozowanie i leczenie pacjenta urazowego dzieciecego zgodnie z aktualng wiedza
medyczng w zakresie leczenia ciezkich, mnogich lub wielonarzagdowych obrazen ciata.

W swojej strukturze zapewnia:
dziatanie specjalistycznych oddziatéw zabiegowych (w tym: oddziatu anestezjologii
i intensywnej terapii, zapewniajgcego gotowosé co najmniej dwoch stanowisk
intensywnej terapii do udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentowi urazowemu
dzieciecemu; bloku operacyjnego, zapewniajgcego statg gotowos¢ co najmniej jednej
sali operacyjnej do udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentowi urazowemu
dzieciecemu; oddziatu chirurgii dzieciecej oraz oddziatéw lub specjalistow
neurochirurgii lub neurotraumatologii, ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu),
dostep do pracowni diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej, endoskopii diagnostycznej
i zabiegowej czynnej catg dobe,
dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych udzielanych przez lekarza posiadajgcego
specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie kardiochirurgii lub chirurgii
klatki piersiowej w czasie nie dtuzszym niz 30 minut od chwili stwierdzenia okolicznosci
uzasadniajgcych udzielanie takich swiadczen,
dostepnos¢ do $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez lekarza posiadajacego
specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie chirurgii szczekowo-twarzowej
w czasie nie dtuzszym niz 12 godzin od chwili stwierdzenia okolicznosci
uzasadniajgcych udzielanie takich swiadczen,
ladowisko lub lotnisko dla $migtowca ratunkowego, zlokalizowanym w takiej odlegtosci,
aby mozliwe byto przyjecie pacjenta urazowego dzieciecego, bez posrednictwa
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specjalistycznego $rodka transportu sanitarnego (wymég obowigzuje
od 01.01.2021 r.).

Analogicznie jak w przypadku centrum urazowego, centrum urazowe dla dzieci
zabezpiecza populacje nie mniejszg niz 1 min mieszkancéw, zamieszkujaca obszar

pozwalajgcy na dotarcie z miejsca zdarzenia do CU w ciggu 1,5 godziny.
5.2 Liczba i rozmieszczenie centréw urazowych dla dzieci.®

Z uwagi na brak mozliwosci spetnienia wymagan organizacyjnych,
nie wytypowano centrum urazowego dla dzieci wsréd podmiotéw leczniczych
Zlokalizowanych na terenie wojewo6dztwa opolskiego.
Najblizej potozone centra urazowe dla dzieci zlokalizowane sa na terenie
wojewodztw:
1) dolnoslgskiego i funkcjonuje w strukturze Dolnoslgskiego Szpitala Specjalistycznego
im. Tadeusza Marciniaka — Centrum Medycyny Ratunkowej we Wroctawiu
(ul. Gen. Augusta Emila Fieldorfa 2, 54-049 Wroctaw),
2) $laskiego i funkcjonuje w strukturze SP Szpitala Klinicznego nr 6 Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego Gérnoslaskiego Centrum Zdrowia Dziecka (ul. Medykéw 16,
40-752 Katowice).

Rozdziat VI

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

6.1 Charakterystyka ogodlna.

Jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego wspétpracujg
z systemem PRM i sg zobowigzane udzieli¢ niezbednych $wiadczen opieki zdrowotnej
pacjentowi urazowemu albo osobie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

W razie koniecznosci szpital, w ktérym znajduje sie jednostka organizacyjna
szpitala wyspecjalizowana w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych niezbednych
dla ratownictwa medycznego, zapewnia niezwtoczny transport sanitarny pacjenta
urazowego albo osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego do najblizszego
podmiotu leczniczego udzielajgcego $wiadczenh opieki zdrowotnej w odpowiednim

zakresie.

8 Punkt 2 dodano Aktualizacjg nr 2.
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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 t6zek.

Wsrod oddziatéw o strategicznym znaczeniu dla systemu PRM udzielajacych
$wiadczen wysokospecjalistycznych nalezy wyrézni¢: oddziaty kardiologii inwazyjnej,
neurologii i leczenia udaréw, neurochirurgii, replantacji, osrodki leczenia hipotermii,

leczenia oparzen czy tez komory hiperbaryczne.

Podmioty lecznicze udzielajagce swiadczen w zakresie kardiologii inwazyjnej
na terenie woj. opolskiego:

1) Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu Al. W. Witosa 26, 45-401 Opole,

2) Polsko-Amerykanskie Kliniki Serca IV Oddziat Kardiologii Inwazyjnej, Elektrostymulacji
i Angiologii ul. Roosevelta 2, 47-200 Kedzierzyn-KozZle,

3) Polsko-Amerykanskie Kliniki Serca Nyskie Centrum Sercowo-Naczyniowe
ul. M. Sktodowskiej-Curie 1, 47-300 Nysa,

4) Kluczborskie Centrum Kardiologii ul. M. Sktodowskiej-Curie 23, 46-200 Kluczbork.
Podmioty lecznicze udzielajace swiadczen w zakresie leczenia udaréw na terenie
woj. opolskiego:

1) Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Sw. Jadwigi w Opolu ul. Wodociagowa 4,
45-221 Opole,

2) Zespodt Opieki Zdrowotnej w Nysie ul. Boh. Warszawy 34, 47-300 Nysa,

3) Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu
ul. 24 Kwietnia 5, 47-200 Kedzierzyn-KoZle.

Informacje szczegétowe zamieszczono w zataczniku nr 1 do WPDS:
Tabela nr 8 — jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania

$wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego®

Rozdziat VII
Hospitalizacje oséb w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego

7.1 Charakterystyka ogodlna.

W sytuacji gdy stan pacjenta wymaga dalszego leczenia, zespét ratownictwa
medycznego transportuje osobe w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego

% Nie dokonuje sie zmian w tabeli w przypadkach czasowego zaprzestania dziatalnosci leczniczej przez wskazane
jednostki — informacje o wytaczeniach sg na biezaco przekazywane na stanowiska dyspozytoréw medycznych oraz
sg dostepne na stronie internetowej Opolskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.
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do najblizszego, pod wzgledem czasu dotarcia, szpitalnego oddziatu ratunkowego lub
do szpitala wskazanego przez dyspozytora medycznego lub wojewddzkiego
koordynatora ratownictwa medycznego. Ponadto, w przypadku gdy u osoby w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego zostanie stwierdzony stan, ktéry zgodnie

ze standardami postepowania, wymaga transportu z miejsca zdarzenia bezposrednio
do szpitala, w ktérym znajduje sie 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 nagtego
zagrozenia zdrowotnego transportuje sie bezposrednio do szpitala, w ktérym znajduje
sie odpowiednie centrum albo jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana

w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego, wskazanego przez dyspozytora medycznego lub wojewddzkiego

koordynatora ratownictwa medycznego.

7.2 Liczba pacjentéw w szpitalnym oddziale ratunkowym na obszarze

wojewodztwa za rok poprzedni.'®

W wojewddztwie opolskim w 2022 r. szpitalne oddziaty ratunkowe udzielity
ogdtem 157 733 Swiadczen medycznych, w tym 64 197 dotyczyto stanu nagtego
zagrozenia zdrowotnego, co stanowito 40,7% wszystkich udzielonych swiadczen.

Innej niz w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego pomocy medycznej
udzielono 93 536 pacjentom, co stanowito 59,3% ogolnej liczby Swiadczen.

Wérdd sSwiadczen udzielonych w SOR, 28 123 dotyczyto oséb przewiezionych
przez ZRM, w tym 2 463 w grupie pacjentéw w wieku 0-18 lat oraz 25 660 w grupie
pacjentow powyzej 18 lat.

Zgony odnotowano w 298 przypadkach (0,19% ogélnej liczby pacjentow
przyjetych w ramach SOR).

Informacje szczegétowa zamieszczono w zataczniku nr 1 do WPDS:

Tabela nr 9 — liczba przyje¢ pacjentéw w szpitalnym oddziale ratunkowym

7.3 Liczba pacjentow izb przyjeé¢ szpitali na obszarze wojewddztwa za rok

poprzedni.'

W 2022 r. w 12 izbach przyje¢ funkcjonujgcych na terenie wojewoddztwa

10 Zmieniono kolejno Aktualizacjg nr 6, Aktualizacjg nr 9, Aktualizacjg nr 13 oraz Aktualizacjg nr 18.
1 Zmieniono kolejno Aktualizacjg nr 6, Aktualizacjg nr 9, Aktualizacja nr 13 oraz Aktualizacjg nr 18.
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opolskiego odnotowano 77 058 przypadkéw udzielenia pomocy medycznej, w tym
26 140 dotyczyto pacjentéw znajdujacych sie w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego, co stanowito 33,92% ogdlnej liczby pacjentéw zaopatrzonych w izbach
przyjec.
Innej niz w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego pomocy medycznej

udzielono 50 918 pacjentom (66,08% ogdlnej liczby pacjentéw przyjetych w IP).

Wsrod swiadczen udzielonych w IP, 11 112 dotyczyto osdb przewiezionych przez
ZRM, w tym 541 w grupie pacjentéw w wieku 0-18 lat oraz 10 571 w grupie pacjentéw
powyzej 18 lat.

Zgony odnotowano w 35 przypadkach (0,05% wszystkich pacjentéw przyjetych
w IP).

Informacje szczegétowe zamieszczono w zataczniku nr 1 do WPDS:

Tabela nr 10 — liczba przyje¢ pacjentdw w izbie przyjec

7.4 Liczba pacjentéw centrum urazowego na obszarze wojewodztwa za rok
poprzedni.'?

W 2022 r. na terenie wojewodztwa opolskiego w ramach centrum urazowego
hospitalizowano 51 pacjentéw — zgon odnotowano w 10 przypadkach.

Maksymalny czas pobytu pacjenta urazowego w centrum urazowym wyniést
62 dni, przy $redniej 13 dni.

Informacje szczegétowe zamieszczono w zataczniku nr 1 do WPDS:
Tabela nr 11 — centra urazowe

7.5 Liczba pacjentéow centrum urazowego dla dzieci na obszarze wojewoédztwa
za rok poprzedni.

Na terenie wojewddztwa opolskiego brak jest podmiotu leczniczego
posiadajgcego status centrum urazowego dla dzieci.

12 Zmieniono kolejno Aktualizacjg nr 6, Aktualizacjg nr 9, Aktualizacjg nr 13 oraz Aktualizacjg nr 18.
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Rozdziat VIII

Sposoéb koordynowania dziatan jednostek systemu panstwowe ratownictwo
medyczne

8.1 Sposoéb koordynaciji dziatan jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo

Medyczne."

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

Na terenie wojewddztwa opolskiego stanowisko wojewddzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego (WKRM) zlokalizowane jest w strukturze dyspozytorni
medycznej'. Zadania WKRM zostaty okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie szczeg6towego zakresu zadah wojewddzkiego
koordynatora ratownictwa medycznego (Dz. U. z 2018 r., poz.1655).

Na terenie wojewddztwa opolskiego funkcjonuja jednolite zasady postepowania
Z pacjentem uregulowane przez:

1) ,Dobre praktyki postepowania z pacjentem z podejrzeniem udaru mézgu"
oraz ,Algorytm postepowania dyspozytorow medycznych i zespotéw ratownictwa
medycznego w oparciu o dobre praktyki postepowania z pacjentem z podejrzeniem
udaru mézgu",

2) ,Dobre praktyki postepowania w szpitalnych oddziatach ratunkowych i w izbach
przyjec’,

3) ,Dobre praktyki leczenia bélu”,

4) ,Dobre praktyki postepowania z pacjentem z podejrzeniem ostrego zespotu
wiehcowego’,

5) ,Dobre praktyki postepowania dyspozytoréw medycznych, zespotéw ratownictwa
medycznego oraz SOR/IP wobec pacjenta z hemofilig lub pokrewna skaza
krwotoczng”'®
zatwierdzone i wprowadzone do stosowania przez Ministerstwo Zdrowia.

Ponadto Wojewoda Opolski wydat zalecenia w sprawie postepowania
z pacjentem ze stwierdzonym zawatem mie$nia sercowego lub rozpoznaniem udaru
médzgu dla podmiotéw realizujacych zadania w zakresie ratownictwa medycznego

na terenie wojewodztwa opolskiego.

13 Zmieniono Aktualizacjg nr 8.
14 Zmieniono Aktualizacjg nr 9.
5 Dodano Aktualizacjg nr 11.
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Powyzsze opracowania dostepne sg na stronie internetowej Opolskiego Urzedu
Wojewddzkiego w zaktadce pn. Panstwowe Ratownictwo Medyczne

https://www.gov.pl/web/uw-opolski/panstwowe-ratownictwo-medyczne

Stosowanie dobrych praktyk oraz algorytmu w dyspozytorniach medycznych
i zespotach ratownictwa medycznego pozwoli ha skrocenie czasu, w jakim osoba
chora otrzyma wtasciwg pomoc medyczng na etapie przedszpitalnym oraz docelowo
w wyspecjalizowanym osrodku.

Na terenie wojewddztwa opolskiego, w przypadku powiadomienia dyspozytora
medycznego o zdarzeniu o potencjalnym charakterze mnogim/masowym, uruchamiana
jest procedura pn.: ,,Procedura postepowania na wypadek wystapienia zdarzenia
z duzg liczba poszkodowanych”. Opracowanie to stanowi dodatkowe narzedzie,
ujednolicone w skali kraju, ktérego celem jest wsparcie i zapewnienie prawidtowego
postepowania w obszarze zadan dyspozytoréw medycznych, zespotéw ratownictwa
medycznego, wojewodzkich koordynatordéw ratownictwa medycznego, szpitalnych
oddziatéw ratunkowych, centréw urazowych, izb przyjeé, jednostek organizacyjnych
szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego

(dostep do procedury: https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdarzenia-z-duza-liczba-

poszkodowanych lub

https://www.gov.pl/web/uw-opolski/panstwowe-ratownictwo-medyczne).

8.1.1 Sposob koordynacji dziatan jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne, w tym jezeli dotyczy opisu wspétpracy zawartego w umowach
miedzynarodowych dotyczacych wspoétpracy transgranicznej w zakresie

ratownictwa medycznego

Zespoty ratownictwa medycznego w wojewodztwie opolskim nie realizujg
obecnie umow miedzynarodowych dotyczacych wspétpracy transgranicznej w zakresie

ratownictwa medycznego.

8.2 Ogodlne informacje o przyjmowaniu i obstudze zgtoszen o stanach nagtego

zagrozenia zdrowotnego.

Na terenie wojewddztwa opolskiego funkcjonuje jednolity system powiadamiania
ratunkowego powotany do zycia ustawg z dnia 22 listopada 2013 roku o systemie
powiadamiania ratunkowego (Dz. U. z 2022 r., poz. 2175 ze zm.). System skfada sie

z centrow powiadamiania ratunkowego i dziata z zastosowaniem zasady wzajemnej
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zastepowalnosci centréw w razie miejscowej awarii systemu teleinformatycznego badz
jego przecigzenia.

W ramach systemu obstugiwane sg zgtoszenia alarmowe kierowane
na powszechne numery alarmowe 112, 997 i 998. Jednoczes$nie w przypadku zgtoszen
dotyczacych stanéw nagtego zagrozenia zdrowotnego, zgtoszenia te przekazywane sa
do obstugi przez wtasciwg dyspozytornie medyczna.

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

Operatorzy numeru alarmowego 112 odbierajg potgczenia w CPR, a nastepnie
przeprowadzajg rozmowe w celu uzyskania odpowiednich informacji i droga
elektroniczna przekazujg zgtoszenie do stuzb ratunkowych. W przypadku zgtoszen
wymagajacych przeprowadzenia wywiadu medycznego, operatorzy przekazujg
do odpowiedniej dyspozytorni medycznej formatke wraz z potgczeniem.

Na terenie wojewddztwa opolskiego funkcjonuje 1 dyspozytornia medyczna
z fgczng liczbg 6 aktywnych stanowisk dyspozytorskich, w tym stanowisko Gtéwnego
Dyspozytora Medycznego, 4 stanowiska dyspozytoréw przyjmujgcych i 1 stanowisko
dyspozytora wysytajacego.'®

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 obstugiwanego rejonu
operacyjnego.

Zgodnie z zapisami art. 24e ust. 1 ustawy o PRM, dyspozytorzy medyczni
wykonujg swoje zadania z wykorzystaniem Systemu Wspomagania Dowodzenia
Panstwowego Ratownictwa Medycznego — SWD PRM.

Jednoczes$nie przyjmowanie zgtoszeh alarmowych i powiadomien o zdarzeniach,
ustalanie priorytetéw oraz niezwtoczne dysponowanie ZRM na miejsce zdarzenia,
odbywa sie na podstawie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 sierpnia 2019 r.
w sprawie ramowych procedur obstugi zgtoszen alarmowych i powiadomien
0 zdarzeniach przez dyspozytora medycznego (Dz. U. z 2019 r., poz. 1703)

z uwzglednieniem algorytmu zbierania wywiadu medycznego.

Informacje szczegélowe zamieszczono w zataczniku nr 1 do WPDS:

Tabela nr 13 — stanowiska dyspozytoréw medycznych

6 Zmieniono kolejno Aktualizacjg nr 5 oraz Aktualizacjg nr 15.
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8.3 Liczba potaczen i czas obstugi zgloszen w dyspozytorni medycznej za rok

poprzedni.

Informacje szczegétowa zamieszczono w zataczniku nr 1 do WPDS:

Tabela nr 14 — liczba potgczen i czas obstugi zgtoszen w dyspozytorni medycznej

8.4 Struktura i organizacja tacznosci radiowej ze wskazaniem rodzajéow

wykorzystywanych urzadzen.

Na obszarze wojewddztwa opolskiego wszystkie zespoty ratownictwa
medycznego sg dysponowane z wykorzystaniem SWD PRM.

W celu zapewnienia sprawnej komunikacji pomiedzy zespotami ratownictwa
medycznego a stanowiskami dyspozytorow medycznych, dysponent zespotéw
ratownictwa medycznego realizujgcy $wiadczenia w rodzaju ratownictwo medyczne
na obszarze danego rejonu operacyjnego, zapewnia:
warunki i srodki techniczne umozliwiajgce przyjmowanie zgtoszenh za posrednictwem
systemu SWD PRM, zgodnie z wymaganiami przewidzianymi dla tego systemu,
$rodki tacznosci radiowej oraz telefony GSM, umozliwiajgce komunikacje zespotéow
ratownictwa medycznego ze stanowiskami dyspozytoréw medycznych zlokalizowanych
w dyspozytorni medycznej obstugujacej zgtoszenia z rejonu operacyjnego, w ktérym
dziata dysponent.

Decyzjg Ministra Zdrowia operatorem sieci radiowej jest Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe. £acznos¢ radiowa realizowana jest poprzez dotychczas przydzielone
czestotliwosci oraz posiadany sprzet fgcznosci.

Elementami systemow fgcznoséci radiotelefonicznej sa:
radiotelefony bazowe (w szpitalnych oddziatach ratunkowych oraz niektérych
szpitalach, u dyspozytoréw medycznych i w bazach wyczekiwania zespotow
ratownictwa medycznego),
radiotelefony mobilne (zespoty ratownictwa medycznego, wojewddzki koordynator
ratownictwa medycznego).

tacznos¢ radiowa w ochronie zdrowia zorganizowana jest w pasmach
168-169 MHz, praca w sieci odbywa sie w simpleksie i duosimpleksie, wywotanie
nastepuje gtosem. Dotychczasowy kanat 169,000 MHz simpleks zostaje utrzymany
jako ogdlnopolski kanat wspétdziatania wszystkich jednostek stuzby zdrowa, oraz Stacji
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, a takze Lotniczego Pogotowia Ratunkowego,
na ktérym prowadzony jest ciagty nastuch. Prowadzona korespondencja styszalna jest

W zasiegu dziatania stacji radiowe;.
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W wojewddztwie opolskim serwer systemu tgcznosci radiowej zlokalizowany
jest w dyspozytorni medycznej, natomiast na terenie wojewodztwa rozlokowano

14 przemiennikow tgcznosci radiowe;.

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

Dyspozytorzy medyczni, kierownicy zespotdéw ratownictwa medycznego
i wojewddzcy koordynatorzy ratownictwa medycznego dziatajg w oparciu o procedury
MZ obejmujgce zasady tworzenia identyfikacyjnych oznaczen w systemie PRM
i przydzielania nazw technicznych w SWD PRM, ktérych uzywajg podczas

prowadzenia korespondencji radiowe;.

Rozdziat IX

Informacja na temat personelu zatrudnionego w jednostkach systemu
panstwowe ratownictwo medyczne

9.1 Liczba oséb wykonujacych zawéd medyczny w jednostkach systemu,

o ktérych mowa w art. 32 ust. 1. ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2022 r., poz. 1720 ze zm.).

Wymagania dla personelu pracujgcego w systemie PRM okresla ustawa
z dnia 8 wrzesénia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2022 r.,
poz. 1720 ze zm.), ktéra w sposoéb szczegotowy reguluje: sposbdb ksztatcenia
ratownikéw medycznych, sktad osobowy zespotdw ratownictwa medycznego, w tym
lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego a takze wprowadza katalog
dodatkowych kwalifikacji dla lekarza systemu i pielegniarki systemu.

Zasoby kadrowe niezbedne do prawidtowego funkcjonowania SOR okresla
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego

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

Informacje szczegétowe zamieszczono w zataczniku nr 1 do WPDS:
Tabela nr 15 — liczba 0séb wykonujgcych zawdd medyczny w jednostkach systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne
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Rozdziat X
Jednostki wspotpracujace z systemem panstwowe ratownictwo medyczne
10.1 Charakterystyka ogdlna jednostek wspoétpracujacych z systemem

Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

Jednostki wspétpracujace z systemem PRM wykonujg szereg zadan
zmierzajgcych do zapewnienia bezpieczenstwa, a takze efektywnego prowadzenia
akcji ratunkowych, bedacych nastepstwem nagtych i nieprzewidzianych zdarzen
o zroznicowanej charakterystyce (rodzaj i zasieg, miejsce wystapienia, liczba osob
poszkodowanych), scisle wspotdziatajg nie tylko z jednostkami systemu PRM,
jak rowniez miedzy soba. W miare mozliwosci udzielajg pomocy osobom
poszkodowanym w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy.

Zgodnie z art. 15 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2021 r., poz. 2053 ze zm.) jednostkami
wspétpracujgcymi z systemem PRM sa:
jednostki organizacyjne Panstwowej Strazy Pozarnej,
jednostki ochrony przeciwpozarowej wigczone do krajowego systemu ratowniczo
-gasniczego,
jednostki organizacyjne Policji i Strazy Granicznej,

jednostki podlegte Ministrowi Obrony Narodowej,

podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa gérskiego na podstawie przepiséw

ustawy z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie i ratownictwie w gérach

i na zorganizowanych terenach narciarskich (tj. Dz.U. z 2022 r., poz. 1425),

podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa wodnego na podstawie przepiséw

ustawy z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie os6b przebywajacych

na obszarach wodnych (Dz. U. z 2022 r., 147 ze zm.),

podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa gérniczego na podstawie
przepiséw ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. — Prawo geologiczne i gérnicze (Dz. U.
z2022r., poz. 1072 ze zm.),

jednostki organizacyjne Morskiej Stuzby Poszukiwania i Ratownictwa, o ktérej mowa
w ustawie z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie morskim (Dz. U. z 2022 r.,
poz. 515 ze zm.),

podmioty niewymienione w pkt 1-8 oraz spoteczne organizacje, ktére w ramach
swoich zadan ustawowych lub statutowych sg obowigzane do niesienia pomocy
osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, ktére uzyskaty wpis do rejestru

jednostek wspotpracujacych z systemem PRM.
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Jednostki organizacyjne Morskiej Stuzby Poszukiwania i Ratownictwa,
Panstwowej Strazy Pozarnej oraz jednostki ochrony przeciwpozarowej wigczone
do Krajowego Systemu Ratowniczo-Ga$niczego wpisywane sg do rejestru z urzedu.
Pozostate jednostki mogg zostaé wpisane do rejestru na wniosek, w drodze decyzji
administracyjnej, pod warunkiem, ze:
osiggajg gotowos¢ operacyjng w czasie nie dtuzszym niz 30 minut od przekazania
powiadomienia o zdarzeniu,
dysponujg ratownikami w liczbie niezbednej do zapewnienia gotowosci,

dysponujg srodkami tagcznosci niezbednymi do zapewnienia gotowosci.

10.2 Informacja o Rejestrze Jednostek Wspétpracujacych z systemem

Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

Rejestr Jednostek Wspodipracujacych z Systemem Panstwowe Ratownictwo
Medyczne zgodnie z zapisami art. 17 ustawy o PRM prowadzony jest przez wojewode
w postaci elektronicznej (ust. 3 wyzej przywotanego artykutu reguluje szczegdtowy
zakres danych objetych rejestrem, w tym: nazwe, siedzibe i adres jednostki
wspétpracujgcej z systemem, teren dziatania jednostki, liczbe ratownikéw, wykaz
wyposazenia, maksymalny czas osiggniecia gotowosci operacyjnej, numery telefonéw
kontaktowych, rodzaj wykonywanej dziatalno$ci, czas pozostawania w gotowosci
operacyjnej w ciggu doby i w ciggu roku).

Elektroniczny Rejestr Jednostek Wspotpracujgcych z Systemem Panstwowe
Ratownictwo Medyczne dostepny jest na stronie internetowej Centrum Systemoéw

Informacyjnych Ochrony Zdrowia: https://riwprm.ezdrowie.gov.pl

Rozdziat XI

Planowane nowe jednostki systemu panstwowe ratownictwo medyczne

11.1 Informacje o planowanych na kolejne lata, nowych, przenoszonych

lub likwidowanych zespotach ratownictwa medycznego w tym ich liczba, rodzaj,

rozmieszczenie i planowany czas uruchomienia.

W wojewddztwie opolskim nie planuje sie obecnie zmian w zakresie liczby

i rodzaju zespotéw ratownictwa medycznego.
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11.2 Informacje o planowanych na kolejne lata, nowych, przenoszonych
lub likwidowanych szpitalnych oddziatach ratunkowych i planowany czas

uruchomienia.

Z uwagi na brak mozliwosci spetnienia szczegotowych wymagan dotyczacych
lokalizacji w strukturze podmiotéw leczniczych funkcjonujacych na terenie
wojewddztwa opolskiego oraz warunkéw technicznych, w kolejnych latach nie planuje
sie uruchomienia nowych szpitalnych oddziatéw ratunkowych ponad istniejace.

11.3 Informacje o planowanych na kolejne lata, nowych, przenoszonych
lub likwidowanych centrach urazowych lub centrach urazowych dla dzieci

na obszarze wojewédztwa, i planowany czas ich uruchomienia.

Majgc na wzgledzie populacje wojewodztwa opolskiego (wg danych GUS
na dzien 30.06.2022 r. — 945 179 mieszkancéw), w kolejnych latach nie planuje sie
organizacji nowego centrum urazowego ponad istniejace.

Z uwagi na brak mozliwosci spetnienia szczegétowych wymagan dotyczacych
lokalizacji w strukturze podmiotéw leczniczych funkcjonujgcych na terenie
wojewddztwa opolskiego oraz warunkéw technicznych, w kolejnych latach nie planuje

sie organizacji centrum urazowego dla dzieci.
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Wykaz zatacznikéw do Czesci | Planu dziatania systemu Parnstwowe
Ratownictwo Medyczne dla wojewodztwa opolskiego

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

Tabela nr 2 — Zespoty ratownictwa medycznego wigczone do systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne.

Tabela nr 3 — Dodatkowe zespoty ratownictwa medycznego.

Tabela nr 4 — Wyjazdy zespotow ratownictwa medycznego.

Tabela nr 5 — Czasy dotarcia zespotdéw ratownictwa medycznego.

Tabela nr 6 — Lotnicze zespoty ratownictwa medycznego.

Tabela nr 7 — Szpitalne oddziaty ratunkowe.

Tabela nr 8 — Jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego.

Tabela nr 9 — Liczba przyjeé pacjentéow w szpitalnym oddziale ratunkowym.
Tabela nr 10 — Liczba przyje¢ pacjentéow w izbie przyjeé szpitala.

Tabela nr 11 — Centra urazowe.

Tabela nr 12 — Centra urazowego dla dzieci.

Tabela nr 13 — Stanowiska dyspozytoréw medycznych.

Tabela 14 — Liczba potaczen i czas obstugi zgtoszen w dyspozytorni medyczne;.
Tabela nr 15 — Liczba os6b wykonujgcych zawéd medyczny w jednostkach systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

Tabela nr 16 — Rejony operacyjne i miejsca stacjonowania planowanych

do uruchomienia zespotéw ratownictwa medycznego.

Tabela nr 17 — Szpitalne oddziaty ratunkowe planowane do uruchomienia.
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Czes¢ ll. Postanowienia szczego6towe

Stosownie do zapiséw art. 21 ust. 16 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie medycznym (Dz. U. z 2022 r., poz. 1720 ze zm.), informacje zawarte w
czesci Il niniejszego dokumentu nie podlegaja publikacji w Biuletynie Informacji
Publicznej.
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