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CZESC 1 POSTANOWIENIA OGOLNE

Wprowadzenie i zalozenia Wojewoddzkiego Planu Dzialania Systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne

System Panstwowe Ratownictwo Medyczne zostat stworzony w celu realizacji zadan
panstwa polegajacych na zapewnieniu pomocy kazdej osobie znajdujgcej si¢ w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego. Zgodnie z art. 21 ustawy z dnia 8§ wrze$nia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2022 poz. 1720 ze zm.) System Panstwowe Ratownictwo
Medyczne (PRM) dziala na obszarze wojewddztwa na podstawie wojewoddzkiego planu
dziatania systemu. Projekt planu sporzadza wojewoda i przekazuje Ministrowi Zdrowia celem
zatwierdzenia. W razie potrzeb plan podlega aktualizacji. Szczegdtowy zakres danych objetych
planem oraz ramowy wzor planu okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 listopada
2018 r. w sprawie wojewodzkiego planu dzialania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne
(Dz. U. poz. 2154 ze zm.).

W ramach systemu dziataja:

1. Organy administracji rzadowej wlasciwe w zakresie wykonywania zadan systemu:
a) mMminister wlasciwy do spraw zdrowia,
b) wojewoda;
2. Jednostki systemu:
a) szpitalne oddzialty ratunkowe,
b) zespoly ratownictwa medycznego, w tym lotnicze zespoly ratownictwa
medycznego.

7 systemem wspOlpracujg centra urazowe, jednostki organizacyjne szpitali
wyspecjalizowane w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego oraz stuzby ustawowo powotane do niesienia pomocy osobom w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego. Zgodnie z art. 15 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r.

o Panstwowym Ratownictwie Medycznym jednostkami wspolpracujacymi z systemem s3:

1) jednostki organizacyjne Panstwowej Strazy Pozarnej,

2) jednostki ochrony przeciwpozarowej wiaczone do krajowego systemu ratowniczo-
gasniczego,

3) Jjednostki organizacyjne Policji i Strazy Granicznej,

4) jednostki podlegte Ministrowi Obrony Narodowe;j,



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

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

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

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

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

- ktore uzyskaty wpis do rejestru jednostek wspotpracujacych z systemem.

Nadzoér nad systemem na terenie kraju sprawuje minister wtasciwy do spraw zdrowia.
Planowanie, organizowanie, koordynowanie systemu oraz nadzor nad systemem na terenie

wojewodztwa jest zadaniem wojewody.

ROZDZIAL 1 ZESPOLY RATOWNICTWA MEDYCZNEGO - LICZBA RODZAJE,
REJONY OPERACYJNE, OBSZARY DZIAELANIA, DYSPONENCI, WYJAZDY
ZESPOLOW RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

1.1 Charakterystyka ogolna

Zespoty ratownictwa medycznego dzielg si¢ na:

1. Zespoly specjalistyczne, w sktad ktorych wchodzg co najmniej trzy osoby uprawnione
do wykonywania medycznych czynno$ci ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz
pielegniarka systemu lub ratownik medyczny.

2. Zespoty podstawowe, w sktad ktorych wchodza co najmniej dwie osoby uprawnione
do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym pielegniarka systemu
lub ratownik medyczny.


https://sip.lex.pl/#/document/17724218?cm=DOCUMENT

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

Z okresleniem obszaru dzialania dla kazdego zespolu

W Wojewoddztwie Lubuskim od dnia 1 kwietnia 2023 roku po zmianach funkcjonuje
tacznie 55 Zespotow Ratownictwa Medycznego, w tym 8 specjalistycznych Zespotow
Ratownictwa Medycznego oraz 47 podstawowych Zespoléw Ratownictwa Medycznego.
W okresie od 1 maja do 30 wrze$nia kazdego roku w godzinach 7-19 (12 godz. na dobg)
w specjalistycznym Zespole Ratownictwa Medycznego stacjonujgcym w Zielonej Gorze,
funkcjonuje dodatkowa osoba uprawniona do wykonywania medycznych czynnosci
ratunkowych, poruszajaca si¢ na motocyklu.

Szczegoty dot. rejonow operacyjnych i miejsc stacjonowania Zespolow Ratownictwa
Medycznego przedstawia tabela 1.

Informacja dot. zespotéw ratownictwa medycznego wiaczonych do systemu Panstwowe

Ratownictwo Medyczne znajduje si¢ w tabeli 2.

1.3 Charakterystyka ogoélna, liczba, rodzaj, adresy miejsc stacjonowania, maksymalny

czas uruchomienia i dysponenci dodatkowych zespolow ratownictwa medycznego.

W przypadku zdarzen o charakterze nadzwyczajnym istnieje mozliwo$¢ uruchomienia
dodatkowych Zespotow Ratownictwa Medycznego na podstawie decyzji, o ktorej mowa
w art. 30 ust. 1 ustawy o PRM.

Informacja dot. dodatkowych Zespotow Ratownictwa Medycznego znajduje sie¢ w tabeli 3.

1.4 Liczba wyjazdow i czas dotarcia na miejsce zdarzenia zespoléw ratownictwa

medycznego za rok poprzedni.

Na podstawie danych pozyskanych z Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego
Ratownictwa Medycznego (SWD PRM) ustalono, iz faczna liczba wykonanych wyjazdow w
calym wojewddztwie w okresie od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2022 r. wyniosta 96.913,
tj. $rednio 4,9 wyjazdéw na 1 ZRM na dobg.

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym:

1) 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;



2) maksymalny czas dotarcia nie moze by¢ dluzszy niz 15 minut w miescie powyzej

10 tysigcy mieszkancow i 20 minut poza miastem powyzej 10 tysiecy mieszkancow.
Przyjmuje sig, ze 0,5 % przypadkow o najdluzszych czasach dotarcia w skali kazdego miesigca
nie bierze si¢ pod uwage w naliczaniu parametrow okreslonych w wust. 1 ustawy,
Z zastrzezeniem, ze przypadki te nie podlegaja kumulacji pomiedzy miesigcami.

W 2022 r. mediana ZRM dla wojewo6dztwa wynosita odpowiednio:

- w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkancow: 11:32 minut,

- poza miastem powyzej 10 tysiecy mieszkancoéw: 19:52 minut.
Wyjazdy Zespotéw Ratownictwa Medycznego przedstawia tabela 4.

Szczegoty dot. czaséw dotarcia Zespotow Ratownictwa Medycznego zawiera tabela 5.

ROZDZIAL I LOTNICZE ZESPOLY RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

2.1 Charakterystyka ogdlna

Dysponentem lotniczych zespolow ratownictwa medycznego jest Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe (LPR).
Na terenie wojewoddztwa lubuskiego LPR dysponuje 2 $miglowcami ratowniczymi typu EC
135 w standardzie wyposazenia karetki specjalistyczne;j.
Medyczne czynnoS$ci ratunkowe Wykonywane sg przez:
1) Smiglowcowa Stuzbe Ratownictwa Medycznego (HEMS), z gotowoscia startu:
a) w dzien:
e do 3 minut - w promieniu do 60 km - (z wyjatkiem baz, w przypadku ktorych,
ze wzgledu na lokalne ograniczenia, zostala wydana decyzja Dyrektora
0 wydtuzeniu gotowosci),
e do 6 minut - w promieniu do 60 km - w okresie od 30 minut przed wschodem stonca do
godziny 6:30 czasu lokalnego w bazie HEMS petnigcej dyzur calodobowy,
e do 6 minut - w promieniu powyzej 60 km do 130 km - (z wyjatkiem baz,
w przypadku ktorych, ze wzgledu na lokalne ograniczenia, zostala wydana decyzja
Dyrektora o wydluzeniu gotowosci),

e do 15 minut - w promieniu powyzej 130 km,

b) w nocy:
e do 15 minut w promieniu do 60 km,

e do 30 minut w promieniu powyzej 60 km,



c¢) w lotach HEMS do zdarzen w gorach lub we wspotpracy z gorskimi stuzbami
e ratowniczymi lub z wykorzystaniem technik wysokos$ciowych, czas podany
w pkt. 1 lit a) moze zosta¢ wydtuzony o czas niezbedny na specjalne przygotowanie
$migtowca do misji, jednak nie wigcej niz o 15 minut,
d) w lotach z Panstwowa Strazg Pozarng, Strazg Graniczng, Policjg lub innymi stuzbami,
z gotowoscig do startu do 30 minut,
2) Samolotowy Zespot Transportowy (SZT), z czasem do startu (liczonym
od momentu otrzymania wezwania z Centrum Operacyjnego LPR) w dzien i w nocy:
a) do 60 minut, w przypadku wezwania w pierwszej godzinie dyzuru na danej zmianie
dyzurowe;j,
b) do 30 minut, w przypadku kazdego kolejnego wezwania na danej zmianie dyzurowe;j.
3) Smiglowcowy Zespél Transportowy (SZT) z czasem do startu (liczonym
od momentu otrzymania wezwania z Centrum Operacyjnego LPR):
a) w dzien do 15 minut,
b) w nocy:
e do 15 minut — w promieniu do 60 km,
e do 30 minut — w promieniu powyzej 60 km.

Zasady uruchomienia zespolu ratownictwa medycznego HEMS

Dysponowanie Lotniczych Zespotow Ratownictwa Medycznego (HEMS) do lotéw w ramach
medycznych czynnos$ci ratunkowych:
1) W celu realizacji medycznych czynnos$ci ratunkowych HEMS moze zostac
zadysponowany przez:
a) dyspozytora medycznego, o ktorym mowa w art. 26 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006
r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,
b) dyspozytora Centrum Operacyjnego LPR,
¢) dyspozytoréw innych podmiotow ratowniczych (m.in. PSP, GOPR, TOPR, WOPR,
PRO, MSR) poprzez dyspozytora medycznego, o ktorym mowa w lit. a lub
bezposrednio na podstawie podpisanych porozumien.
2) Zadysponowanie zespotu HEMS odbywa si¢ drogg telefoniczng lub radiows.
3) HEMS moze zosta¢ zadysponowany w przypadkach:
a) stwierdzenia, ze czas dotarcia zespotu ratownictwa medycznego innego niz lotniczy
zespot ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia jest dluzszy niz lotniczego

zespotu ratownictwa medycznego,



b) gdy czas transportu osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego drogg
powietrzng z miejsca zdarzenia do:

v’ szpitalnego oddzialu ratunkowego lub do szpitala wskazanego przez
dyspozytora wysylajacego lub wojewodzkiego koordynatora ratownictwa
medycznego jest krotszy od czasu transportu zespolami ratownictwa
medycznego innymi niz lotnicze zespoty ratownictwa i moze przynies¢ korzysci
w dalszym procesie leczenia,

v’ szpitala, w ktoérym znajduje sie centrum urazowe, centrum urazowe dla dzieci
lub jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie udzielania
$wiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa medycznego, jest krotszy
od czasu transportu zespotami ratownictwa medycznego innymi niz lotnicze
zespoty ratownictwa medycznego 1 moze przynies$¢ korzysci w dalszym procesie
leczenia,

v gdy w ocenie dyspozytora wysylajgcego jest to niezbedne.

4) Istnieje mozliwo$¢ niewykonania transportu z miejsca zdarzenia/wezwania ze wzgledu
na ryzyko w zakresie bezpieczefnstwa lotu, ograniczenia operacyjne lub ograniczenia

wynikajace z przepisOw prawa.

2.2 Liczba, miejsca stacjonowania i czas dyzuru lotniczych zespoléw ratownictwa

medycznego

Lotnicze Zespoly Ratownictwa Medycznego w wojewodztwie lubuskim, stacjonuja
przy ul. Skokowej 17, 66-015 Zielona Géra (telefony alarmowe — 605 885 390, 22 22 77 615
oraz na czgstotliwosci ogolnopolskiej 169.000 MHz), oraz przy ul. Jana Dekerta 4, 66-400
Gorzow Wielkopolski (telefony alarmowe — 785 390 198, 22 22 77 624) i udzielaja $wiadczen

opieki zdrowotnej w postaci medycznych czynnosci ratunkowych oraz lotniczego transportu

sanitarnego.
Informacje dot. lotniczych zespolow ratownictwa medycznego w Wojewddztwie Lubuskim

zawiera tabela 6.
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ROZDZIAL III SZPITALNE ODDZIALY RATUNKOWE

3.1 Charakterystyka ogdlna

Szpitalny Oddzial Ratunkowy jest komorkg organizacyjng szpitala, stanowigca
jednostke systemu udzielajaca $wiadczen opieki zdrowotnej osobom w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego.

Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez szpitalne oddzialy ratunkowe
sg finansowane na zasadach i w trybie okreslonym w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1285 ze zm.), w ramach S$rodkéw okreslonych w planie finansowym Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Szczegotowe zadania szpitalnych oddziatow ratunkowych, wymagania dotyczace
lokalizacji szpitalnych oddziatow ratunkowych w strukturze szpitala i warunkéw technicznych
oraz minimalne wyposazenie, organizacj¢ oraz minimalne zasoby kadrowe szpitalnych
oddziatéw  ratunkowych  okre$la  rozporzadzenie  Ministra Zdrowia z  dnia
27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U. z 2021 r. poz. 2048).

Szpitalne oddzialy ratunkowe oraz izby przyje¢ zobowigzane sa do posiadania
telefonéw stacjonarnych dziatajacych nawet w przypadku braku zasilania w energi¢

elektryczng.

3.2 Liczba i rozmieszczenie szpitalnych oddzialéw ratunkowych

Na terenie Wojewodztwa Lubuskiego znajduje si¢ 8 Szpitalnych Oddziatow
Ratunkowych.

W uzgodnieniu z Dyrektorem Lubuskiego Oddziatlu Wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze, po dokonaniu oceny zabezpieczenia Swiadczen
stwierdzono, iz dotychczasowa liczba 1 rozmieszczenie szpitalnych oddzialow ratunkowych
stanowi wlasciwe zabezpieczenie $wiadczen zdrowotnych z zakresu ratownictwa medycznego.

Szczegoty dot. szpitalnych oddziatdéw ratunkowych znajduja sie¢ w tabeli 7.
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ROZDZIAL IV CENTRUM URAZOWE

4.1 Charakterystyka ogélna

Centrum urazowe to wydzielona funkcjonalnie cze$¢ szpitala, w ktorym dziata
szpitalny oddzial ratunkowy, w ktorej to czesci specjalistyczne oddzialy sg powigzane ze sobg
organizacyjnie oraz zakresem zadan, w sposob pozwalajacy na szybkie diagnozowanie
i leczenie pacjenta urazowego, spetniajgca wymagania okreslone w ustawie o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym.

Pacjent urazowy — oznacza osob¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego
spowodowanego dziataniem czynnika zewngtrznego, ktdrego nastgpstwem sa cigzkie, mnogie

lub wielonarzadowe obrazenia ciata.

Centrum urazowe przyjmuje, kompleksowo diagnozuje i wielospecjalistycznie leczy
pacjenta urazowego, zgodnie z aktualng wiedza medyczng w zakresie leczenia ciezkich,
mnogich lub wiclonarzadowych obrazen ciata. Szczegotowe wymagania organizacyjne
w zakresie minimalnego wyposazenia diagnostycznego i technicznego, zasoby kadrowe,
kryteria kwalifikacji osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego do leczenia w centrum
urazowym i sposob postepowania z pacjentem urazowym zostaty okreslone w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 18 czerwca 2010 r. w sprawie centrum urazowego (Dz. U. Nr 118,
poz. 803).

Centrum urazowe:

1) zabezpiecza, w zakresie $wiadczen zdrowotnych, populacje nie mniejsza niz 1 min
mieszkancow, zamieszkujaca obszar pozwalajacy na dotarcie z miejsca zdarzenia do
centrum urazowego w ciaggu 1,5 godziny;

2) wspolpracuje z uczelnig medyczng w rozumieniu ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo
0 szkolnictwie wyzszym 1 nauce lub inng uczelnia publiczng, ktora utworzyta
lub prowadzi podmiot leczniczy prowadzacy szpital;

3) zapewnia dziatlanie w swojej strukturze specjalistycznych oddziatow zabiegowych
I pracowni diagnostycznych:

a) oddzialu anestezjologii i intensywnej terapii, zapewniajacego gotowos¢ co najmniej
dwoch stanowisk intensywnej terapii do udzielania $wiadczen zdrowotnych
pacjentowi urazowemu,

b) bloku operacyjnego, zapewniajgcego stalg gotowos$¢ co najmniej jednej sali

operacyjnej do udzielania §wiadczen zdrowotnych pacjentowi urazowemu,
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c) pracowni endoskopii diagnostycznej i zabiegowej czynnej catg dobe,
d) oddzialow, w szczegdlnosci:
v" chirurgii ogolnej lub obrazen wielonarzagdowych,
v’ ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
v" neurochirurgii lub chirurgii ogélnej z profilem neurotraumatologii,
v' chirurgii naczyn lub chirurgii ogolnej z profilem chirurgii naczyn;

4) zapewnia dostep do pracowni diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej, czynnej calg
dobg;

5) zapewnia dostepno$¢ do $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez lekarza
posiadajacego tytut specjalisty w dziedzinie kardiochirurgii lub torakochirurgii w czasie
nie dluzszym niz 30 minut od chwili stwierdzenia okoliczno$ci uzasadniajacych
udzielanie takich §wiadczen;

6) dysponuje ladowiskiem lub lotniskiem dla $§miglowca ratunkowego, zlokalizowanym
w takiej odleglos$ci, aby mozliwe bylo przyjecie pacjenta urazowego, bez posrednictwa

specjalistycznych srodkow transportu sanitarnego.

4.2 Liczba i rozmieszczenie centréw urazowych

Minister Zdrowia w pismie MZ-OKR-RM-075-3934-325/SZ/09 z dnia 10 listopada
2009 r., po analizie ankiet dotyczacych organizacji, struktury $wiadczen szpitali,
jak irozmieszczenia pozostatej sieci sasiadujacych centrow urazowych (we Wroctawiu,
Poznaniu 1 Szczecinie), wskazal Szpital Wojewddzki SP ZOZ w Zielonej Gorze
(przeksztalcenie z dniem 12.01.2016 r. w spotke prawa handlowego 1 obecnie funkcjonuje pod
nazwg Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze Sp. z 0.0.) jako
najlepsze rozwigzanie dla umiejscowienia centrum urazowego. Centrum urazowe
w Zielone] Gorze zabezpiecza ciaglos¢ szybkiego postgpowania diagnostycznego oraz
kompleksowego leczenia w jednym wysokospecjalistycznym szpitalu osoby w stanie nagtego
zagrozenia  zdrowotnego  spowodowanego  dzialaniem czynnikéw  zewnetrznych.
Funkcjonowanie centrow urazowych przyczyni si¢ do zmniejszenia powiklan, a takze

do obnizenia wysokiej $miertelnosci i kalectwa pourazowego.
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ROZDZIAL V CENTRUM URAZOWE DLA DZIECI

5.1 Charakterystyka ogdlna

Centrum urazowe dla dzieci stanowi wydzielona funkcjonalnie cze$¢ szpitala,

W rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej, w ktérym dziala szpitalny oddziat

ratunkowy, w ktorej to czgsci specjalistyczne oddziaty sa powigzane ze sobg 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

nagtego zagrozenia zdrowotnego spowodowanego dziataniem czynnika zewnetrznego, ktorego

nastgpstwem sg ciezkie, mnogie lub wielonarzadowe obrazenia ciata.

Centrum urazowe dla dzieci, zgodnie z zapisami art. 39f ustawy o0 Panstwowym

Ratownictwie Medycznym:

1)

2)

3)

4)

5)

zabezpiecza, w zakresie §wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 39¢g ust. 1,

populacje nie mniejszg niz 1 mln mieszkancow, zamieszkujaca obszar pozwalajacy

na dotarcie z miejsca zdarzenia do centrum urazowego dla dzieci w ciagu 1,5 godziny;
wspolpracuje z uczelnig medyczng w rozumieniu ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo

0 szkolnictwie wyzszym 1 nauce lub inng uczelnig publiczng, ktéra utworzyla

lub prowadzi podmiot leczniczy prowadzacy szpital;

zapewnia dzialanie w swojej strukturze specjalistycznych oddziatéw zabiegowych:

a) oddzialu anestezjologii i intensywnej terapii, zapewniajgcego gotowos¢ co najmniej
dwoch stanowisk intensywnej terapii do udzielania $wiadczen zdrowotnych
pacjentowi urazowemu dziecigcemu,

b) bloku operacyjnego, zapewniajagcego stalg gotowos$¢ co najmniej jednej sali
operacyjnej do udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentowi urazowemu
dziecigcemu,

C) oddziatu chirurgii dziecigcej oraz oddziatow lub specjalistow neurochirurgii
lub neurotraumatologii, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu;

zapewnia dostep do pracowni diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej, endoskopii

diagnostycznej i zabiegowej czynnej calg dobe;

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$ci uzasadniajacych udzielanie takich §wiadczen;
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6) zapewnia dostepno$¢ do $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez lekarza
posiadajacego specjalizacj¢ II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie chirurgii
szczgkowo-twarzowej w czasie nie dtuzszym niz 12 godzin od chwili stwierdzenia

okoliczno$ci uzasadniajacych udzielanie takich §wiadczen.

5.2 Liczba i rozmieszczenie centrow urazowych dla dzieci

Na terenie wojewodztwa lubuskiego nie funkcjonuje centrum urazowe dla dzieci.

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

6.1 Charakterystyka ogdlna

Jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania swiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, ujete w niniejszym planie
wspoOtpracuja z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne 1 sa zobowigzane niezwlocznie
udzieli¢ niezbednych §wiadczen opieki zdrowotnej pacjentowi urazowemu albo osobie w stanie
nagltego 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 albo osoby w
stanie naglego =zagrozenia zdrowotnego do najblizszego zaktadu opieki zdrowotnej

udzielajgcego swiadczen opieki zdrowotnej w odpowiednim zakresie.

6.2 Liczba i rozmieszczenie jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych
W zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych niezb¢dnych dla ratownictwa medycznego,

wraz z profilem tych jednostek oraz liczba lozek

Wg stanu na dzien 30.01.2023 r., w Wojewodztwie Lubuskim, w 18 szpitalach
dostepnych byto 2.777 t6zek.
W Wojewddztwie Lubuskim dziata 5 osrodkéw leczenia udarow — Gorzow Wilkp.,

Swiebodzin, Zary, Zielona Géra, Nowa Sél.
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W Wojewddztwie Lubuskim dzialaja 4 osrodki kardiologii interwencyjnej —
hemodynamiki — Gorzéw Wikp., Zielona Gora, Nowa Sol, Zary.

W tabeli 8 przedstawiono dane adresowe szpitali oraz liczbe t6zek na poszczegolnych
oddziatach.

ROZDZIAL VII HOSPITALIZACJE 0SOB W STANACH NAGLEGO ZAGROZENIA
ZDROWOTNEGO

7.1 Charakterystyka ogo6lna

Jednostki systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne udzielaja medycznych
czynnosci ratunkowych w celu ratowania osoby w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego.
Stan naglego zagrozenia zdrowotnego, zgodnie z definicja ustawowa, to stan polegajacy
nanaglym lub przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu si¢ objawOw pogarszania
zdrowia, ktorego bezposrednim nastgpstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji
organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagajacy podje¢cia natychmiastowych
medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia.

Zespdt ratownictwa medycznego transportuje osobe w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego do najblizszego, pod wzgledem czasu dotarcia, szpitalnego oddziatu ratunkowego
lub do szpitala wskazanego przez dyspozytora medycznego lub wojewddzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego.

W przypadku, gdy u osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego zostanie
stwierdzony stan, ktéry zgodnie ze standardami postepowania, o ktorych mowa w art. 43
ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, 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, osob¢ 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 niezb¢dnych dla ratownictwa medycznego, wskazanego przez dyspozytora
medycznego lub wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego. W przypadku
transportu poza obszar dziatania dyspozytorni medycznej transport koordynuje wojewodzki

koordynator ratownictwa medycznego.
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Szpital udzielajacy Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach $rodkéw publicznych,
zobowiazany jest do przyjecia osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. Odmowa
skutkuje zastosowaniem kary umownej okreslonej w umowie o udzielanie §wiadczen opieki

zdrowotnej lub niezwtocznym rozwigzaniem tej umowy.

7.2 Liczba pacjentow w szpitalnym oddziale ratunkowym na obszarze wojewdédztwa za

rok poprzedni

Swiadczenia w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym sa realizowane w ramach
catodobowej gotowosci do udzielania §wiadczeh osobom znajdujacym si¢ w stanie zagrozenia
zycia i zdrowia. Obejmuja one procedury diagnostyczno-terapeutyczne, a w szczegolnosci
swiadczenia polegajace na wstgpnej diagnostyce i podjeciu leczenia w zakresie niezbednym do
stabilizacji funkcji zyciowych os6b znajdujacych si¢ w stanie nagltego zagrozenia zycia, lub
zdrowia z przyczyny wewnetrznej lub zewnetrznej, w tym w szczegolnosci z powodu wypadku,
urazu, zatrucia, zarobwno u dorostych jak i u dzieci. Swiadczenia obejmuja zabezpieczenie
medyczne pacjentdw i zapewnienie im transportu w celu zachowania cigglosci procesu
leczenia.

Dane dotyczace liczby pacjentow w Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych na terenie
Wojewodztwa Lubuskiego zawiera tabela 9.

7.3 Liczba pacjentow izb przyjec szpitali na obszarze wojewodztwa za rok poprzedni

Dane dotyczace liczby pacjentow w izbach przyje¢ na terenie Wojewddztwa
Lubuskiego zawiera tabela 10.

7.4 Liczba pacjentéw centrum urazowego na obszarze wojewodztwa za rok poprzedni

Dane dotyczace liczby pacjentow w centrum urazowym na terenie Wojewoddztwa

Lubuskiego zawiera tabela 11.

7.5 Liczba pacjentow centrum urazowego dla dzieci na obszarze wojewodztwa za rok

poprzedni

W Wojewoddztwie Lubuskim nie funkcjonuje centrum urazowe dla dzieci. W zwigzku

Z powyzszym nie wypelnia si¢ tabeli 12.
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ROZDZIAL VIII SPOSOB KOORDYNOWANIA DZIALAN JEDNOSTEK SYSTEMU
PANSTWOWE RATOWNICTWO MEDYCZNE

8.1 Sposob koordynacji dzialan jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne

Podstawowe zasady dotyczace koordynacji dziatan jednostek systemu zostaly okreslone
W ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym i wydanych na jej podstawie aktach
wykonawczych.

Na terenie Wojewodztwa Lubuskiego stanowisko Wojewodzkiego Koordynatora
Ratownictwa Medycznego (WKRM) zlokalizowane jest w siedzibie Lubuskiego Urzedu
Wojewoddzkiego w Gorzowie Wlkp. przy ul. Jagiellonczyka 8. Zadania WKRM zostaty
okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. (Dz. U. poz. 1655) w
sprawie szczegdtowego zakresu zadan wojewodzkiego koordynatora ratownictwa
medycznego.

Na terenie Wojewodztwa Lubuskiego funkcjonujg jednolite zasady postepowania
z pacjentem zatwierdzone i wprowadzone przez Ministra Zdrowia:

,Dobre praktyki postgpowania z pacjentem z podejrzeniem udaru moézgu" oraz

»Algorytm postepowania dyspozytorow medycznych i zespoldw ratownictwa

medycznego w oparciu o dobre praktyki postgpowania z pacjentem z podejrzeniem

udaru moézgu",

- ,Dobre praktyki postepowania z pacjentem z podejrzeniem ostrego zespotu
wiencowego” oraz ,,Rekomendowany algorytm postgpowania dyspozytorow
medycznych 1 zespotow z podejrzeniem ostrego zespolu wiencowego”,

- ,,Dobre praktyki postgpowania w szpitalnych oddziatach ratunkowych 1 w izbach
przyjec”,

- ,,Dobre praktyki leczenia bolu”,

- ,,Dobre praktyki postgpowania dyspozytorow medycznych, zespoléw ratownictwa

medycznego oraz SOR/IP wobec pacjenta z hemofilig lub pokrewna skazg krwotoczng™.

Powyzsze dobre praktyki znajduja si¢ na stronie  Ministerstwa  Zdrowia:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/dobre-praktyki.

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

pomoc medyczng na etapie przedszpitalnym oraz docelowo w wyspecjalizowanym osrodku.
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Na terenie Wojewodztwa Lubuskiego, w przypadku powiadomienia dyspozytora
medycznego o zdarzeniu o potencjalnym charakterze mnogim/masowym, uruchamiana jest
procedura pn.. ,Procedura postgpowania na wypadek zdarzen 7 duiq liczbg
poszkodowanych”. Opracowanie to stanowi dodatkowe narzgdzie, ujednolicone w skali kraju,
ktorego celem jest wsparcie 1 zapewnienie prawidlowego postepowania w obszarze zadan
dyspozytorow  medycznych, zespotow  ratownictwa medycznego, wojewddzkich
koordynatoréw ratownictwa medycznego, szpitalnych oddziatow ratunkowych, centréw
urazowych, izb przyje¢, jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego. Procedury
postgpowania na wypadek wystapienia zdarzenia mnogiego/masowego dostepne sg na stronie
internetowej Ministerstwa Zdrowia: https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdarzenia-z-duza-liczba-

poszkodowanych.

8.1.1 Sposdb koordynacji dzialan jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne
z uwzglednieniem postanowien zawartych w umowach miedzynarodowych dotyczacych

wspolpracy transgranicznej w zakresie ratownictwa medycznego

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

W zwigzku z powyzszym, na podstawie art. 4 i art. 8 ust. 1 ww. Umowy, Wojewoda
Lubuski wraz ze Strong niemiecka, w drodze wspdipracy opracowal Porozumienie
o wspdlpracy transgranicznej w ratownictwie medycznym, w obszarze przygranicznym

obejmujagcym Wojewodztwo Lubuskie.
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W  dniu 30

sierpnia 2021 .

w  Lubuskim Urzedzie

Wojewo6dzkim

w Gorzowie Wlkp. miato miejsce uroczyste podpisanie Porozumienia, ktore weszto w zycie

z dniem 01 grudnia 2021 r.

Zgodnie z Porozumieniem na postawie art. 21 ust. 3c ustawy o Panstwowym

Ratownictwie Medycznym, wyznaczono obszary dziatania dla poszczegolnych zespotow

ratownictwa medycznego wyznaczonych do wspolpracy transgranicznej w ratownictwie

medycznym po stronie polskiej i niemieckiej:

Podmioty Adres miejsca stacjonowania Zespoty ratunkowe/ Rejon dziatania (po stronie
Lp./ ratownictwa zespotow ratunkowych/ Rettungsteams polskiej)/
Nr. medyczngegso/ Triager | Adresse der Rettungswache Rodzaj/ | Liczba/ Einsatzgebieste(ietl:)f polnischer
Rettungsdienstes Art Anzahl
Ratownictwo 0801011 m. Kostrzyn nad Odra;
1 Medyczne Sp. z 0.0. ul. Narutowicza 6 s 1 0801075 ob. wiej. Witnica;
' ul. Miynska 6 66-470 Kostrzyn nad Odra 0807032 gm.wiej. Stonsk;
66-200 Swiebodzin 805022 Gérzyca
0805054 m. Stubice; 0805055 ob.
P 1 wiej. Stubice; 0805045 ob. wiej.
ul. Nadodrzanska 6 Rzepin; 0805022 Gorzyca
L 69-100 Stubice 0805054 m. Stubice; 0805055 ob.
NZOZ Szpital im. P 1 wiej. Stubice; 0805045 ob. wiej.
prof. Z. Religi w Rzepin; 0805022 Gorzyca
Stubicach - T
2 Sp. 20.0. 0805015 ob. wiej. Cybinka;
. 0805044 m. Rzepin; 0805045 ob.
ul. Stubicka 4 .. . .
, . P 1 wiej. Rzepin; 0805055 Stubice
ul. Nadodrzanska 6 69-110 Rzepin ob.wiel - 0807055 Torzvm ob
69-100 Stubice )-WIE]., ym ob.
wiej.
s 0805014 m. Cybinka; 0805015
“legffgg‘gﬁﬁ Ii; b p 1| obwiej. Cybinka; 0802072 gm.
w. Stubice;
0802022 Bobrowice;
0802032 Bytnica;
0802011 m. Gubin;
. 0802052 ob. w. Gubin;
g‘é;gzlgséi t3>|5n S 1 0802042 m. gm. w. Dabie;
Zachodnie Centrum 0802064 m. Kr_os_no Odrzanskie;
Medyczne Sp. z 0.0 0802065 gb. wiej. Krosno
e Odrzanskie;
3. ul. Piastow 3 0802072 Maszewo;
66-600 Krosno 0802022 Bobr_ow'lce,
Odrzanskic 0802032 Bytnlca_,
0802011 m. Gubin;
ul. Slaska 35 P 1 0802052 ob. w. Gubin;
66-620 Gubin 0802042 m. gm. w. Dabie;
0802064 m. Krosno Odrzanskie;
0802065 ob. wiej. Krosno
Odrzanskie; 0802072 Maszewo;
105. Kresowy 0811044 Jasien; 0811045 Jasien
Szpital Wojskowy z ul. Strazacka 1 p 2 ob. wiej.; 0811032 Brody;
Przychodnig SP 68-300 Lubsko 0811064 Lubsko; 0811065
4. 70Z w Zarach Lubsko ob. wiej.; 0810021 Zagan
0811052 Lipinki Luzyckie;
ul. Domariskiego 2 ol Sirzelecka ® p 1 | 0811082Trzebiel; 0811092
68-200 Zary Tuplice; 0811011 Eeknica;

S — zespot specjalistyczny - 2 ratownikdéw medycznych/pielggniarka systemu + lekarz systemu,
P — zespot podstawowy - 2 ratownikéw medycznych/pielegniarka systemu
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Podmioty ratownictwa

Adres miejsca

Zespoty

stacjonowania ratunkowe/
Lp./ medycznego/ Z;Spok,)w Rettungsteams Rejon dziatania(po stronie niemieckiej)/
Nr. N
Trager des ratunkowych/ . . .
. . Einsatzgebiet (auf deutscher Seite
Rettungsdienstes Adresse der Rodzaj/ | Liczba/ g ( )
Rettungswache Art Anzahl
_ Nordwestlicher Teil Wojewodschaft Lebus/
Adolf Brautigamstr. Grenziibergang Hohenwutzen
13 RTW 1 Potnocno-zachodnia czgé¢ wojewddztwa
16259 Bad lubuskiego przejscie graniczne Hohenwutzen
Freienwalde
Sonnenburger Weg Nordwestlicher Teil Wojewodschaft Lebus/
3a NEF 1 Grenziibergang Hohenwutzen
2 Pétnocno-zachodnia czg$¢ wojewodztwa
Gemeinniitzige 16269 Wriezen RTW lubuskiego przejs$cie graniczne Hohenwutzen
Rettungsdienst
Markisch-Oderland Nordwestlicher Teil Wojewodschaft Lebus/
GmbH Bahnhofstraf3e 13 )
1 RTW 1 Grenziibergang Hohenwutzen
Am Biotop 10, 15344 15324 Letschin Potocno-zachodnia czgé¢ wojewddztwa
Strausberg lubuskiego przejscie graniczne Hohenwutzen
. Nordwestlicher Teil Wojewodschaft Lebus/
Munchebzrger Weg NEF 1 Grenziibergang Hohenwutzen
RTW 1 Potocno-zachodnia czgé¢ wojewddztwa
15306 Seelow lubuskiego przejscie graniczne Hohenwutzen
Lindenstrafie 1 Nordwestlicher Teil Wojewodschaft Lebus/
RTW 1 Grenziibergang Hohenwutzen
15328 Alt- Po6Inocno-zachodnia cze$¢ wojewodztwa
Tucheband lubuskiego przej$cie graniczne Hohenwutzen
Heinrich- Grenziibergang Frankfurt (Oder)/Shubice
, Stadt Frankfurt/ miasto | Hildebrand-StraBe NEF 2 Przej.s’cie graniczne Frankfurt nad Odra/
Frankfurt 21 RTW 4 Stubice
15232 Frankfurt
(Oder)
Brieskow- RTW 1 Grenziibergang Frankfurt (Oder)/Stubice
Finkenherd Przejscie graniczne Frankfurt nad Odra/
Stubice
Landkreis LOS/ Miillrose RTW 1 Greg%ﬁpergang Frankfurt (Oder)/Stubice
3 powiat Oder-Spree Przejscie graniczne Frankfurt nad Odra/
Stubice
Grenziibergang Frankfurt (Oder)/Stubice
Briesen RTW 1 Przejscie graniczne Frankfurt nad Odra/
Stubice
Cottbuser Platz 17 RTW 2 Stadtgebiet Guben /Grenziibergang Guben,
03172 Guben NEE 1 Gubinek, Stadtgebiet Gubin
MZE 1 Obszar miasta Guben/ przejécie graniczne
4 Landkreis SPN/ Guben, Gubinek, obszar miasta Gubin
powiat Spree-Neife _ —
Robert- Koch Str.39 | RTW 2 Grenziibergang Forst/ Zasieki/
03149 Forst NEF 1 Grenziibergang Olszyna AutobahnPrzejscie
(Lausitz) KTW 1 graniczne Forst/ Zasieki, przej$cie graniczne
Olszyna autostrada
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. Dresdener Strae 46 | RTW Grenziibergang Forst/ Zasieki/
5 Stadt Cottbus/ miasto Grenziibergang Olszyna Autobahn

Cottbus 03050 Cottbus NEF Przejscie graniczne Forst/ Zasieki, przejscie
graniczne Olszyna autostrada

Heideweg 2a Stadtgebiet Bad Muskau /Grenziibergang Bad
Muskau / Leknica; Grenziibergang

02953 Bad Muskau | RTW 1 Podrosche/Przewo6z

Obszar miasta Bad Muskau / Przej$cie
graniczne Bad Muskau / Leknica; przejscie
graniczne Podrosche/Przewoz

Landkreis GR / powiat
Gorlitz

RTW  — Ambulans — zesp6t ratunkowy — 2 ratownikow

NEF — Pojazd ratunkowy z lekarzem i ratownikiem

KTW  — Ambulans transportowy — przew6z chorych

MZF — Wielofunkcyjny pojazd do transportu duzych cigzarow (do 300 kg)

Zgodnie z zawartym Porozumieniem, warunkiem rozpoczgcia transgranicznego
dzialania ratunkowego jest otrzymanie przez dyspozytorni¢ medyczng zgloszenia
o koniecznosci zadysponowania zespotu ratunkowego w obszarze przygranicznym Strony
drugiej.

Kazda ze stron wyznacza stanowiska dyspozytorskie, w obrebie ktorych dyspozytorzy
wykorzystujac wszelkie dostepne $rodki techniczne, realizuja i koordynuja transgraniczne
dzialania ratunkowe. Podczas prowadzenia transgranicznych dziatan ratunkowych
komunikacja pomigdzy dyspozytorami odbywa si¢ droga teleinformatyczng.

Komunikacja pomiedzy dyspozytorem, a zespotem ratunkowym, tej samej Strony
odbywa si¢ przy uzyciu telefonii komérkowej oraz dodatkowo przy pomocy innych $rodkow
komunikacji. Strony daza do tego, aby podczas organizowania i realizacji transgranicznych
dziatan ratunkowych jezykiem komunikacji byl jezyk angielski.

Dziatania ratunkowe obejmujg przyjecie zgtoszenia, wystanie zespotu ratunkowego na
miejsce akcji, wykonanie czynnos$ci ratunkowych 1 transport do szpitala 0s6b w stanie naglym.
Zespolty ratunkowe prowadzg czynnosci ratunkowe zgodnie z przepisami prawa
obowigzujacego na terytorium panstwa, z ktorego pochodzi zespdt ratunkowy oraz
Z poszanowaniem przepisOw prawa panstwa, na terytorium ktorego sg prowadzone czynnosci
ratunkowe. Zespoty ratunkowe transportuja pacjentow w stanie naglym do najblizszego pod
wzgledem czasu dotarcia 1 wlasciwego ze wzgledu na stan pacjenta szpitala okreslonego
w Porozumieniu, znajdujgcego si¢ na terytorium panstwa, w ktorym znajduje si¢ miejsce akcji.
Pacjent, ktory na podstawie polskiego ustawodawstwa jest uprawniony do $wiadczen
zdrowotnych, moze by¢ przewieziony przez polski zespdt ratunkowy z miejsca akcji
znajdujacego si¢ na terytorium Republiki Federalnej Niemiec do podmiotu leczniczego
znajdujacego si¢ na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, pod warunkiem, ze stan zdrowia tego

pacjenta na to pozwala. Pacjent, ktory na podstawie niemieckiego ustawodawstwa jest
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uprawniony do $wiadczen zdrowotnych, moze by¢ przewieziony przez niemiecki zespoét
ratunkowy z miejsca akcji znajdujacego si¢ na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej do
podmiotu leczniczego znajdujgcego si¢ na terytorium Republiki Federalnej Niemiec, pod
warunkiem, ze stan zdrowia tego pacjenta na to pozwala.

Zespot ratunkowy ocenia stan pacjenta i przekazuje niezwlocznie ta informacje
do swojego dyspozytora. Z kolej Dyspozytor przekazuje informacj¢ do dyspozytora
wlasciwego wzgledem miejsca zdarzenia, ktory wskazuje szpital, do ktorego nalezy
przetransportowac pacjenta. Ww. dyspozytor przekazuje t¢ informacje do swojego zespotu
ratunkowego.

Zakonczenie czynno$ci ratunkowych zespotu ratunkowego nastepuje na miejscu akcji
w sytuacji, gdy nie wystepuje konieczno$¢ prowadzenia dalszych czynnosci ratunkowych lub
z chwilg przejecia pacjenta w stanie naglym przez podmiot leczniczy. Przekazanie pacjenta
w stanie naglym nastepuje na podstawie karty medycznych czynnos$ci ratunkowych.

Podczas transgranicznych czynnosci ratunkowych zespoty ratunkowe postuguja si¢
dwujezyczng karta medycznych czynno$ci ratunkowych okreslong w Porozumieniu.

Dokumentacja medyczna stanowi podstawe do przekazania pacjenta w stanie nagtym
do podmiotu leczniczego oraz zespotowi ratunkowemu drugiej Strony.

W przypadku zgonu pacjenta zespdt ratunkowy informuje wiasciwa dla miejsca akcji
dyspozytorni¢ medyczng. Podejmuje ona dziatania zgodne z wewnetrznym prawem kraju, na
ktérego terytorium nastapit zgon. Nalezy przy tym zwolni¢ w najblizszym czasie zespot
ratunkowy z dalszych dziatan. Koordynujace dyspozytornie medyczne sa obowigzane do

uzgodnienia i aktualizacji procedury na wypadek zgonu pacjenta.

8.2. Ogolne informacje o przyjmowaniu i obsludze zgloszen o stanach naglego zagrozenia

zdrowotnego

Na terenie Wojewodztwa Lubuskiego funkcjonuje jednolity system powiadamiania
ratunkowego powotany do zycia ustawg z dnia 22 listopada 2013 roku (Dz. U. z 2021 r. poz.
268 ze zm.) o systemie powiadamiania ratunkowego. System sklada si¢ z Centréw
Powiadamiania Ratunkowego (CPR) i dziala z =zastosowaniem zasady wzajemne;j
zastepowalno$ci centrOw w razie miejscowej awarii systemu teleinformatycznego badz jego

przeciazenia.
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W ramach systemu obslugiwane sg zgloszenia alarmowe kierowane na numery
alarmowe 112, 997 i 998. Jednoczesnie w przypadku zgloszen dotyczacych stanow naglego
zagrozenia zdrowotnego, zgloszenia te przekazywane sa do obstugi przez wlasciwa
dyspozytorni¢ medyczna.

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

Operatorzy numeru alarmowego 112 odbieraja potaczenia w CPR, a nast¢pnie
przeprowadzaja rozmowe w celu uzyskania odpowiednich informacji i drogg elektroniczng
przekazuja zgloszenie do stuzb ratunkowych. W przypadku zgloszen wymagajacych
przeprowadzenia wywiadu medycznego, operatorzy przekazuja do odpowiedniej dyspozytorni
medycznej formatke wraz z potaczeniem.

Na terenie Wojewodztwa Lubuskiego funkcjonuje 1 dyspozytornia medyczna z taczng
liczba 7 stanowisk dyspozytorskich, w tym 2 stanowiska wysylajace i 4 stanowiska przyjmujace
oraz 1 stanowisko gldwnego dyspozytora medycznego.

Do zadan dyspozytoréw medycznych nalezy m.in. odbieranie powiadomien
0 zdarzeniach oraz zgtoszen alarmowych kierowanych z numeru alarmowego 112, a takze
dysponowanie ZRM na miejsce zdarzenia w ramach obslugiwanego rejonu operacyjnego.
Zgodnie art. 24e ust.l ustawy o PRM dyspozytorzy medyczni wykonujg zadania
z wykorzystaniem SWD PRM.

Informacje dot. stanowisk dyspozytorow medycznych za rok 2022 znajduja si¢
w tabeli 13.

Jednoczes$nie przyjmowanie zgloszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach, ustalanie
priorytetow 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
0 zdarzeniach przez dyspozytora medycznego (Dz. U. 2019 poz. 1703) z uwzglednieniem

algorytmu zbierania wywiadu medycznego.
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8.3. Liczba polaczen i czas obslugi zgloszen w dyspozytorni medycznej za rok poprzedni

Informacje dot. liczby polaczen i czasu obstugi zgltoszen w dyspozytorni medyczne;j

znajduja si¢ w tabeli 14.

8.4 Struktura i organizacja lacznosci radiowej ze wskazaniem rodzajow

wykorzystywanych urzadzen

Na obszarze Wojewodztwa Lubuskiego wszystkie zespoly ratownictwa medycznego sg

dysponowane z wykorzystaniem SWD PRM.

W celu zapewnienia sprawnej komunikacji pomigdzy zespotami ratownictwa medycznego,

a stanowiskami dyspozytorow medycznych, dysponent zespotéw ratownictwa medycznego
realizujacy $wiadczenia w rodzaju ratownictwo medyczne na obszarze danego rejonu
operacyjnego, zapewnia:

1) warunki i $rodki techniczne umozliwiajgce przyjmowanie zgloszen za posrednictwem
systemu SWD PRM, zgodnie z wymaganiami przewidzianymi dla tego systemu;

2) s$rodki tacznosci radiowej oraz telefony GSM, umozliwiajagce komunikacje¢ zespotow
ratownictwa medycznego ze  stanowiskami  dyspozytorow  medycznych
zlokalizowanych w dyspozytorni medycznej obstugujacej zgloszenia z rejonu
operacyjnego, w ktérym dziata dysponent.

Decyzja Ministra Zdrowia operatorem sieci radiowej jest Lotnicze Pogotowie Ratunkowe.
Laczno$¢ radiowa realizowana jest poprzez dotychczas przydzielone czgstotliwosci
oraz posiadany sprzet tacznosci.
Elementami systemow tacznos$ci radiotelefonicznej sa:
e radiotelefony bazowe (w szpitalnych oddziatach ratunkowych oraz niektorych
szpitalach, u dyspozytorow medycznych, wojewodzkich koordynatorow ratownictwa
medycznego, w bazach stacjonowania zespoléw ratownictwa medycznego),

e radiotelefony mobilne (zespoty ratownictwa medycznego).

Pozostate elementy systemu tagcznosci radiotelefoniczne;j to:
v sie¢ stacji bazowych sterowanych przez sie¢ VPN wojewody opartych na
przemiennikach,
v konsole radiowe (u dyspozytorow medycznych, u wojewddzkiego koordynatora

ratownictwa medycznego),

25



v’ radiotelefony bazowe DM4600 do Igczno$ci pomiedzy: zespolami ratownictwa
medycznego, dyspozytornig, wojewodzkim koordynatorem ratownictwa medycznego,
szpitalnymi oddzialami ratunkowymi, izbami przyje¢ (w szpitalnych oddziatach
ratunkowych oraz w jednostkach organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych
w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego w izbach przyje¢ oraz W miejscach stacjonowania zespotow ratownictwa
medycznego),

v’ radiotelefony bazowe do facznosci z Lotniczym Pogotowiem Ratunkowym
(w szpitalnych oddziatach ratunkowych oraz w jednostkach organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla
ratownictwa medycznego,

v" radiotelefony mobilne DM4601 wyposazone w anteng¢ GPS (zespoly ratownictwa
medycznego).

Dotychczasowy kanat 169,000 MHz simpleks zostaje utrzymany jako ogélnopolski kanat
wspotdzialania wszystkich jednostek stuzby zdrowa, oraz Stacji Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa, a takze Lotniczego Pogotowia Ratunkowego, na ktorym prowadzony
jest ciagly nastuch. Prowadzona korespondencja styszalna jest w zasiegu dziatania stacji
radiowej.

Laczno$¢ radiowa w ochronie zdrowia zorganizowana jest w standardzie cyfrowej
tacznosci radiowej DMR w technologii IP Site Connect w oparciu o sie¢ stacji bazowych
rozlokowanych na terenie wojewodztwa lubuskiego. W zwigzku z rozleglym obszarem
dziatania systemu radiowego oraz duzg ilo$cig stacji retransmitujgcych, obszar dziatania zostat
podzielony na 4 Strefy (Site):

1 Site - rejony: kostrzynski, gorzowski, strzelecko-drezdenecki.

2 Site - rejony — stubicki, sulgcinski, miedzyrzecki, swiebodzinski.

3 Site - rejony — zielonogorski, sulechowski, nowosolski, wschowski.
4 Site - rejony — kro$nienski, zarski, zaganski.

Na obszarze Wojewodztwa Lubuskiego zapewniony jest roaming pomigdzy dowolnymi
strefami. Niezaleznie w poszczegolnych strefach w pierwszej szczelinie czasowej przesytane
sa dane o lokalizacji ambulansow ZRM, w drugiej szczelinie czasowej przesylane sa
wiadomosci tekstowe oraz glos. Lokalizacja ambulanséw prezentowana jest na konsolach
radiowych u dyspozytoréw i u koordynatora. Praca w sieci odbywa si¢ w simpleksie,

wywotanie nastgpuje gtosem z uzyciem przydzielonych kryptonimow.
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8.4.1 Zasady i organizacja komunikacji radiowej w systemie Panstwowe Ratownictwo
Medyczne, z wykorzystaniem przydzielonych numerow identyfikacyjnych zespolow

ratownictwa medycznego i dyspozytorni medycznych

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

radiowe;j.

ROZDZIAL IX INFORMACJA NA TEMAT PERSONELU ZATRUDNIONEGO
W JEDNOSTKACH SYSTEMU PANSTWOWE RATOWNICTWO MEDYCZNE

9.1 Liczba osob wykonujacych zawoéd 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.

Definicje lekarza systemu, pielegniarki systemu, ratownika medycznego i dyspozytora
medycznego reguluje ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.
Liczba os6b wykonujacych zawod medyczny w jednostkach systemu Panstwowe

Ratownictwo Medyczne znajduje si¢ w tabeli 15.

ROZDZIAL. X JEDNOSTKI WSPOLPRACUJACE Z SYSTEMEM PANSTWOWE
RATOWNICTWO MEDYCZNE

10.1 Charakterystyka ogolna jednostek wspoélpracujacych z systemem Panstwowe

Ratownictwo Medyczne

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

4) jednostki podlegte Ministrowi Obrony Narodowe;j,
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5) podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa gorskiego na podstawie przepisow
ustawy z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie i ratownictwie w gorach
I na zorganizowanych terenach narciarskich,

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

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

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

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

wspotpracujacych z systemem.

10.2. Informacja o Rejestrze Jednostek Wspolpracujacych z systemem Panstwowe

Ratownictwo Medyczne

Zgodnie z art. 17 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym wojewoda
prowadzi rejestr w wersji elektronicznej, natomiast jego administratorem jest jednostka
podlegta ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia, wilasciwa w zakresie systemoOw
informacyjnych ochrony zdrowia. Elektroniczny Rejestr Jednostek Wspodtpracujacych
z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne, zawierajacy informacje dot. jednostek

wspolpracujacych z Systemem, dostepny jest pod adresem https://rjwprm.ezdrowie.gov.pl.

ROZDZIAL XI PLANOWANE NOWE JEDNOSTKI SYSTEMU PANSTWOWE
RATOWNICTWO MEDYCZNE

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

rozmieszczenie i planowany czas uruchomienia

Brak planow.
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11.2 Informacje o planowanych na kolejne lata nowych, przenoszonych

lub likwidowanych szpitalnych oddzialach ratunkowych i planowany czas uruchomienia

W chwili obecnej nie planuje si¢ zmian w zakresie liczby, usytuowania szpitalnych

oddziatéw ratunkowych. W zwigzku z powyzszym nie wypelnia si¢ tabeli 17.

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

wojewodztwa i planowany czas uruchomienia

W chwili obecnej nie sg planowane zmiany w przedmiotowym zakresie.

Wykaz zalacznikow do CzeSci 1 Planu dzialania systemu Panstwowe Ratownictwo

Medyczne dla Wojewodztwa Lubuskiego.

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

Tabela nr 2 — Zespoty Ratownictwa Medycznego wiaczone do systemu PRM.

Tabela nr 3 — Dodatkowe zespoly ratownictwa medycznego.

Tabela nr 4 — Wyjazdy zespolow ratownictwa medycznego.

Tabela nr 5 — Czasy dotarcia zespotéw ratownictwa medycznego.

Tabela nr 6 — Lotnicze zespoty ratownictwa medycznego.

Tabela nr 7 — Szpitalne oddziaty ratunkowe.

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

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

Tabela nr 10 — Liczba przyj¢¢ pacjentdéw w izbie przyjeé szpitala.

Tabela nr 11 — Centra urazowe.

Tabela nr 12 — Centra urazowe dla dzieci.

Tabela nr 13 — Stanowiska dyspozytorow medycznych.

Tabela nr 14 — Liczba potaczen i czas obstugi zgloszen w dyspozytorni medycznej.

Tabela nr 15 — Liczba 0s6b wykonujacych zawdd medyczny w jednostkach systemu PRM.

Tabela nr 16 — Rejony operacyjne i miejsca stacjonowania planowanych do uruchomienia
ZRM.

Tabela nr 17 — Szpitalne Oddziaty Ratunkowe planowane do uruchomienia.
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CZESC 11 POSTANOWIENIA SZCZEGOLOWE

ROZDZIAL XII SPIS AKTUALIZACJI WOJEWODZKIEGO PLANU DZIALANIA
SYSTEMU PANSTWOWE RATOWNICTWO MEDYCZNE DLA WOJEWODZTWA
LUBUSKIEGO

12. 1 Arkusz zmian i aktualizacji ,,Wojewodzkiego Planu Dzialania Systemu Panstwowe

Ratownictwo Medyczne dla Wojewodztwa Lubuskiego”

Nr
aktualizacji

Zakres zmian

Data
akceptacji
ministra
wlasciwego do
spraw zdrowia

Uzupehiono tabele 11 2 o podmioty, ktdre od 1 kwietnia 2019 r. realizuja
$wiadczenia w rodzaju ratownictwo medyczne (wytonione podczas postepowania
konkursowego przeprowadzonego przez LOW NFZ).

Nadano nowe nazwy zespotom ratownictwa medycznego zgodnie zasadami
tworzenia identyfikacyjnych oznaczen w systemie Panstwowe Ratownictwo
Medyczne i przydzielania nazw technicznych w Systemie Wspomagania
Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

Zaktualizowano dane statystyczne za 2018 r.

Zaktualizowano jednostki organizacyjne szpitala wyspecjalizowane w zakresie
udzielania §wiadczen zdrowotnych niezb¢dnych dla ratownictwa medycznego.

W okresie od 29 lipca 2019 r. od godz. 8 do 5 sierpnia 2019 r. do godz. 20 .,

w zwigzku z odbywajacym si¢ cyklem imprez masowych pod wsp6lng nazwa
Pol’and’Rock Festival, zostanie uruchomiony 1 podstawowy zesp6t ratownictwa
medycznego stacjonujacy w Kostrzynie nad Odra

W okresie od 29 lipca 2019 r. do 5 sierpnia 2019 r., w zwiazku z odbywajacym si¢
cyklem imprez masowych pod wspolna nazwa Pol’and’Rock Festival, zostana
utworzone 2 dodatkowe stanowiska dyspozytoréw medycznych.

21.06.2019r.

Zaktualizowano dane statystyczne za 2019 .

Zaktualizowano jednostki organizacyjne szpitala wyspecjalizowane w zakresie
udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa medycznego.

Z dniem 16 wrzesnia 2020r.  przeksztalcono 7 specjalistycznych zespotow
ratownictwa medycznego (S ZRM) na podstawowe zespoty ratownictwa medycznego
(P ZRM): 2 ZRM S w Gorzowie Wlkp., 1 ZRM S w Stubicach, 1 ZRM S w Sulecinie,
1 ZRM S w Sulechowie, 1 ZRM S w Zielonej Gorze, 1 ZRM S w Nowej Soli.
Dostawiono 2 podstawowe ZRM (Lagow, Krzeszyce) oraz w okresie od 1 maja do 30
wrzesnia (12 godz. na dobg) w specjalistycznym zespole ratownictwa medycznego
stacjonujagcym w Zielonej Gorze, funkcjonowaé bedzie dodatkowa osoba uprawniona
do wykonywania medycznych czynnos$ci ratunkowych, poruszajaca si¢ na
motocyklu.

24.08.2020 r.

Zaktualizowano tabele nr 1 1 2 o przeksztatcone i dostawione ZRM, ktore od 16
wrzesnia 2020 r. realizujg Swiadczenia na obszarze wojewddztwa lubuskiego.
Zaktualizowano tabele nr 3 w zakresie dodatkowych zespotow ratownictwa
medycznego.

Zaktualizowano tabele nr 6 w zakresie czasu dyzurow Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego.

28.12.2020 r.

Zaktualizowano dane statystyczne za 2020 rok.

28.04.2021 r.

Zaktualizowano dane statystyczne za 2021 rok.

31.05.2022 r.
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Zaktualizowano wykaz jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w
zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego.

Zaktualizowano dane statystyczne za 2022 rok.

Przekwalifikowanie z dniem 1 kwietnia 2023 roku trzech ZRM ,,S” na 3 ZRM ,P”
(Gorzow Wlkp., Miedzyrzecz, Zary).

Uruchomienie nowego ZRM ,,P” w Kostrzynie nad Odrg.

23.02.2023 r.

UWAGA:

Zgodnie z art. 21 ust 16 i ust 16a ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
dalsza cze$¢ planu stanowi tajemnice prawnie chroniong i nie podaje sie jej tresci
do publicznej wiadomosci, w szczegolnoSci przez zamieszczenie w Biuletynie

Informacji Publicznej.
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