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CZESC 1. POSTANOWIENIA OGOLNE

Skroty zastosowane w dokumencie:
= WPDS PRM - Wojewodzki Plan Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne dla Wojewodztwa Swigtokrzyskiego,
= ZRM — Zespoty Ratownictwa Medycznego,
= SWD PRM - System Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa
= Medycznego
=  SOR — Szpitalny Oddziat Ratunkowy,
= [P - Izba Przyjec¢,
* (U — Centrum Urazowe dla dorostych,
= (CUD - Centrum Urazowe dla dzieci,
= CPR - Centrum Powiadamiania Ratunkowego.

System Panstwowe Ratownictwo Medyczne zostat stworzony w celu realizacji zadan
panstwa polegajacych na zapewnieniu pomocy kazdej osobie znajdujacej si¢ w stanie nagltego
zagrozenia zdrowotnego.

Wojewddzki Plan Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne jest
dokumentem okreslajacym funkcjonowanie systemu na obszarze wojewodztwa. Sporzadzany
jest przez wojewode na podstawie art. 21 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym!
z dnia 8 wrzesnia 2006 .

Zgodnie z art. 19 ust. 1 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, nadzor nad
systemem na terenie kraju sprawuje minister witasciwy do spraw zdrowia. Natomiast
planowanie, organizowanie, koordynowanie systemu oraz nadzoér nad systemem na terenie
wojewodztwa jest zadaniem wojewody okreslonym w art. 19 ust. 2 ustawy o PRM.

Plan aktualizowany jest co najmniej raz w roku, nie p6zniej niz do dnia 30 marca, wedlug
danych za rok poprzedni oraz w ciggu roku w razie potrzeb.

Projekt planu badz projekt aktualizacji planu, wojewoda przekazuje Ministrowi Zdrowia
do zatwierdzenia.

I'tj. Dz.U. 22022 r., poz. 1720



ROZDZIAL 1

ZESPOLY RATOWNICTWA MEDYCZNEGO — LICZBA, RODZAIJE,
REJONY OPERACYIJINE, OBSZARY DZIALANIA, DYSPONENCI,
WYJAZDY ZESPOLOW RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

1.1 Charakterystyka ogdlna.

Zespo6t ratownictwa medycznego to jednostka systemu, utworzona w celu podejmowania
medycznych czynno$ci ratunkowych w warunkach pozaszpitalnych. Zespoty ratownictwa
medycznego zgodnie z art. 36 ust. 1 ustawy o PRM dzielg si¢ na:

= zespoly specjalistyczne, w sktad ktorych wchodzg co najmniej trzy osoby uprawnione
do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz
pielegniarka systemu lub ratownik medyczny;

= zespoly podstawowe, w sktad ktorych wchodzg co najmniej dwie osoby uprawnione do
wykonywania medycznych czynnos$ci ratunkowych, bedace pielegniarkg systemu lub
ratownikiem medycznym.

Zesp6t ratownictwa medycznego jest wyposazony w specjalistyczny $rodek transportu
sanitarnego, spelniajacy cechy techniczne i jakosciowe okreslone w Polskich Normach
przenoszacych europejskie normy zharmonizowane.

Kierownikiem specjalistycznego zespotu ratownictwa medycznego, jest lekarz systemu.
Kierownikiem podstawowego zespotu ratownictwa medycznego, jest osoba wskazana przez
dysponenta jednostki, bedaca ratownikiem medycznym lub pielegniarkg systemu.

Zgodnie z art. 36 a ustawy o PRM, w okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego
albo stanu epidemii w sktad zespotu specjalistycznego moga wchodzi¢ trzy osoby posiadajace
kwalifikacje wymagane dla ratownika medycznego lub pielegniarki systemu.

W okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii kierownikiem
zespotu specjalistycznego, jest osoba wskazana przez dysponenta jednostki, bedaca
ratownikiem medycznym lub pielegniarka systemu.

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

W wojewddztwie $swictokrzyskim od 1 stycznia 2023 roku funkcjonuje tacznie
50 Zespotow Ratownictwa Medycznego (ZRM), wtym 9 ZRM S i 41 ZRM P. Zespoty
funkcjonuja w wymiarze 24 h/dobe, za wyjatkiem ZRM P (T01 80), stacjonujacego w Kielcach,
ZRM P (TO1 64), stacjonujacego w Pacanowie oraz ZRM P (T01 82), stacjonujacego w Oksie,
ktére realizujg zadania przez 12 h/dobg, w godzinach 7:00 — 19:00 oraz ZRM P (TO01 48),
stacjonujacego w Opatowie, realizujacego zadania przez 8 h/dobe w godzinach 7:00 — 15:00.

Przedmiotowy stan rzeczy obrazujg tabele Nr 1 i Nr 2, stanowigce zatacznik do Planu.
1.3 Charakterystyka ogolna, liczba, rodzaj, adresy miejsc stacjonowania, maksymalny

czas uruchomienia i dysponenci dodatkowych zespotéw ratownictwa medycznego.

W przypadku zdarzen o charakterze nadzwyczajnym istnieje mozliwos¢ uruchomienia
dodatkowych zespoléw ratownictwa medycznego na podstawie decyzji, o ktorej mowa
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w art. 30 ust. 1 ustawy o PRM. Przedmiotowy stan rzeczy obrazuje tabela Nr 3 stanowiaca
zalacznik do Planu.

1.4 Liczba wyjazdéw 1 czas dotarcia na miejsce zdarzenia zespotow ratownictwa
medycznego za rok poprzedni.

Ustawowe kryteria czasu dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia od chwili przyjecia
zgloszenia przez dyspozytora medycznego okresla art. 24 ustawy o PRM tj.

* mediana czasu dotarcia - w skali kazdego miesigca - jest nie wigksza niz 8§ minut
w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkancow i 15 minut poza miastem powyzej
10 tysiecy mieszkancow,

= maksymalny czas dotarcia nie moze by¢ dtuzszy niz 15 minut w miescie powyzej
10 tysiecy mieszkancoéw i 20 minut poza miastem powyzej 10 tysigcy mieszkancow.

Wyjazdy oraz czasy dotarcia ZRM, obrazujg tabele: Nr 4 1 Nr 5 stanowiagce zatacznik do
Planu.

ROZDZIAL 11
LOTNICZE ZESPOLY RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

2.1 Charakterystyka ogolna.
Dysponentem lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego jest Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe (LPR).

Na terenie wojewodztwa $swigtokrzyskiego LPR dysponuje 1 $§miglowcem ratowniczym
typu EC 135 w standardzie wyposazenia karetki specjalistyczne;.

Medyczne czynnosci ratunkowe, wykonywane sa przez Smiglowcowa Shuzbe
Ratownictwa Medycznego (HEMS), z gotowoscig startu:

w dzien:

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

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

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

do 15 minut — w promieniu powyzej 130 km.

Do wezwania zespotu HEMS uprawnieni s3:

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

= dyspozytor krajowy Centrum Operacyjnego LPR,

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



Uruchomienie zespotu HEMS do lotow w ramach medycznych czynno$ci ratunkowych
odbywa si¢ na nast¢pujacych zasadach:

* nalezy dazy¢ do wzywania zespolow HEMS bezposrednio na miejsce zdarzenia,

= wezwanie zespolu HEMS odbywa si¢ telefonicznie lub droga radiowa,

= w przypadku braku kontaktu z wiasciwym terenowo zespolem HEMS, Dyspozytor
uprawnionych stuzb ratowniczych kontaktuje si¢ telefonicznie z Centrum Operacyjnym
LPR,

*  medyczne czynno$ci ratunkowe (ratownictwo medyczne - loty do wypadkow i1 naglych
zachorowan) wykonywane sg bezptatnie,

= dziatalnos$¢ lotniczych zespoldw ratownictwa medycznego jest finansowana z budzetu
panstwa z czgsci, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.

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

Zespot Lotniczego Pogotowia Ratunkowego w wojewodztwie swigtokrzyskim, stacjonuje
w bazie zlokalizowanej w Mastowie koto Kielc. HEMS w Mastowie, zapewnia gotowos¢ do
realizacji medycznych czynnosci ratunkowych 1 lotniczego transportu sanitarnego od godziny
7.00 lecz nie wczesniej niz od wschodu stonca, do 45 min. przed zachodem stonca lecz nie
dluzej niz do godziny 20.00. Szczegdélowe dane dotyczace miejsca stacjonowania i czasu
dyzuru lotniczego zespotu ratownictwa medycznego znajduja si¢ w tabeli Nr 6, stanowigcej
zalacznik do Planu.

ROZDZIAL 111
SZPITALNE ODDZIALY RATUNKOWE

3.1 Charakterystyka ogodlna.

Szpitalne Oddzialy Ratunkowe udzielaja §wiadczen opieki zdrowotnej polegajacych na
wstepnej diagnostyce oraz podjeciu leczenia w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji
zyciowych osob, ktére znajduja sie w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego. Oddziaty
dostepne sg przez catg dobe, w kazdy dzien tygodnia. W razie koniecznos$ci szpital, w ktorym
znajduje si¢ szpitalny oddzial ratunkowy, zapewnia niezwltoczny transport sanitarny osoby
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego do najblizszego podmiotu leczniczego udzielajacego
swiadczen opieki zdrowotnej w odpowiednim zakresie.

We wszystkich SOR — ach znajduja si¢ stanowiska resuscytacyjne wyposazone w sprzet
umozliwiajacy wykonywanie medycznych czynnos$ci polegajacych na:

* monitorowaniu i podtrzymywaniu funkcji zyciowych,

= prowadzeniu resuscytacji krgzeniowo-oddechowej,

= prowadzeniu resuscytacji okotourazowej,

= wykonywaniu podstawowego zakresu wczesnej diagnostyki 1 wstepnego leczenia
urazow.

3.2 Liczba i rozmieszczenie szpitalnych oddziatow ratunkowych.

W wojewodztwie §wigtokrzyskim funkcjonuje 10 Szpitalnych Oddziatow Ratunkowych,
posiadajacych stanowiska: resuscytacyjne, intensywnej terapii, obserwacyjne oraz ladowiska
dla ladowan lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego.



Rozmieszczenie SOR w wojewoddztwie obrazuje tabela Nr 7, stanowigca zatacznik do
Planu.

ROZDZIAL 1V
CENTRUM URAZOWE

4.1 Charakterystyka ogolna.

Centrum urazowe (CU) to wydzielona cz¢s¢ szpitala, w ktorym dziata szpitalny oddziat
ratunkowy, w ktorej to czesci specjalistyczne oddzialy sg powigzane ze sobg organizacyjnie
oraz zakresem zada, sposob pozwalajacy na szybkie diagnozowanie i leczenie pacjenta
urazowego, spelniajgca wymagania okreslone w ustawie o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym.

Pacjent urazowy — oznacza osobe Ww stanie naglego zagrozenia zdrowotnego
spowodowanego dziataniem czynnika zewnetrznego ktoérego nastepstwem sag cigzkie, mnogie
1 wielonarzagdowe obrazenia ciata.

Centrum urazowe przyjmuje, kompleksowo diagnozuje i wielospecjalistycznie leczy
pacjenta urazowego, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng w zakresie leczenia cigzkich,
mnogich lub wielonarzadowych obrazen ciata.

Szczegdtowe wymagania organizacyjne w zakresie minimalnego Wwyposazenia
diagnostycznego 1 technicznego, zasobéw kadrowych oraz kryteriow kwalifikacji osoby
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego do leczenia w centrum urazowym 1 Sposob
postgpowania z pacjentem urazowym zostaly okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie centrum urazowego z dnia 18 czerwca 2010 r. 2.

Zgodnie z art. 39 b ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, centrum urazowe:

1) zabezpiecza, w zakresie $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa powyzej, populacje
nie mniejsza niz 1 mln mieszkancéw, zamieszkujacag obszar pozwalajacy na dotarcie
z miejsca zdarzenia do centrum urazowego w ciagu 1,5 godziny;

2) wspdlpracuje z uczelnig medyczng w rozumieniu ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce’ lub inng uczelnig publiczng, ktora utworzyta lub
prowadzi podmiot leczniczy prowadzacy szpital;

3) zapewnia dziatanie w swojej strukturze specjalistycznych oddzialow zabiegowych
1 pracowni diagnostycznych:

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

b) bloku operacyjnego, zapewniajacego stalg gotowos¢ co najmniej jednej sali
operacyjnej do udzielania swiadczen zdrowotnych pacjentowi urazowemu,

¢) pracowni endoskopii diagnostycznej i zabiegowej, czynnej calg dobe,
d) oddziatéw, w szczegolnosci:

- chirurgii ogdlnej lub obrazen wielonarzagdowych,

2Dz.U.z2010r., Nr 118, poz. 803
3tj.Dz. U.z2018 r., poz. 1668
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- ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu,
- neurochirurgii lub chirurgii ogo6lnej z profilem neurotraumatologii,
- chirurgii naczyn lub chirurgii ogdlnej z profilem chirurgii naczyn;

4) zapewnia dostep do pracowni diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej, czynnej cala
dobeg;

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

6) dysponuje ladowiskiem lub lotniskiem dla $§migtowca ratunkowego, zlokalizowanym
w takiej odleglosci, aby mozliwe bylo przyjecie pacjenta urazowego, bez posrednictwa
specjalistycznych srodkow transportu sanitarnego.

4.2 Liczba 1 rozmieszczenie centrOw urazowych.

Na terenie wojewddztwa $wietokrzyskiego Centrum Urazowe dla dorostych zostato
utworzone w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Kielcach (ul. Grunwaldzka 45,
25-736 Kielce), realizujacym $wiadczenia opieki zdrowotnej z roznych zakreséw tak aby
umozliwi¢ szybkie diagnozowanie i leczenie pacjenta urazowego.

Do funkcjonujgcego w strukturze podmiotu szpitalnego oddziatu ratunkowego trafia
najliczniejsza grupa pacjentow w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego w stosunku do
pozostatych SOR funkcjonujgcych w wojewddztwie swigtokrzyskim.

Szpital posiada w swojej strukturze oddzialy specjalistyczne i zabiegowe m.in. Klinikg
Chirurgii Ogolnej, Onkologicznej i Endokrynologicznej, Klinike Chirurgii Ortopedyczno-
Urazowej, Klinike Neurochirurgii i Chirurgii Krggostupa, Klinike Chirurgii Naczyniowe;j,
Klinik¢ Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Klinik¢ Kardiochirurgii oraz Klinike
Otorynolaryngologii.

Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach na podstawie umowy z dnia 11 wrzesnia
2013 roku wspoétpracuje z Collegium Medicum Uniwersytetu Jana Kochanowskiego
w Kielcach. W oparciu o przedmiotowg umowe, szpital tworzy praktyczne zaplecze tej uczelni
dla dydaktyki w postaci klinik.

Wojewodztwo §wictokrzyskie zamieszkate jest przez 1 218 089 mieszkancow, tym samym
Centrum Urazowe w WSzZ w Kielcach spelnia wymagania okreslone w ustawie
o PRM dotyczace zabezpieczenia, w zakresie $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa
w art. 39 ¢ ust. 1 ustawy o PRM, populacji nie mniejszej niz 1 mln mieszkancow,
zamieszkujacej obszar pozwalajacy na dotarcie z miejsca zdarzenia do centrum urazowego
w ciggu 1,5 godziny.

Centrum Urazowe w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym realizuje $wiadczenia zdrowotne
w oparciu o zasoby kadrowe, sprzetowe 1 lokalowe, ktore sa zgodne z ustawag o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w/s Centrum Urazowego.

CU w WSzZ w Kielcach zapewnia dzialanie w swojej strukturze Bloku Operacyjnego,
zapewniajacego stalg gotowos¢ co najmniej jednej sali operacyjnej do udzielania swiadczen
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https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytgnzrg42dgltqmfyc4nbzgezdsmbsgi

zdrowotnych pacjentowi urazowemu. Natomiast w Klinice Anestezjologii i Intensywnej
Terapii zapewniono dostgp do co najmniej dwdch stanowisk intensywnej terapii.

Centrum Urazowe dysponuje lagdowiskiem dla $miglowca ratunkowego, zlokalizowanym
w odlegtosci, umozliwiajacej przyjecie pacjenta urazowego, bez posrednictwa
specjalistycznych srodkow transportu sanitarnego.

Dysponuje réwniez sprzetem zapewniajacym taczno$¢ telefoniczng oraz radiowa
z wojewddzkim koordynatorem ratownictwa medycznego, dyspozytorami medycznymi
1 zespotami ratownictwa medycznego.

Wprowadzony przez Wojewodzki Szpital Zespolony w Kielcach system informatyczny,
w ktorym prowadzona jest dokumentacja medyczna pacjentdw, zawierajagca wyniki badan
laboratoryjnych, diagnostycznych — obrazowych oraz wpisy dokonywane przez lekarza
ratunkowego, umozliwia dokonywanie biezacych konsultacji telemedycznych przez lekarzy
zatrudnionych w szpitalu.

W sktad zespotu urazowego wchodzg lekarze szpitalnego oddziatu ratunkowego posiadajacy
tytut specjalisty medycyny ratunkowej oraz dyzurni lekarze specjalisci oddziatow szpitala
miedzy innymi: chirurgii, neurochirurgii, ortopedii, chirurgii naczyniowej, kardiochirurgii
1 anestezjologii.

Koncepcja dot. utworzenia Centrum Urazowego w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym
w Kielcach, rekomendowana przez Wojewode Swigtokrzyskiego, uzyskata w 2015r. akceptacje
Ministra Zdrowia.

Dziatalno§¢ Centrum Urazowego przyczynia si¢ do zmniejszenia skali przypadkow
Smiertelnych i powiktan w wyniku mnogich lub wielonarzadowych obrazen ciala.

ROZDZIAL V
CENTRUM URAZOWE DLA DZIECI

5.1 Charakterystyka ogodlna.

Centrum urazowe (CUD) dla dzieci przyjmuje, kompleksowo diagnozuje
i wielospecjalistycznie leczy pacjenta urazowego dziecigcego, zgodnie z aktualng wiedza
medyczng w zakresie leczenia cigzkich, mnogich lub wielonarzagdowych obrazen ciata.

5.2 Liczba i rozmieszczenie centréw urazowych dla dzieci.
W wojewodztwie §wigtokrzyskim aktualnie nie funkcjonuje centrum urazowe dla dzieci.

Stosowna informacja na temat centrum urazowego dla dzieci, planowanego do utworzenia,
znajduje si¢ w Rozdziale XI - Planowane Nowe Jednostki Systemu Pafstwowe Ratownictwo
Medyczne.
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ROZDZIAL VI

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

6.1 Charakterystyka ogodlna.

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

W razie koniecznosci szpital, w ktorym znajduje si¢ jednostka organizacyjna szpitala
wyspecjalizowana w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego, zapewnia niezwloczny transport sanitarny pacjenta urazowego albo osoby
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego do najblizszego zakladu opieki zdrowotnej
udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej w odpowiednim zakresie.

6.2 Liczba 1 rozmieszczenie jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych
w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego, wraz z profilem tych jednostek oraz liczbg 16zek.

Dane dotyczace jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego na obszarze
wojewodztwa swigtokrzyskiego znajduja si¢ w tabeli Nr 8, stanowiacej zalagcznik do Planu.

Jednostki organizacyjne szpitali o strategicznym znaczeniu dla systemu PRM, udzielajace
swiadczen wysokospecjalistycznych w  wojewddztwie $§wigtokrzyskim znajdujace si¢
w poszczegdlnych podmiotach leczniczych:

> Oédrodek leczenia hipotermii - Klinika Kardiochirurgii Swigtokrzyskie Centrum
Kardiologii, Oddziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego Swigtokrzyskie
Centrum Kardiologii funkcjonujace w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Kielcach.

> Osrodek stosujacy trombektomi¢ mechaniczng w udarze niedokrwiennym moézgu -
Klinika  Neurologii ~ Swigtokrzyskie ~ Centrum  Neurologii  funkcjonujaca
w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Kielcach.

> Pracownia hemodynamiki, wystepujaca w Zespole Pracowni Swictokrzyskiego
Centrum Kardiologii, funkcjonujacego w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym

w Kielcach.

» Pracownia hemodynamiki, funkcjonujagca w Dziale Kardiologicznym w Szpitalu
Specjalistycznym $w. Lukasza w Konskich.

» Pracownia hemodynamiki, funkcjonujgca jako samodzielna komorka organizacyjna
w Szpitalu Specjalistycznym Ducha Swigtego w Sandomierzu.

» Pracownia hemodynamiki, funkcjonujaca jako samodzielna komodrka organizacyjna
w Powiatowym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Starachowicach.
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» Pracownia hemodynamiki, funkcjonujaca w Centrum Kardiologii Inwazyjne;j,
Elektroterapii 1 Angiologii w Pinczowie.

» Pracownia hemodynamiki, funkcjonujagca w  Centrum Kardiologii Inwazyjnej,
Elektroterapii i Angiologii w Ostrowcu Swigtokrzyskim.

ROZDZIAL VII
HOSPITALIZACJE OSOB W STANACH NAGLEGO ZAGROZENIA
ZDROWOTNEGO

7.1 Charakterystyka ogodlna.

Jednostki systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne udzielajg medycznych czynnosci

ratunkowych 1 $wiadczen zdrowotnych w celu ratowania osoby w stanie nagltego zagrozenia
zdrowotnego.
Stan naglego zagrozenia zdrowotnego, zgodnie z definicja ustawowa, to stan polegajacy
na naglym lub przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu si¢ objawOw pogarszania
zdrowia, ktorego bezposrednim nastgpstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji
organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagajacy podjecia natychmiastowych
medycznych czynnos$ci ratunkowych 1 leczenia.

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

W przypadku gdy u osoby w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego zostanie stwierdzony
stan, ktory zgodnie ze standardami postgpowania, o ktéorych 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
swiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa medycznego, lub gdy tak zadecyduje
kierownik zespolu ratownictwa medycznego, osobe w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego
transportuje si¢ bezposrednio do szpitala, w ktorym znajduje si¢ odpowiednie centrum albo
jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, wskazanego przez dyspozytora
medycznego lub wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego. W przypadku
transportu poza obszar dzialania dyspozytorni medycznej transport koordynuje wojewddzki
koordynator ratownictwa medycznego.

Szpital udzielajacy Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach srodkow publicznych,
zobowigzany jest do przyjecia osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. Odmowa
skutkuje zastosowaniem kary umownej okre§lonej w umowie o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej lub niezwlocznym rozwigzaniem tej umowy.
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7.2 Liczba pacjentow w szpitalnym oddziale ratunkowym na obszarze wojewodztwa za
rok poprzedni.

Swiadczenia w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym sa realizowane w ramach calodobowej
gotowosci do udzielania $wiadczen osobom znajdujagcym si¢ w stanie zagrozenia zycia
1zdrowia. Obejmujag one procedury diagnostyczno-terapeutyczne, a w szczegolnosci
$wiadczenia polegajace na wstepnej diagnostyce 1 podjeciu leczenia w zakresie niezb¢dnym do
stabilizacji funkcji zyciowych osob znajdujacych si¢ w stanie nagltego zagrozenia zycia, lub
zdrowia z przyczyny wewnetrznej lub zewnetrznej, w tym w szczeg6lnosci z powodu wypadku,
urazu, zatrucia, zarobwno u dorostych jak i u dzieci. Swiadczenia obejmuja zabezpieczenie
medyczne pacjentOw 1 zapewnienie im transportu w celu zachowania cigglosci procesu
leczenia.

Liczbg przyje¢ pacjentow w szpitalnych oddziatach ratunkowych na obszarze
wojewodztwa swigtokrzyskiego obrazuje tabela Nr. 9 — stanowiaca zaltacznik do Planu.

7.3 Liczba pacjentdw izb przyjec¢ szpitali na obszarze wojewodztwa za rok poprzedni.
Liczbe przyjec pacjentdéw w izbach przyje¢ na obszarze wojewodztwa swietokrzyskiego
obrazuje Tabela Nr. 10 — stanowiaca zalacznik do Planu.

ROZDZIALVII
SPOSOB KOORDYNOWANIA DZIAEAN JEDNOSTEK SYSTEMU
PANSTWOWE RATOWNICTWO MEDYCZNE

8.1 Sposob koordynacji dziatan jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

Podstawowe zasady dotyczace koordynacji dziatan jednostek systemu zostaly okreslone
w ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym 1 wydanych na jej podstawie
rozporzadzeniach Ministra Zdrowia.

Na terenie wojewddztwa $wietokrzyskiego stanowisko wojewddzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego (WKRM) zlokalizowane jest w Wydziale Bezpieczenstwa
i Zarzadzania Kryzysowego Swietokrzyskiego Urzedu Wojewodzkiego w Kielcach.
Zadania WKRM zostaty okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia
2018 r. w sprawie szczegdtowego zakresu zadan wojewodzkiego koordynatora ratownictwa
medycznego.

Na terenie wojewodztwa $wietokrzyskiego funkcjonujg jednolite zasady postepowania
z pacjentem, stosowane przez dyspozytorow medycznych, czlonkdéw zespotéw ratownictwa
medycznego, personel medyczny szpitalnych oddziatéw ratunkowych i izb przyjeé, ktore
uregulowane s3 w obowiazujacych przepisach prawa oraz w ,,Dobrych praktykach”, bedacych
zbiorem rekomendacji i wytycznych Ministra Zdrowia, odnoszacych si¢ do funkcjonowania
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

Dobre praktyki przygotowano w zgodzie z aktualnym stanem wiedzy medycznej,
obowigzujacymi przepisami i1 z uwzglednieniem mozliwosci organizacyjnych systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne. Sg one opracowywane przez konsultantéw krajowych lub
zespoly ekspertow w dziedzinach majacych zastosowanie w ratownictwie medycznym.

Wykaz dobrych praktyk stosowanych w ratownictwie medycznym:

,Dobre praktyki postepowania z pacjentem z podejrzeniem udaru mézgu" oraz ,,Algorytm

postgpowania dyspozytorow medycznych i zespotéw ratownictwa medycznego w oparciu

o dobre praktyki postgpowania z pacjentem z podejrzeniem udaru mozgu",
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— ,,Dobre praktyki postepowania w szpitalnych oddziatach ratunkowych i w izbach przyjec”,

— ,,Dobre praktyki leczenia bolu”,

— ,,Dobre Praktyki postepowania z pacjentem z podejrzeniem ostrego zespolu wiencowego”,

— ,,Dobre praktyki postepowania dyspozytorow medycznych, zespotow ratownictwa
medycznego oraz SOR/IP wobec pacjenta z hemofilig lub pokrewng skaza krwotoczng”,.

Stosowanie w calym kraju jednolitych zasad postgpowania z pacjentem, o ktéorych mowa
powyzej pozwoli na skrocenie czasu, w jakim osoba chora otrzyma wtasciwg pomoc medyczng
na etapie przedszpitalnym oraz docelowo w wyspecjalizowanym podmiocie leczniczym.

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

Na terenie wojewodztwa $wietokrzyskiego, w przypadku powiadomienia dyspozytora
medycznego o zdarzeniu z duza ilo$cig oséb poszkodowanych, uruchamiana jest procedura
pn.: ,,Procedura postgpowania na wypadek wystgpienia zdarzenia z duzq iloscig
poszkodowanych”. Opracowanie to stanowi dodatkowe narzgdzie, ujednolicone w skali kraju,
ktoérego celem jest wsparcie i zapewnienie prawidtowego postepowania w obszarze zadan
dyspozytorow  medycznych, zespotow ratownictwa medycznego, wojewddzkich
koordynatorow ratownictwa medycznego, szpitalnych oddziatow ratunkowych, centréw
urazowych, izb przyje¢, jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego.

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

8.2 Ogolne informacje o przyjmowaniu i1 obstudze zgloszen o stanach nagtego
zagrozenia zdrowotnego.

Na terenie wojewddztwa $wigtokrzyskiego funkcjonuje jednolity system powiadamiania
ratunkowego powotany do Zzycia ustawa z dnia 22 listopada 2013 roku o systemie
powiadamiania ratunkowego. System sktada si¢ z centrow powiadamiania ratunkowego (CPR)
i dziala z zastosowaniem zasady wzajemnej zastgpowalnosci centrOw w razie miejscowej
awarii systemu teleinformatycznego badz jego przeciazenia.

W ramach systemu, zgloszenia alarmowe s3g kierowane na powszechne numery alarmowe
112,997 1 998. Jednoczesnie w przypadku zgloszen dotyczacych standw naglego zagrozenia
zdrowotnego, zgloszenia te przekazywane sa do obstugi przez wiasciwg dyspozytornie
medyczna.

W ramach systemu mogg by¢ takze obstlugiwane numery 991, 992, 993, 994 1 987 oraz inne
numery alarmowe, do ktorych zadan nalezy ochrona zycia, zdrowia, bezpieczenstwa, porzadku
publicznego, mienia lub §rodowiska.

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

Na terenie wojewodztwa swietokrzyskiego funkcjonuje 1 dyspozytornia medyczna z taczng
liczbg 8-miu stanowisk dyspozytorskich, w tym 3-ma stanowiskami dyspozytorow
wysytajacych, 4-ma stanowiskami dyspozytorow przyjmujacych oraz 1 stanowiskiem
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gléwnego dyspozytora medycznego. Dyspozytornia medyczna DM13-01 w Kielcach, od dnia
1 stycznia 2021 r. funkcjonuje w strukturze organizacyjnej Swietokrzyskiego Urzedu
Wojewodzkiego w Kielcach.

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

Zgodnie art. 24e ust.l1 ustawy o PRM dyspozytorzy medyczni wykonuja zadania
z wykorzystaniem Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa
Medycznego (SWD PRM).

Jednoczes$nie przyjmowanie zgloszen alarmowych 1 powiadomien o zdarzeniach, ustalanie
priorytetow oraz niezwltoczne dysponowanie zespotoéw ratownictwa medycznego na miejsce
zdarzenia, odbywa si¢ na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 sierpnia
2019 r. w sprawie ramowych procedur obstugi zgloszen alarmowych 1 powiadomien
o zdarzeniach przez dyspozytora medycznego* z uwzglgdnieniem algorytmu zbierania
wywiadu medycznego?

Dane dotyczace stanowisk dyspozytorow medycznych w wojewodztwie §wietokrzyskim
znajduja w tabeli Nr 13, stanowigcej zatagcznik do Planu.

8.3 Liczba polaczen i czas obstugi zgltoszen w dyspozytorni medycznej za rok
poprzedni.

Dane dotyczace liczby polaczen i czasu obstugi zgloszen w dyspozytorni medycznej
DM13-01 w Kielcach, znajduja si¢ w tabeli Nr 14, stanowiacej zatagcznik do Planu.

8.4 Struktura 1 organizacja lacznosci radiowej ze wskazaniem rodzajow
wykorzystywanych urzadzen.

Na obszarze wojewddztwa §wigtokrzyskiego wszystkie zespoty ratownictwa medycznego
sa dysponowane z wykorzystaniem SWD PRM.

W celu zapewnienia sprawnej komunikacji pomiedzy zespotami ratownictwa medycznego
a stanowiskami dyspozytoréw medycznych, dysponent zespotéw ratownictwa medycznego
realizujacy $wiadczenia w rodzaju ratownictwo medyczne na obszarze danego rejonu
operacyjnego, zapewnia:

= warunki i $rodki techniczne umozliwiajace przyjmowanie zgtoszen za posrednictwem
systemu SWD PRM, zgodnie z wymaganiami przewidzianymi dla tego systemu;

= $rodki tgcznosci radiowej oraz telefony GSM, umozliwiajace komunikacj¢ zespotow
ratownictwa  medycznego ze  stanowiskami  dyspozytoréw  medycznych
zlokalizowanych w dyspozytorni medycznej obstugujacej zgloszenia z rejonu
operacyjnego, w ktorym dziata dysponent.

Decyzja Ministra Zdrowia operatorem sieci radiowej jest Lotnicze Pogotowie Ratunkowe.
Lacznos¢ radiowa realizowana jest poprzez dotychczas przydzielone czgstotliwosci oraz
posiadany sprzet tacznosci.

4Dz. U.z2019r., poz. 1703
3 Dz. Urz. MZ. 2019 r. poz.71
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W ochronie zdrowia tagczno$¢ radiowa zorganizowana jest w pasmach 168-169 MHz, praca
w sieci odbywa si¢ w simpleksie i duosimpleksie, wywotanie nast¢gpuje glosem. Elementami
systemow tacznosci radiotelefonicznej s3:

= radiotelefony bazowe (w szpitalnych oddziatach ratunkowych oraz niektérych
szpitalach, u dyspozytorow medycznych 1 w bazach wyczekiwania zespolow
ratownictwa medycznego),

= radiotelefony mobilne (zespoty ratownictwa medycznego, wojewodzki koordynator
ratownictwa medycznego).

Dotychczasowy kanal 169,000 MHz simpleks zostaje utrzymany jako ogdlnopolski kanat
wspotdziatania wszystkich  jednostek shluzby zdrowia oraz Stacji Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa, a takze Lotniczego Pogotowia Ratunkowego, na ktéorym prowadzony jest
ciaggly nastuch. Prowadzona korespondencja styszalna jest w zasiegu dziatania stacji radiowe;.

8.4.1 Zasady i organizacja komunikacji radiowej w systemie Panstwowe Ratownictwo
Medyczne, z wykorzystaniem przydzielonych numerdéw identyfikacyjnych zespotow
ratownictwa medycznego 1 dyspozytorni medycznych.

Dyspozytorzy medyczni, kierownicy zespolow ratownictwa medycznego i wojewodzcy
koordynatorzy ratownictwa medycznego dziatajag w oparciu o procedury MZ obejmujace
»Zasady tworzenia identyfikacyjnych oznaczeh w systemie PRM i przydzielania nazw
technicznych w SWD PRM”, ktorych uzywaja podczas prowadzenia korespondencji radiowe;.

ROZDZIAL 1X

INFORMACJA NA TEMAT PERSONELU ZATRUDNIONEGO
W JEDNOSTKACH SYSTEMU PANSTWOWE RATOWNICTWO
MEDYCZNE

9.1 Liczba 0s6b wykonujacych zawod medyczny w jednostkach systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

Liczbe o0so6b wykonujacych w wojewddztwie §wigtokrzyskim zawod medyczny
w jednostkach systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1, obrazuje tabela Nr 15, stanowigca
zalacznik do Planu.

ROZDZIAL X
JEDNOSTKI WSPOLPRACUJACE Z SYSTEMEM PANSTWOWE
RATOWNICTWO MEDYCZNE

10.1 Charakterystyka ogolna jednostek wspotpracujacych z systemem Panstwowe
Ratownictwo Medyczne.

Jednostkami wspotpracujacymi z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne,
o ktorych mowa w art. 15 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym, sg obligatoryjnie shuzby ustawowo powolane do niesienia pomocy
osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, do ktorych zaliczamy:

= jednostki organizacyjne Panstwowej Strazy Pozarnej (PSP),
= jednostki ochrony przeciwpozarowe] wiaczone do Krajowego Systemu Ratowniczo-
Gasniczego (KSRG),

18



* jednostki morskiej stuzby poszukiwania i ratownictwa.
Jednostkami wspotpracujacymi z systemem moga by¢ rowniez:

* inne jednostki podlegle lub nadzorowane przez ministrow witasciwych do spraw
wewngetrznych 1 administracji, oraz obrony narodowe;j,

» jednostki uprawnione do wykonywania ratownictwa wodnego,

* jednostki uprawnione do wykonywania ratownictwa gorskiego,

* inne podmioty i organizacje spoteczne, ktore w ramach swoich zadan ustawowych lub
statutowych sa obowigzane do niesienia pomocy osobom w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego

— jezeli zostaty wpisane do rejestru jednostek wspotpracujacych prowadzonego
przez wojewode.

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

Rejestr jednostek wspotpracujacych z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne,
obejmujacy dane o zasobach tych jednostek jest rejestrem publicznym i publikowany jest na
stronie internetowej Centrum e-Zdrowia. Rejestr ten prowadzony jest w systemie
informatycznym 1 obejmuje wpisy jednostek z catego kraju rowniez z terenu wojewodztwa
swietokrzyskiego.

Rejestr jednostek wspolpracujacych z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne
dostepny jest na: https://rjwprm.ezdrowie.gov.pl/

ROZDZIAL XI
PLANOWANE NOWE JEDNOSTKI SYSTEMU PANSTWOWE
RATOWNICTWO MEDYCZNE

11.1 Informacje o planowanych na kolejne lata nowych, przenoszonych Ilub
likwidowanych zespotach ratownictwa medycznego w tym ich liczba, rodzaj,
rozmieszczenie i planowany czas uruchomienia.

Planowanie zmian w zakresie tworzenia nowych, przenoszenia lub likwidowania zespotow
ratownictwa medycznego w wojewddztwie §wigtokrzyskim uzaleznione jest od wynikéw
analiz osigganych parametrow czasu dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia. Dziatania w tym
zakresie podejmowane sg na biezaco.

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

Aktualna koncepcja docelowej sieci szpitalnych oddziatow ratunkowych w wojewddztwie
swigtokrzyskim w liczbie 12 jednostek systemu, zapewni nalezyta dostepno$¢ do §wiadczen
zdrowotnych udzielanych w warunkach szpitalnych na rzecz osdb w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego.

Od kilku lat obserwowany jest wzrost liczby pacjentow w stanach naglego zagrozenia
zdrowotnego z obszaru aglomeracji kieleckiej (Kielce, powiat kielecki), wymagajacych
udzielenia §wiadczen zdrowotnych w warunkach szpitalnego oddziatu ratunkowego. Rosnacy
trend w tym obszarze $wiadczen zdrowotnych uzasadnia wprowadzenie do systemu PRM
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kolejnego podmiotu leczniczego w celu zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego
mieszkancom Kielc i okolicznych powiatow.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWiA w Kielcach przedtozyt
informacj¢ o zakonczeniu realizowanego od kilku lat projektu inwestycyjnego pn. Rozbudowa
1 doposazenie Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne] MSWiA w Kielcach -
celem utworzenia Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego - I ETAP, nr projektu POIS.09.01.00-
00-D264/18. W ramach projektu powstata infrastruktura niezbedna do funkcjonowania SOR,
spetniajagca wymagania okre§lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego z dnia 27 czerwca 2019 r.6

Planowane uruchomienie z dniem 1 marca 2023 roku Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego
w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej MSWiA w Kielcach, uzgodnione
zostatlo w trybie art. art. 21 ust. 5 pkt 1 w zwigzku z art. 21 ust. 4 pkt 1 ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, ze Swietokrzyskim Oddziatem Wojewodzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia w Kielcach, ktory pozytywnie odniost si¢ do zmian w WPDS
PRM w tym zakresie.

Ponadto plan uruchomienia SOR w SPZOZ MSWiA w Kielcach, zgodnie z art. 21 ust. 7
ustawy o PRM, przekazany zostat do zaopiniowania Prezydentowi Miasta Kielce, ktory
przedstawil swojg pozytywng opini¢ w tym przedmiocie.

Ponadto w dalszej perspektywie czasowej — do 2025 roku, planowane jest utworzenie nowego
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Zespole Opieki Zdrowotnej w Busku — Zdroju.

Powstanie SOR w Busku — Zdroju jest zasadne i1 oczekiwane, poniewaz w potudniowe;j
czgSci  wojewddztwa  Swigtokrzyskiego w  trzech powiatach: buskim, pinczowskim
1 kazimierskim nie funkcjonuje zadna tego rodzaju jednostka systemu PRM. W 2015 roku
powstala inicjatywa budowy SOR w Zespole Opieki Zdrowotnej w Busku — Zdroju (pismo
Dyrektora Szpitala z dnia 17 lutego 2015 r. o znaku: ZOZ-PIV091/34/15), co stwarza
mozliwo$¢ rozwigzania najpowazniejszego aktualnie problemu systemu ratownictwa
medycznego w regionie. Utworzenie SOR w Szpitalu w Busku — Zdroju zabezpieczy potrzeby
zdrowotne w nagtych stanach zagrozenia zdrowotnego dla mieszkancow trzech ww. powiatow
zamieszkalych przez ok. 150 tys. mieszkancow. De facto liczba ta jest zdecydowanie wigksza
ze wzgledu na rzesze kuracjuszy i turystow (ok. 500 — 600 tys. kazdego roku) korzystajacych
z uzdrowisk w powiecie buskim: w Busku — Zdroju oraz w Solcu — Zdroju. Turystyka
zdrowotna w tej czgSci wojewodztwa generuje wzmozony ruch ludno$ci, co skutkuje
zwigkszonym zapotrzebowaniem na ustugi zdrowotne, takze w sferze ratownictwa
medycznego. Luka w sieci SOR w potudniowej czesci regionu utrudnia realizacje zasady zlotej
godziny w praktyce dziatalnosci zespotéw ratownictwa medycznego, przewozacych osoby
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego z miejsca zdarzenia do oddziatéw ratunkowych
w innych powiatach. Powstanie nowoczesnego SOR — u przyczyni si¢ takze do rozwoju
medycznej sfery dzialalno$ci szpitala m.in. poprzez wzmocnienie specjalistycznej kadry
medycznej, szerokg diagnostyke oraz calodobowg dostgpnos¢ ladowiska dla helikopterow —
jedynego na trzy powiaty, ktore umozliwi pilny transport ratowniczy i sanitarny. Istotne jest
roOwniez stworzenie optymalnych warunkéw reagowania systemu ratownictwa medycznego
w sytuacjach wystgpienia zdarzen mnogich 1 masowych (wypadki komunikacyjne, katastrofy

6tj.Dz. U.z2021 r., poz. 2048 ze zm.
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techniczne 1 naturalne, zagrozenia terrorystyczne), poprzez rozwoj infrastruktury szpitalnych
oddziatéw ratunkowych. Nowy SOR w Busku - Zdroju wypelni biala plam¢ w zakresie
jednostek systemu udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej osobom w stanach nagtych
1 podniesie jako$¢ ustug ratownictwa medycznego w skali wojewddztwa swigtokrzyskiego.

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

Planowane sg dziatania w kierunku utworzenia Centrum Urazowego dla Dzieci (CUD)
w  Wojewodzkim  Szpitalu Zespolonym w  Kielcach, ktory jest najwiekszym,
wielospecjalistycznym podmiotem leczniczym w regionie.

Centrum urazowe dla dzieci przyjmuje, kompleksowo diagnozuje i wielospecjalistycznie
leczy pacjenta urazowego dziecigcego, zgodnie z aktualng wiedza medyczng w zakresie
leczenia cigzkich, mnogich lub wielonarzadowych obrazen ciata.

Urazy sa najcze¢stszg przyczyng zgondw dzieci, a potowa z nich jest wynikiem wypadkow
komunikacyjnych. W wojewodztwie §wigtokrzyskim jedynym wyspecjalizowanym osrodkiem
0 najwyzszym poziomie referencyjnosci, ktory kompleksowo — w jednym miejscu udzielatby
swiadczen zdrowotnych poszkodowanym dzieciom, jest funkcjonujace w strukturach
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach - Swigtokrzyskie Centrum Pediatrii
im. Wiladystawa Buszkowskiego. Kierownictwo Szpitala majac na wzgledzie potencjat
organizacyjny, lokalowy, infrastrukture techniczng i wyposazenie medyczne podmiotu
kontynuuje starania o utworzenie Centrum Urazowego dla Dzieci na bazie Swictokrzyskiego
Centrum Pediatrii wybudowanego w 2015 roku. Pawilon pediatryczny usytuowany jest
w 5 kondygnacyjnym budynku o powierzchni uzytkowej 7 475 m?. W obiekcie mieszczg si¢
oddziaty szpitalne oraz poradnie specjalistyczne. W czesSci srodkowej ulokowano
ogolnodostepne dziaty oraz diagnostyke. Skrzydta boczne zostaly przeznaczone na
funkcjonowanie oddzialéw tozkowych: Oddziatu Choréb Dziecigcych o profilu
Kardiologiczno — Nefrologiczno — Reumatologicznym oraz Pulmonologiczno -
Alergologicznym, Oddziatu Urazowo — Ortopedycznego, Kliniki Chirurgii Dzieciecej, Urologii
1 Traumatologii, Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieciecej oraz Oddzialu
Patologii 1 Intensywnej Terapii Noworodka. Na ostatnim pigtrze miesci si¢ Blok Operacyjny
z dwoma salami, wyposazony w wysokiej klasy sprzet specjalistyczny. Nowe oddziaty
pediatryczne dysponuja salami: jedno, dwu 1 trzyosobowymi. Laczna liczba 16zek wynosi
188 oraz 80 miejsc z przeznaczeniem dla opiekundéw dzieci. Szpital prowadzi szeroko
rozumiang dzialalno$¢ naukowo — badawcza w ramach wspolpracy z Collegium Medicum
Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach w zakresie wykonywania zadan
dydaktycznych 1 badawczych powigzanych zudzielaniem $wiadczen zdrowotnych.
CUD bedzie udzielato pomocy dzieciom i mtodziezy z cigzkimi, mnogimi, wielonarzagdowymi
obrazeniami. Majac na wzgledzie, iz centra urazowe dzialaja na bazie szpitalnego oddziatu
ratunkowego, ze wzgledu na istniejgce uwarunkowania organizacyjno — techniczne podmiotu
leczniczego, w ktorym oddziaty szpitalne, poradnie, pracownie diagnostyczne s3 usytuowane
w odrebnych obiektach na rozleglej przestrzeni — nadajac mu charakter medycznego
miasteczka, rekomendujemy rozwigzanie polegajace na zwigkszeniu funkcjonalnosci SOR
0 mozliwo$¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych w Swigtokrzyskim Centrum Pediatrii na rzecz
Centrum Urazowego dla Dzieci. W ramach tej koncepcji zadania Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego bedg realizowane w dwoch budynkach, w lokalizacji Wojewodzkiego Szpitala
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Zespolonego w Kielcach, przy ul. Grunwaldzkiej 45. Ze wzgledu na odlegtos$¢ pomiedzy SOR
a Swictokrzyskim Centrum Pediatrii, biorac pod uwage konieczno$¢ zachowania jak
najszybszego dostepu pacjenta urazowego dziecigcego do badan diagnostycznych
1 specjalistycznego leczenia — bez koniecznos$ci przewozenia pacjenta srodkami transportu
sanitarnego, planowane jest przystosowanie obecnej [zby Przyje¢ do standardu SOR. Umozliwi
to bezzwloczne i bezposrednie kierowanie zakwalifikowanych do leczenia dzieci w CUD.
Realizacja tego przedsigwzigcia wplynie na poprawe dostepnosci, jakosci oraz efektywnosci
$wiadczen zdrowotnych udzielanych w Swigtokrzyskim Centrum Pediatrii. Wojewodzki
Szpital Zespolony uzyskal zgodg¢ organu tworzacego, ktorym jest samorzad wojewddztwa
swietokrzyskiego, na utworzenie w strukturach tego podmiotu leczniczego Centrum
Urazowego dla Dzieci.

Uruchomienie Centrum Urazowego dla Dzieci oraz rozpoczgcie udzielania w nim
Swiadczen zdrowotnych planowane jest nie wezesniej niz na rok 2025, z uwagi na konieczno$é
odnowienia zasobow personelu poprzez budowe kadry medycznej w przedmiotowym zakresie
swiadczen zdrowotnych. Obecnie zespdt lekarski w Klinice Chirurgii Dziecigcej sktada sig¢
z doswiadczonych specjalistow, z ktorych wigkszo$¢ jest w wieku emertytalnym lub
przedemerytalnym, przez co nie jest mozliwe ztozenie zobowigzania do jego uruchomienia
przed zbudowaniem kadry, ktora stanowi¢ bedzie w tym zakresie trzon zabezpieczenia
medycznego.

Umieszczenie w WPDS PRM  Wojewddztwa  Swictokrzyskiego  powyzszego
przedsigwziecia w zakresie nowych, planowanych jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne w woj. $wietokrzyskim, zostalo uzgodnione z Dyrektorem Swietokrzyskiego
Oddzialu Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Kielcach 1 uzyskato jego

pozytywng opini¢.

CZESC II. POSTANOWIENIA SZCZEGOLOWE

ROZDZIAL XII

SPIS AKTUALIZACII WOJEWODZKIEGO PLANU DZIALANIA
SYSTEMU PANSTWOWE RATOWNICTWO MEDYCZNE DLA
WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO

12.1. Arkusz zmian 1 aktualizacji Planu dzialania systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne dla wojewddztwa §wigtokrzyskiego.

Nr Zakres zmian Data
aktualizacji akceptacji
ministra
wlasciwego
ds. zdrowia
1. Aktualizacja tabel do WPDS PRM, zmiany w tescie WPDS PRM

uwzgledniajgce wytyczne z dokumentu pn. Zasady tworzenia | 21.05.2019
identyfikacyjnych  oznaczen @ w  systemie  Panstwowe
Ratownictwo Medyczne i1 przydzielania nazw technicznych w
Systemie Wspomagania Dowodzenia Panstwowego
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Ratownictwa Medycznego

Aktualizacja tabel Nr 1, 2 1 8 do WPDS PRM, zmiany w tekscie
WPDS w zakresie liczby i rodzaju zespotow ratownictwa
medycznego, w przedmiocie:

- przekwalifikowanie 1 ZRM S z miejscem stacjonowania

w miescie Kielce na 1 ZRM P,

- uruchomienie w miescie Kielce 1 ZRM P

funkcjonujacego w wymiarze 8h/dobg,

- poszerzenie wykazu JOS o jednostki organizacyjne

Szpitala Specjalistycznego Ducha Swigtego w

Sandomierzu oraz Swietokrzyskiego Centrum Psychiatrii
w Morawicy.

28.08.2019

Aktualizacja dot. wprowadzenia do WPDS PRM Centrum
Urazowego dla dorostych, dziatajacego od 1 listopada 2019 r.
w strukturze Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach.

29.10.2019

Aktualizacja dot. zmiany terminu uruchomienia Centrum
Urazowego dla Dzieci w strukturze Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Kielcach.

10.12.2019

Aktualizacja tabel wedtug danych za rok 2019

08.07.2020

Aktualizacja tabel wedlug danych za rok 2020 oraz tekstu
WPDS PRM

09.04.2021

Aktualizacja tabel wedlug danych za rok 2021 oraz tekstu
WPDS PRM

19.04.2022

Aktualizacja w zakresie zmian w tabeli Nr 21 - Zastepowalnos$¢
dyspozytorni medycznych.

25.05.2022

Aktualizacja tabeli Nr 1, 2, 18 1 19 z danymi obowigzujacymi od
1 stycznia 2023 oraz tekstu WPDS PRM obowigzujacego od
1 stycznia 2023 r. w zakresie:

e zmniejszenia liczby godzin na dobg¢ pozostawania w
gotowosci ZRM P TO1 64, stacjonujagcego w Pacanowie
przy ul. dr Antoniego Galazki 11 — z 24h/dobe do
12h/dobe (7:00-19:00),

e zwigkszenia liczby godzin na dobe pozostawania w
gotowosci ZRM P TO1 80, stacjonujacego w Kielcach
przy ul. Polnej 11 — z 8h/dobe do 12h/dobe (7:00-19:00),

e utworzenia ZRM P TO1 82, stacjonujacego w Oksie,
pozostajacego w gotowosci 12 h/dobe (7:00-19:00).

24.10.2022

10

Aktualizacja tabeli Nr 17 - Szpitalne oddzialy ratunkowe
planowane do uruchomienia, w zakresie:

e wprowadzenia do WPDS PRM, planowanego do
uruchomienia z dniem 1 stycznia 2023 r., Szpitalnego
Oddzialu Ratunkowego w Samodzielnym Publicznym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej MSWiA w Kielcach

oraz aktualizacja tekstu WPDS PRM w powyzszym zakresie.

17.11.2022

11

Aktualizacja tabeli Nr 17 - Sgzpitalne oddziaty ratunkowe
planowane do uruchomienia, w zakresie:
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e wprowadzenia do WPDS PRM, planowanego do
uruchomienia z dniem 1 marca 2023 r., Szpitalnego
Oddzialu Ratunkowego w Samodzielnym Publicznym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej MSWiA w Kielcach

oraz aktualizacja tekstu WPDS PRM w powyzszym zakresie.

ROZDZIAL XIII

ORGANIZACJA SYSTEMU POWIADAMIANIA RATUNKOWEGO ORAZ
SYSTEMU POWIADAMIANIA O STANACH NAGLEGO ZAGROZENIA
ZDROWOTNEGO

13.1 Organizacja systemu powiadamiania ratunkowego.

Na terenie wojewodztwa S$wigtokrzyskiego funkcjonuje Centrum Powiadamiania
Ratunkowego zlokalizowane w Kielcach przy al. IX Wiekéw Kielc 3, w siedzibie
Swietokrzyskiego Urzedu Wojewodzkiego.

Do CPR kierowane sg potaczenia z ogdlnopolskiego numeru alarmowego 112, 997 oraz
998, ktore odbierane sa przez 46 operatorow numeru alarmowego (ONA) pelnigcych dyzury
w cyklach zmianowych, w tym w ciagu dnia $rednio przez 8, a w nocy przez 7 operatorow.

Centrum wspomagane jest przez system teleinformatyczny (ST CPR), ktory wspotpracuje
1 wymienia dane z systemami dziedzinowymi innych stuzb: Policji (SWD Policji), Panstwowe;j
Strazy Pozarnej (SWD PSP) oraz Panstwowego Ratownictwa Medycznego (SWD PRM) przez
ogolnopolska sie¢ teleinformatyczng na potrzeby obstugi numerow alarmowych (OST 112).
Policja, Panstwowa Straz Pozarna oraz dyspozytorzy medyczni systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne lub inne podmioty, ktorych numery sg obstugiwane w ramach tego
systemu, dysponujg wlasciwe sobie zasoby ratownicze.

13.2. Organizacja systemu powiadamiania o stanach naglego zagrozenia zdrowotnego.
Numer alarmowy 999 na obszarze wojewodztwa swietokrzyskiego obstugiwany jest przez
dyspozytorni¢ medyczng DM13-01 w Kielcach, w ktérej funkcjonuje 8 stanowisk
dyspozytorskich, w tym 4 stanowiska dyspozytorow przyjmujacych, 3 stanowiska
dyspozytorow wysytajacych oraz 1 stanowisko gldéwnego dyspozytora medycznego.

Gtowny dyspozytor medyczny wspotpracuje z wojewodzkim koordynatorem ratownictwa
medycznego i odpowiada m. in. za koordynowanie funkcjonowania dyspozytorni medyczne;j
oraz staty kontakt z kierujagcym akcja medyczng w trakcie prowadzenia medycznych czynnosci
ratunkowych podczas zdarzen z duzg liczba poszkodowanych. GDM swoje zadania wykonuje
przy pomocy zastepcy, wyznaczonego sposrod dyspozytoroéw wysylajacych —w DM13-01 jest
to stanowisko dyspozytora wysytajacego A.

Dane w przedmiotowym zakresie znajduja si¢ w tabeli Nr 18, stanowigcej zatacznik do
cze$ci 11 Planu.

13.2.1. Zasady i procedury przyjmowania wezwan oraz dysponowania zespotami ratownictwa
medycznego.
= art. 27 ustawy o PRM,
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» rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 sierpnia 2019 r. w sprawie ramowych
procedur obshugi zgtoszen alarmowych i1 powiadomien o zdarzeniach przez
dyspozytora medycznego,

= obwieszczenie Ministra Zdrowia - Algorytm zbierania wywiadu medycznego przez
dyspozytora medycznego.

13.3. Adres dyspozytorni medycznej, rejon dzialania, liczba 1 rodzaj obstugiwanych
zespotow ratownictwa medycznego, liczba, rodzaj 1 godziny pracy stanowisk
dyspozytoréw medycznych.

Organizacje systemu powiadamiania o stanach naglego zagrozenia zdrowotnego obrazuje
tabela Nr 19 oraz tabela Nr 20, stanowigce zatgcznik do czesci II Planu.

13.4. Struktura 1 organizacja systemow teleinformatycznych oraz rodzajow lacznosci
radiowej wykorzystywanych na stanowiskach dyspozytorow medycznych.

Dyspozytorzy medyczni, wojewodzcy koordynatorzy ratownictwa medycznego oraz
zespoly ratownictwa medycznego wykonuja zadania z wykorzystaniem SWD PRM. W celu
podjecia dziatan ratowniczych wymagajacych wspotpracy jednostek Policji i/lub Panstwowej
Strazy Pozarnej, dyspozytorzy medyczni przekazuja niezbedne informacje z wykorzystaniem
elektronicznej formatki zgloszenia funkcjonujacej w oparciu o interfejs wymiany danych
miedzy ST CPR a systemami dziedzinowymi stuzb.

Stanowiska dyspozytorow medycznych wyposazone sg w S$rodki tgcznosci radiowe;,
umozliwiajace komunikacje z zespotami ratownictwa medycznego, szpitalnymi oddziatami
ratunkowymi, Wojewddzkim Koordynatorem Ratownictwa Medycznego oraz Lotniczym
Pogotowiem Ratunkowym. £aczno$¢ radiowa zapewnia realizacj¢ zadan przez dyspozytorow
medycznych w sposéb efektywny, z zachowaniem cigglosci dziatania i wymiany informac;ji.

13.5. Zasady i organizacja komunikacji z wykorzystaniem tacznosci radiotelefoniczne;
w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne, w tym komunikacja mig¢dzy
dyspozytorniami medycznymi w przypadku awarii Systemu Wspomagania Dowodzenia
Panstwowego Ratownictwa Medycznego, zastgpowalnosci dyspozytorni medycznych,
konieczno$ci  zadysponowania zespotow ratownictwa medycznego z rejonu
operacyjnego innej dyspozytorni medycznej oraz migdzy wojewodzkim koordynatorem
ratownictwa medycznego a wojewodzkim koordynatorem ratownictwa medycznego
z innego wojewodztwa.

Dyspozytorzy medyczni, kierownicy zespolow ratownictwa medycznego i wojewoddzcy
koordynatorzy ratownictwa medycznego dziatajag w oparciu o procedury MZ obejmujace:

=  Wytyczne do obstlugi zgloszen alarmowych 1 powiadomien o zdarzeniach kierowanych
do dyspozytorni medycznej w SWD PRM.

= Zastgpowalno$¢ dyspozytorni medycznych w systemie PRM.

* Procedury awaryjne na potrzeby zastepowalnosci dyspozytorni medycznych
w systemie PRM.

Proces zastgpowalno$ci dyspozytorni medycznych w przypadku awarii SWD PRM
obrazuje Tabela Nr 21, stanowigca zatacznik do cze$ci 11 Planu.
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13.6. Organizacja i1 procedury koordynacji dziatan jednostek systemu, ze wskazaniem
kompetencji 1 trybu podejmowanych dzialan, w szczegolnosci w zdarzeniach
powodujacych stan naglego zagrozenia zdrowotnego znacznej liczby osob.

Organizacja 1 procedury koordynacji dziatan jednostek systemu, tj. szpitalnych oddziatow
ratunkowych, zespoldw ratownictwa medycznego, w tym lotniczych zespotow ratownictwa
medycznego, wynikajg z:

* rozdziatu 5 ustawy o PRM -, Akcja medyczna",

» rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 sierpnia 2019 r. w sprawie ramowych
procedur obshugi zgltoszen alarmowych i1 powiadomien o zdarzeniach przez
dyspozytora medycznego,

» rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowego zakresu zadan
wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego.

Ponadto wsparcie 1 zapewnienie prawidlowego postegpowania w obszarze zadan
dyspozytorow  medycznych, zespotow ratownictwa medycznego, wojewddzkich
koordynatorow ratownictwa medycznego, szpitalnych oddziatéw ratunkowych, centrow
urazowych, izb przyje¢, jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie
udzielania $§wiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa medycznego reguluje
»Procedura postepowania na wypadek wystapienia zdarzenia z duza liczba
poszkodowanych', zatwierdzona i wprowadzona do stosowania przez Ministerstwo Zdrowia
w roku 2020. Przedmiotem ww. procedury jest ujednolicenie sposobu postepowania w sytuacji
wystapienia zdarzenia z duza liczba 0sob poszkodowanych we wszystkich obszarach systemu
PRM, jak rowniez innych elementoéw sytemu ochrony zdrowia w Polsce.

ROZDZIAL XIV

WSPOLPRACA JEDNOSTEK SYSTEMU PANSTWOWE RATOWNICTWO
MEDYCZNE Z ORGANAMI ADMINISTRACII PUBLICZNEJ ORAZ
JEDNOSTKAMI WSPOLPRACUJACYMI Z SYSTEMEM PANSTWOWE
RATOWNICTWO MEDYCZNE

14.1. Sposob wspotpracy wojewody 1 dysponentow jednostek systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne z organami administracji publicznej 1 jednostkami systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne z innych wojewodztw.

Wojewodowie wspotpracuja w zakresie realizacji zadan ratownictwa medycznego na
zasadzie wymienno$ci zadan, polegajacej na przyjmowaniu zgloszen o stanach naglego
zagrozenia zdrowotnego z wojewodztwa osciennego i kierowaniu z wykorzystaniem Systemu
Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego na miejsce zdarzenia
,wlasnych” zespoldéw ratownictwa medycznego oraz przyjmowaniu pacjentow z zaistniatych
tam zdarzen do najblizszych szpitalnych oddziatow ratunkowych.

Podmiotami wtasciwymi w zakresie zglaszania o zdarzeniach, przyjmowania zgloszen
iuzycia jednostek systemu sg dyspozytorzy medyczni 1 koordynujacy ich dziatania
wojewddzcy koordynatorzy ratownictwa medycznego.

Dziatania wojewoddéw z wojewddztw osciennych w ramach wymienno$ci zadan
realizowane s3 rowniez w przypadku wystapienia katastrof naturalnych i awarii technicznych
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oraz zdarzen masowych, z wykorzystaniem SWD PRM oraz ,,Procedur awaryjnych na potrzeby
zastgpowalno$ci dyspozytorni medycznych w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne”.

Wojewoda Swigtokrzyski zawart porozumienia z Wojewodami sasiadujacych wojewodztw
tj. Wojewoda Slaskim, £6dzkim, Mazowieckim, Lubelskim, Matopolskim, Podkarpackim
0 wspodlpracy w zakresie ratownictwa medycznego.

14.1.1 Kompetencje i tryb podejmowania dziatan, obieg i wymiana informacji oraz
procedury wspoétpracy wojewody 1 dysponentdw jednostek systemu z organami
administracji publicznej 1 jednostkami systemu z innych wojewddztw.

Szczegdlowe zasady 1 tryb wspotpracy pomiedzy wojewodami z wojewodztw osciennych
okres$lajg zapisy porozumien podpisane ze wszystkimi sgsiadujagcymi wojewddztwami.

W przypadku wystapienia konieczno$ci zapewnienia pomocy osobom znajdujacym si¢
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego w rozumieniu art. 3 pkt. 8 ustawy z dnia 8 wrze$nia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym na obszarach granicznych sasiadujacych ze
sobg wojewodztw, strony zobowiazuja si¢ do wspodipracy polegajacej na wykonywaniu
medycznych czynno$ci ratunkowych przez jednostki systemu w rozumieniu art. 32 ust. 1
cytowanej ustawy.

Wspolpraca polega na wykonywaniu medycznych czynno$ci ratunkowych przez zespoty
ratownictwa medycznego, ujete w wojewddzkich planach dzialania systemu oraz udzielaniu
swiadczen opieki zdrowotnej przez szpitalne oddzialy ratunkowe, ujete w wojewddzkich
planach dziatania systemu.

Jednym z elementdw wspotpracy jest biezagca wymiana informacji o jednostkach systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne funkcjonujacych na terenie sasiadujacych powiatow.
W tym celu Wojewoda Swietokrzyski przekazuje wojewodom z o$ciennych wojewodztw
liczbe i rozmieszenie jednostek systemu wzdluz wojewodzkich granic administracyjnych ze
wskazaniem danych kontaktowych stanowisk dyspozytorow medycznych i wojewodzkich
koordynatorow ratownictwa medycznego. Informacje te przekazywane sg kazdorazowo po
wprowadzeniu zmian w systemie PRM dla wojewodztwa S$wigtokrzyskiego w zakresie
dotyczacym powyzszych danych. Jednoczesnie na kazde zadanie stron porozumienia
sporzadzana jest wlasciwa informacja z danymi.

14.2 Wspotpraca jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne z jednostkami
wspoltpracujacymi z systemem.

W chwili obecnej nie zostaly okreslone szczegdtowe procedury wspodipracy pomiedzy
jednostkami wspolpracujacymi, o ktorych mowa w art. 15 ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym a jednostkami systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.
Wspotpraca odbywa sie na zasadach ogdlnych okreslonych w ustawie o PRM oraz procedurach
reagowania kryzysowego. Podejmowanie wspdlnych dziatan wynika z charakteru i rodzaju
zdarzenia, przy ktoérych wymagane jest wspotdziatanie. NajczeSciej jest to realizowane
w dzialaniach zwigzanych z bezposrednim zagrozeniem zycia i zdrowia ludzi.

27



14.3 Organizacja wspolnych ¢wiczen oraz analiza dziatan ratowniczych, procedury
powiadamiania, alarmowania, dysponowania i koordynowania dziatah ratowniczych
w przypadku zdarzen powodujacych stan naglego zagrozenia zdrowotnego znacznej
liczby oséb.

Panstwowe Ratownictwo Medyczne stara si¢ czynnie uczestniczy¢ w ¢wiczeniach na
poziomie powiatu i wojewodztwa organizowanych przez jednostki wspotpracujace z systemem
PRM. Podczas wspolnych ¢wiczen doskonalone sg umiejgtnosci wspoétdziatania Krajowego
Systemu Ratowniczo-Gasniczego, Stanowisk Kierowania w Policji z jednostkami
Panstwowego Ratownictwa Medycznego, a takze sztabow kryzysowych. W przypadku
podejmowania wspolnych dzialan ratowniczych o sposobie dziatania i1 dziataniach
wspierajacych decyduje podmiot, ktory w danym zdarzeniu jest podmiotem wiodacym.

[los¢ sit 1 srodkow wykorzystywanych podczas wspolnych ¢wiczen uzalezniona jest od
skali zagrozenia podczas ¢wiczen. W przypadku dziatan na szerszg skale zwickszenie sit
1 sSrodkow ustalane jest na roboczo w zaleznosci od rozwoju sytuacji.

Zakres podejmowanych dziatan w przypadku wystapienia sytuacji kryzysowych wynika
bezposrednio z zadan okreslonych w ustawach, Planach Zarzadzania Kryzysowego oraz
przepisach wewngtrznych. Kompetencje na miejscu zdarzenia wynikaja z siatki
bezpieczenstwa w zalezno$ci od tego czy dana jednostka realizuje zadanie, jako podmiot
wiodacy czy wspomagajacy. Tryb uruchamiania sit i Srodkéw wynika z wewngtrznych regulacji
zwigzanych z procedurami reagowania kryzysowego oraz z przepiséw dotyczacych gotowosci
do dziatan.

Obieg 1 wymiana informacji w zakresie wspOlnych dziatan ratowniczych,
a w szczegoOlnosci informowanie o zdarzeniach odbywa si¢ z wykorzystaniem Podsystemu
Zintegrowanej tacznosci. Wymiana informacji, poza realizacja wspolnych dzialan
ratowniczych, jest na biezaco wykonywana i dotyczy przede wszystkim aktualizacji tresci
zawartych porozumien, procedur, Planéw Ratowniczych, aktualizacji wykazu danych
personalnych 1 numerdéw telefonéw kontaktowych os6b wyznaczonych do wspolpracy
z Kierujacym Dzialaniami Ratowniczymi oraz pomigdzy stuzbami dyZzurnymi i dyspozytorami
ZRM.

Dodatkowo obieg informacji na miejscu zdarzenia odbywa si¢ przez organizacj¢ sztabow
na miejscu lub w oparciu o wspolprace stanowisk kierowania oraz pomig¢dzy kierujagcymi sitami
na miejscu zdarzenia. Z uwagi na brak istnienia wspolnej sieci tgcznosci dla stuzb, przeptyw
informacji odbywa si¢ w taki sposob, iz przedstawiciele poszczegdlnych stuzb zostaja
skoncentrowani w punkcie dowodzenia i przekazuja wypracowane decyzje do podlegtych
stuzb.
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ROZDZIAL

XV KALKULACJA ROCZNYCH KOSZTOW DZIALALNOSCI ZESPOLOW
RATOWNICTWA MEDYCZNEGO ORAZ KOSZTOW
FUNKCJONOWANIA DYSPOZYTORNI MEDYCZNYCH ZA ROK
POPRZEDNI

15.1. Kalkulacja rocznych kosztow dziatalnosci zespoldw ratownictwa medycznego za
rok poprzedni, z wylaczeniem lotniczych zespoléw ratownictwa medycznego,
z wyszczegolnieniem kosztow bezposrednich oraz kosztow posrednich.

Kalkulacja kosztow dotyczy realizacji zadan w zakresie ratownictwa medycznego przez
zespoty ratownictwa medycznego. Celem finansowania ZRM jest prowadzenie prawidtowej
realizacji akcji, skrocenie czasu reagowania, a takze, wlasciwe zabezpieczenie pacjentow, do
czasu podjecia dziatan inwazyjnych przez fachowy personel lekarski.

15.2. Kalkulacja rocznych kosztow funkcjonowania dyspozytorni medycznych za rok
poprzedni.

Kalkulacja kosztow dotyczy realizacji zadan w zakresie ratownictwa medycznego przez
dyspozytorow medycznych. Finasowanie dyspozytorni medycznej obejmuje przyjmowanie
1 obshuge zgloszen alarmowych przekazywanych z centrow powiadamiania ratunkowego, o
ktérych mowa w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania
ratunkowego’, przyjmowania powiadomien o zdarzeniach oraz wykonywanie zadan przez
dyspozytorow medycznych.

Kalkulacje kosztow dziatalnosci zespotow ratownictwa medycznego na terenie
wojewddztwa Swigtokrzyskiego okresla tabela Nr 22, stanowiaca zalacznik do czesci 11 Planu.

Kalkulacje kosztow funkcjonowania dyspozytorni medycznej DM13-01w Kielcach okresla
tabela Nr 23, stanowigca zatacznik do cze$ci II Planu.

7Dz.U. z 2021 r. poz. 268 ze zm.
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