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CZESC I. POSTANOWIENIA OGOLNE

Skroty zastosowane w dokumencie:

= WPDS PRM - Wojewodzki Plan Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne dla Wojewddztwa Swietokrzyskiego,

=  ZRM — Zespoty Ratownictwa Medycznego,

= SWD PRM - System Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa
Medycznego

=  SOR — Szpitalny Oddziat Ratunkowy,

= |P —Izba Przyj¢c¢,

=  CU — Centrum Urazowe dla dorostych,

= CUD - Centrum Urazowe dla dzieci,

* CPR - Centrum Powiadamiania Ratunkowego.

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

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

Zgodnie z art. 19 ust. 1 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, nadzor nad
systemem na terenie kraju sprawuje minister wlasciwy do spraw zdrowia. Natomiast
planowanie, organizowanie, koordynowanie systemu oraz nadzor 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, wedtug
danych za rok poprzedni oraz w ciggu roku w razie potrzeb.

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

1tj. Dz.U. z 2025 ., poz. 91



ROZDZIAL 1

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

1.1 Charakterystyka ogdlna.

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

= zespoty specjalistyczne, w skiad ktorych wchodzg co najmniej trzy osoby uprawnione

do wykonywania medycznych czynno$ci ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz
pielegniarka systemu lub ratownik medyczny;

= zespoly podstawowe, w sktad ktérych wchodza co najmniej dwie osoby uprawnione do

wykonywania medycznych czynno$ci ratunkowych, bedace pielegniarkg systemu lub
ratownikiem medycznym.

Zespot ratownictwa medycznego jest wyposazony w specjalistyczny $rodek transportu
sanitarnego, spetniajacy cechy techniczne i jakosSciowe okreslone w Polskich Normach
przenoszacych europejskie normy zharmonizowane.

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

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

W okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii kierownikiem
zespotu specjalistycznego, jest osoba wskazana przez dysponenta jednostki, bedaca
ratownikiem medycznym lub pielggniarkg 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 $wietokrzyskim funkcjonuje tacznie 50 Zespoldw Ratownictwa
Medycznego (ZRM), w tym 8 ZRM S i 42 ZRM P, co jest zgodne z art. 21 ust. 3 pkt. 2 ustawy
0 PRM, ktory okresla, ze na kazde rozpoczete 10 podstawowych zespotow ratownictwa
medycznego, przypada nie mniej niz 1 specjalistyczny zespot ratownictwa medycznegoO.
Zespoty funkcjonuja w wymiarze 24 h/dobg, za wyjatkiem ZRM P (T01 80) stacjonujgcego w
Kielcach, ZRM P (T01 64) stacjonujacego w Pacanowie, ZRM P (T01 82) stacjonujacego w
Oksie oraz ZRM P (TO1 48) stacjonujgcego w Opatowie, ktore realizujg zadania przez 12
h/dobe, w godzinach: 7:00 — 19:00.

Przedmiotowy stan rzeczy obrazujg tabele Nr 1 1 Nr 2, stanowigce zatacznik do Planu.



1.3 Charakterystyka ogolna, liczba, rodzaj, adresy miejsc stacjonowania,
maksymalny czas uruchomienia i dysponenci dodatkowych zespotow
ratownictwa medycznego.

W przypadku zdarzen o charakterze nadzwyczajnym istnieje mozliwo$¢ uruchomienia
dodatkowych zespotow ratownictwa medycznego na podstawie decyzji, o ktoérej mowa
w art. 30 ust. 1 ustawy o PRM.

Uruchomienie dodatkowych zespoldéw ratownictwa medycznego odbywa po wydaniu
przez Wojewode lub WKRM (z upowaznienia wojewody) decyzji administracyjnej
0 postawieniu w stan podwyzszone] gotowosci podmiotu lub podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza, dziatajacych na obszarze wojewodztwa. Decyzji tej nadaje si¢ klauzule
natychmiastowej wykonalnosci.

Zgodnie z art. 49 a ustawy o0 PRM, w przypadku stanu zagrozenia epidemicznego, stanu
epidemii albo niebezpieczenstwa szerzenia si¢ zakazenia lub choroby zakaznej, ktore moze
stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia publicznego, w szczegdlnosci wystapienia choroby
szczegolnie niebezpiecznej lub wysoce zakaznej, o ktorych mowa w przepisach o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi, dyrektor oddzialu wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia moze zawrze¢ z dysponentem zespoldw ratownictwa
medycznego dodatkowa umowe na finansowanie zadan zespotéw ratownictwa medycznego
zwigzanych z zabezpieczeniem wybranych miejsc lub dokonaniem czynno$ci wykraczajacych
poza zadania okre§lone w planie. Umowa, o ktérej mowa, jest zawierana w trybie rokowan,
o ktorych mowa w art. 143 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych?.

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

Ustawowe Kkryteria czasu dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia od chwili przyjecia
zgltoszenia 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 tysigcy mieszkancoOw 1 15 minut poza miastem powyzej
10 tysiecy mieszkancow,
* maksymalny czas dotarcia nie moze by¢ dluzszy niz 15 minut w miescie powyzej
10 tysigcy mieszkancoOw i 20 minut poza miastem powyzej 10 tysigcy mieszkancow.

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

ROZDZIAL 11
LOTNICZE ZESPOLY RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

2.1 Charakterystyka ogdlna.
Dysponentem lotniczych zespotow ratownictwa medycznego jest Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe (LPR).

21j. Dz.U. 2 2024 r. poz. 146


https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytqmzqgqzdgltqmfyc4nrwgazteobqgi
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytqmzqgqzdg

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

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, zostala wydana decyzja Dyrektora o wydluzeniu
gotowosci),

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

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
0 wydluzeniu gotowosci),

do 15 minut — w promieniu powyzej 130 km.

Do wezwania zespotu HEMS uprawnieni sa:

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, Gorskie
Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, Tatrzanskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe,
Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, Polskie Ratownictwo Okretowe, Mazurska
Stuzba Ratownicza) poprzez dyspozytora medycznego, lub bezposrednio na podstawie
podpisanych porozumien.

Zadysponowanie zespotu HEMS ($miglowca) powinno nastgpi¢ w ponizej opisanych
sytuacjach:

czas transportu droga lotniczg z miejsca zdarzenia/wezwania pacjenta w stanie nagtym,
do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego lub innego stosownego, jest krétszy od czasu
transportu innymi srodkami lokomocji 1 moze przynies¢ korzy$¢ w dalszym procesie
leczenia,

wystepuja okolicznosci, ktére mogg uniemozliwic lub istotnie opdzni¢ dotarcie przez
inne podmioty ratownictwa do poszkodowanego znajdujacego si¢ w stanie naglym
(np.: topografia terenu),

zdarzenie masowe (nagte zagrozenie, w wyniku ktorego zapotrzebowanie na medyczne
dzialania ratownicze przekracza mozliwosci obecnych na miejscu zdarzenia sit
1 Srodkow oraz zachodzi konieczno$¢ prowadzenia segregacji rozumianej jako ustalanie
priorytetow leczniczo — transportowych),

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

chory nieprzytomny,

nagte zatrzymanie krazenia,

ostre stany kardiologiczne

przetom nadci$nieniowy,

udar mézgu,



wypadki komunikacyjne,

upadek z wysokosci,

przysypanie, lawina,

uraz wielonarzadowy,

uraz glowy wymagajacy pilnej interwencji neurochirurgicznej,
uraz kregostupa z paraplegia, tetraplegia lub objawami lateralizacji,
uraz drazacy szyi, klatki piersiowej, brzucha,

ztamanie dwodch lub wigcej kosci dhugich,

cigzki uraz miednicy,

amputacja urazowa konczyny,

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

tonigcie.

Istnieje mozliwo$¢ niewykonania transportu z miejsca zdarzenia/wezwania ze wzgledu na
ryzyko w zakresie bezpieczenstwa lotu, ograniczenia operacyjne lub prawne.

Uruchomienie zespolu HEMS do lotow w ramach medycznych czynno$ci ratunkowych
odbywa si¢ na nastepujacych zasadach:

nalezy dazy¢ do wzywania zespotéw HEMS bezposrednio na miejsce zdarzenia,
wezwanie zespotu HEMS odbywa si¢ telefonicznie Iub droga radiowa,

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

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

dziatalno$¢ lotniczych zespotow ratownictwa medycznego jest finansowana z budzetu
panstwa z czesci, ktorej dysponentem jest minister wtasciwy do spraw zdrowia.

2.2 Liczba, miejsca stacjonowania i czas dyzuru lotniczych 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 czynno$ci ratunkowych i lotniczego transportu sanitarnego od godziny
7.00 lecz nie wezesniej niz od wschodu stonca, do 45 min. przed zachodem stonca lecz nie
dtluzej niz do godziny 20.00. Szczegdélowe dane dotyczace miejsca stacjonowania i czasu
dyzuru lotniczego zespotu ratownictwa medycznego znajdujg si¢ w tabeli Nr 6, stanowigcej
zatacznik do Planu.



ROZDZIAL 111
SZPITALNE ODDZIALY RATUNKOWE

3.1 Charakterystyka ogdlna.

Szpitalne Oddziaty Ratunkowe udzielajg $wiadczen opieki zdrowotnej polegajacych na
wstepnej diagnostyce oraz podjeciu leczenia w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji
zyciowych osob, ktére znajdujg si¢ w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego. Oddziaty
dostepne sg przez calg dobe, w kazdy dzien tygodnia. W razie koniecznos$ci szpital, w ktorym
znajduje si¢ szpitalny oddziat ratunkowy, zapewnia niezwloczny 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 czynnosci polegajacych na:

* monitorowaniu i podtrzymywaniu funkcji zyciowych,

» prowadzeniu resuscytacji krazeniowo-oddechowej,

» prowadzeniu resuscytacji okotourazowej,

» wykonywaniu podstawowego zakresu wczesnej diagnostyki i wstgpnego leczenia
urazow.

3.2 Liczba i rozmieszczenie szpitalnych oddziatow ratunkowych.

W wojewodztwie swigtokrzyskim funkcjonuje 11 Szpitalnych Oddziatow Ratunkowych,
posiadajacych stanowiska: resuscytacyjne, intensywnej terapii, obserwacyjne oraz
dysponujacych ladowiskami dla ladowan lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego,
zlokalizowanymi bezposrednio przy SOR badz ladowiskami znajdujacymi si¢ w odlegtosci
wymagajacej uzycia specjalistycznych srodkow transportu sanitarnego.

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

ROZDZIAL IV
CENTRUM URAZOWE

4.1 Charakterystyka ogdlna.

Centrum urazowe (CU) to wydzielona cze$¢ szpitala, w ktorym dziata szpitalny oddziat
ratunkowy, w ktorej to czesci specjalistyczne oddzialy sg powigzane ze sobg organizacyjnie
oraz zakresem zadan, W sposob pozwalajagcy na szybkie diagnozowanie i leczenie pacjenta
urazowego, spelniajagca wymagania okreslone w ustawie o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym.

Pacjent urazowy — oznacza osob¢ Ww stanie naglego zagrozenia zdrowotnego
spowodowanego dzialaniem czynnika zewngtrznego ktorego nastgpstwem sg cigzkie, mnogie
1 wielonarzadowe obrazenia ciala.

Centrum urazowe przyjmuje, kompleksowo diagnozuje i wielospecjalistycznie leczy
pacjenta urazowego, zgodnie z aktualng wiedza medyczng w zakresie leczenia cigzkich,
mnogich lub wielonarzadowych obrazen ciata.
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Szczegdtowe wymagania organizacyjne w zakresie minimalnego wyposazenia
diagnostycznego oraz technicznego, zasobow kadrowych oraz kryteriow kwalifikacji osoby
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego do leczenia w centrum urazowym i Sposob
postepowania z pacjentem urazowym zostaly okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie centrum urazowego z dnia 18 czerwca 2010 r.3

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

1)

2)

3)

4)

5)

6)

zabezpiecza, w zakresie §wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa powyzej, populacje

nie mniejszg niz 1 mln mieszkancow, zamieszkujaca obszar pozwalajgcy na dotarcie

z miejsca zdarzenia do centrum urazowego w ciggu 1,5 godziny;

wspotpracuje z uczelniag medyczng w rozumieniu ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo

0 szkolnictwie wyzszym i nauce* lub inng uczelnig publiczng, ktéra utworzyta lub

prowadzi podmiot leczniczy prowadzacy szpital;

zapewnia dziatanie w swojej strukturze specjalistycznych oddzialéw zabiegowych

I pracowni diagnostycznych:

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

b) bloku operacyjnego, zapewniajgcego stala gotowos$¢ co najmniej jednej sali
operacyjnej do udzielania §wiadczen zdrowotnych pacjentowi urazowemu,

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

- chirurgii ogolnej lub obrazen wielonarzadowych,

- ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu,

- neurochirurgii lub chirurgii ogdlnej z profilem neurotraumatologii,

- chirurgii naczyn lub chirurgii ogélnej z profilem chirurgii naczyn;

zapewnia dost¢p do pracowni diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej, czynnej calg
dobg;

zapewnia dostgpnos¢ do $wiadczen zdrowotnych wudzielanych przez lekarza
posiadajacego tytul specjalisty w dziedzinie kardiochirurgii lub torakochirurgii w czasie
nie dhuzszym niz 30 minut od chwili stwierdzenia okolicznos$ci uzasadniajacych
udzielanie takich §wiadczen;

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

4.2 Liczba i rozmieszczenie centréw urazowych.

Na terenie wojewddztwa s$wietokrzyskiego Centrum Urazowe dla dorostych zostato
utworzone w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Kielcach (ul. Grunwaldzka 45,

$Dz.U.z2010r., Nr 118, poz. 803
4tj. Dz. U.z 2023 ., poz. 742 ze zm.
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25-736 Kielce), realizujacym $wiadczenia opieki zdrowotnej z roznych zakresow tak aby
umozliwi¢ szybkie diagnozowanie i leczenie pacjenta urazowego.

W oparciu o raporty generowane z teleinformatycznego Systemu Wspomagania
Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego, sporzadzane sa comiesigczne analizy
procesu transportowania oséb w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego przez zespoly
ratownictwa medycznego do podmiotéow leczniczych w woj. $wigtokrzyskim. Analizy te
wskazuja, ze Szpitalny Oddziat Ratunkowy w WSzZ w Kielcach znajduje si¢ w grupie szpitali,
do ktorych trafia duza liczba takich pacjentow.

Szpital posiada w swojej strukturze oddzialy specjalistyczne i zabiegowe m.in. Klinike
Chirurgii Ogo6lnej, Onkologicznej 1 Endokrynologicznej, Klinik¢ Chirurgii Ortopedyczno-
Urazowej, Klinike Neurochirurgii i Chirurgii Kregostupa, Klinike Chirurgii Naczyniowe;,
Klinike Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii, Klinike Kardiochirurgii oraz Klinike
Otorynolaryngologii.

Wojewodzki Szpital Zespolony w Kielcach na podstawie umowy z dnia 11 wrze$nia
2013 roku wspotpracuje z Collegium Medicum Uniwersytetu Jana Kochanowskiego
w Kielcach. W oparciu o przedmiotowa umowg, szpital tworzy praktyczne zaplecze tej uczelni
dla dydaktyki w postaci klinik.

Wojewddztwo Swictokrzyskie zamieszkate jest przez 1 173 285 mieszkancow, tym samym
Centrum Urazowe w WSzZ w Kielcach spetnia wymagania okreSlone w ustawie
0 PRM dotyczace zabezpieczenia, w zakresie $wiadczen zdrowotnych, o ktéorych mowa
w art. 39 c ust. 1 ustawy o PRM, populacji nie mniejszej niz 1 mln mieszkancow,
zamieszkujacej obszar pozwalajacy na dotarcie z miejsca zdarzenia do centrum urazowego
w ciagu 1,5 godziny.

Centrum Urazowe w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym realizuje §wiadczenia zdrowotne
w oparciu o zasoby kadrowe, sprzetowe i lokalowe, ktore sg zgodne z ustawg o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w/s Centrum Urazowego.

CU w WSzZ w Kielcach zapewnia dziatanie w swojej strukturze Bloku Operacyjnego,
zapewniajacego stalg gotowo$¢ co najmniej jednej sali operacyjnej do udzielania $wiadczen
zdrowotnych pacjentowi urazowemu. Natomiast Kliniczny Oddziat Anestezjologii
i Intensywnej Terapii szpitala dysponuje 13 stanowiskami intensywnej terapii wyposazonymi
w sprzet do opieki nad pacjentami w stanie bezposredniego zagrozenia zycia.

Centrum Urazowe dysponuje ladowiskiem dla $miglowca ratunkowego. W zwigzku z trwajacg
od grudnia 2024 r. budowa nowego bloku operacyjnego przy Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym ladowisko szpitalne zostato dlugotrwale wytaczone z uzytkowania. Na potrzeby
WSZ w Kielcach wyznaczono ladowisko zastepcze HT259 Kielce Targi, ktoére zlokalizowane
jest na terenie Targow Kielce przy ul. Zaktadowej 1, 25-672 Kielce oraz ladowisko na terenie
bazy HEMS Kielce, majacej siedzibg przy ul. Jana Pawta II 9 a, 26-001 Mastéw Pierwszy.
Pomigdzy ladowiskami zastepczymi a szpitalem zapewniony jest transport pacjenta urazowego
za posrednictwa specjalistycznych srodkoéw transportu sanitarnego.

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

Szpital dysponuje rowniez sprzgtem zapewniajagcym taczno$é telefoniczng oraz radiows
z wojewodzkim koordynatorem ratownictwa medycznego, dyspozytorami medycznymi
1 zespotami ratownictwa medycznego.

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

Koncepcja dot. utworzenia Centrum Urazowego w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym
w Kielcach, rekomendowana przez Wojewode Swietokrzyskiego, uzyskala w 2015 roku
akceptacj¢ Ministra Zdrowia.

Dziatalno$¢ Centrum Urazowego przyczynia si¢ do zmniejszenia skali przypadkow
$miertelnych 1 powiktan w wyniku mnogich lub wielonarzadowych obrazen ciata.

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 ci¢zkich, mnogich lub wielonarzagdowych obrazen ciata.

5.2 Liczba i rozmieszczenie centrow urazowych dla dzieci.

W wojewodztwie swigtokrzyskim 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 Panstwowe Ratownictwo
Medyczne.

ROZDZIAL VI

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

6.1 Charakterystyka ogdlna.

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

13



W razie koniecznosci szpital, w ktorym znajduje si¢ jednostka organizacyjna szpitala
wyspecjalizowana w zakresie udzielania $wiadczef zdrowotnych niezbgdnych 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 i rozmieszczenie jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych
w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego, wraz z profilem tych jednostek oraz liczba t6zek.

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

ROZDZIAL VII
HOSPITALIZACJE OSOB W STANACH NAGLEGO ZAGROZENIA
ZDROWOTNEGO

7.1 Charakterystyka ogdlna.

Jednostki systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne udzielaja medycznych czynnosci

ratunkowych i $wiadczen zdrowotnych w celu ratowania osoby w stanie nagtego 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 nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji
organizmu lub uszkodzenie ciala lub utrata zycia, wymagajacy podjecia natychmiastowych
medycznych czynnosci 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 wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego.

W przypadku gdy u osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego zostanie stwierdzony
stan, ktory wymaga transportu z miejsca zdarzenia bezposrednio do szpitala, w ktérym 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 zespolu ratownictwa
medycznego, osobg w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego transportuje si¢ bezposrednio do
szpitala, w ktorym znajduje si¢ odpowiednie centrum albo jednostka organizacyjna szpitala
wyspecjalizowana w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego, wskazanego przez dyspozytora medycznego lub wojewodzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego. W przypadku transportu poza obszar dziatania dyspozytorni
medycznej transport koordynuje wojewddzki koordynator ratownictwa medycznego.

Szpital udzielajacy sSwiadczen opieki zdrowotnej w ramach Ssrodkow publicznych,
zobowiazany jest do przyjecia osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. Odmowa
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skutkuje zastosowaniem kary umownej okreslonej w umowie o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej lub niezwlocznym rozwiazaniem tej umowy.

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

Swiadczenia w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym s realizowane w ramach catodobowej
gotowosci do udzielania $wiadczen osobom znajdujagcym si¢ w stanie zagrozenia Zzycia
i zdrowia. Obejmuja one procedury diagnostyczno-terapeutyczne, w szczegolnosci
$wiadczenia polegajace na wstepnej diagnostyce i podjeciu leczenia w zakresie niezbednym do
stabilizacji funkcji zyciowych oséb znajdujgcych si¢ w stanie nagltego zagrozenia zycia, lub
zdrowia z przyczyny wewnetrznej lub zewnetrznej, w tym w szczegdlnosci z powodu wypadku,
urazu, zatrucia, zaréwno 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 §wigtokrzyskiego obrazuje tabela Nr. 9 — stanowigca zatacznik do Planu.

7.3 Liczba pacjentow izb przyjec szpitali na obszarze wojewddztwa za rok
poprzedni.

Liczbe przyje¢ pacjentdow w izbach przyje¢ na obszarze wojewddztwa swigtokrzyskiego
obrazuje Tabela Nr. 10 — stanowigca zatgcznik do Planu.

ROZDZIALVIII
SPOSOB KOORDYNOWANIA DZIALAN JEDNOSTEK SYSTEMU
PANSTWOWE RATOWNICTWO MEDYCZNE

8.1 Sposob koordynacji dziatan jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne.

Podstawowe zasady dotyczace koordynacji dziatan jednostek systemu zostaty okreslone
w ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym i1 wydanych na jej podstawie
rozporzadzeniach Ministra Zdrowia.

Na terenie wojewodztwa $wigtokrzyskiego stanowisko wojewodzkiego 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 szczegotowego zakresu zadan wojewoddzkiego koordynatora ratownictwa
medycznego.

Na terenie wojewodztwa $wigtokrzyskiego funkcjonuja jednolite zasady postgpowania
z pacjentem, stosowane przez dyspozytorow medycznych, czlonkéw zespolow ratownictwa
medycznego, personel medyczny szpitalnych oddziatdow ratunkowych i izb przyjec, ktore
uregulowane sa w obowigzujacych przepisach prawa oraz w ,,Dobrych praktykach”, bedacych
zbiorem rekomendacji i wytycznych Ministra Zdrowia, odnoszacych si¢ do funkcjonowania
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.
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Dobre praktyki przygotowano w zgodzie z aktualnym stanem wiedzy medycznej,
obowigzujacymi przepisami i z uwzglednieniem mozliwo$ci 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 postgpowania z pacjentem z podejrzeniem udaru mézgu" oraz ,,Algorytm
postepowania dyspozytoréw medycznych i1 zespoldw ratownictwa medycznego w oparciu

o dobre praktyki postepowania z pacjentem z podejrzeniem udaru méozgu",

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

— ,,Dobre praktyki leczenia bolu”,

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

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

Stosowanie w catym kraju jednolitych zasad postgpowania z pacjentem, o ktorych mowa
powyzej pozwoli na skrocenie czasu, w jakim 0Soba chora otrzyma wlasciwg pomoc medyczng
na etapie przedszpitalnym oraz docelowo w wyspecjalizowanym podmiocie leczniczym.

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

Na terenie wojewddztwa $wigtokrzyskiego, w przypadku powiadomienia dyspozytora
medycznego o zdarzeniu z duzg ilo$cig 0s6b poszkodowanych, uruchamiana jest procedura
pn.: ,Procedura postgpowania na wypadek wystgpienia zdarzenia 7 duzg iloscig
poszkodowanych”. Opracowanie to stanowi dodatkowe narzg¢dzie, ujednolicone w skali kraju,
ktérego celem jest wsparcie i zapewnienie prawidlowego postgpowania w obszarze zadan
dyspozytorow  medycznych, zespotow  ratownictwa medycznego, wojewodzkich
koordynatorow ratownictwa medycznego, szpitalnych oddziatow ratunkowych, centrow
urazowych, izb przyje¢, jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie
udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa medycznego.

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

8.2 Ogodlne informacje o przyjmowaniu i obstudze zgloszen o stanach naglego
zagrozenia zdrowotnego.

Na terenie wojewddztwa $wigtokrzyskiego funkcjonuje jednolity system powiadamiania
ratunkowego powotany do zycia ustawg z dnia 22 listopada 2013 roku o systemie
powiadamiania ratunkowego®. System sktada si¢ z centrow powiadamiania ratunkowego (CPR)
1 dziala z zastosowaniem zasady wzajemne] zastgpowalnosci centréw w razie miejscowej
awarii systemu teleinformatycznego badz jego przecigzenia.

W ramach systemu, zgloszenia alarmowe sg kierowane na powszechne numery alarmowe
112, 997 i 998. Obecnie zgloszenia kierowane pod wyzej wymienione numery alarmowe
przyjmowane sg w Centrum Powiadamiania Ratunkowego przez operator6w numeru
alarmowego 112. W przypadku zgloszen dotyczacych stanow naglego zagrozenia zdrowotnego
kierowanych na numer alarmowy 112, zgloszenia te przekazywane sg przez operatorow tego

St.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 748
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numeru do obslugi przez witasciwg dyspozytorni¢ medyczng. Zgloszenia kierowane
bezposrednio na numer alarmowy 999 przyjmowane sg przez dyspozytoréw medycznych.

W ramach systemu CPR moga 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 polaczenia w CPR, a nastgpnie
przeprowadzaja rozmowe w celu uzyskania odpowiednich informacji i droga elektroniczng
przekazuja zgloszenie do wilasciwych shluzb ratunkowych. W przypadku zgloszen
wymagajacych przeprowadzenia wywiadu medycznego, operatorzy przekazuja do
odpowiedniej dyspozytorni medycznej formatke wraz z potgczeniem.

Na terenie wojewodztwa $wigtokrzyskiego funkcjonuje jedna dyspozytornia medyczna
z taczna liczba osmiu stanowisk dyspozytorskich, w tym trzema stanowiskami dyspozytorow
wysylajacych, czterema stanowiskami dyspozytorow przyjmujacych oraz jednym
stanowiskiem gtownego dyspozytora medycznego.

Zgodnie z art. 27 ustawy o PRM do zadan dyspozytorow medycznych nalezy
w szczegblnosci:

» przyjmowanie zgloszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach, ustalanie
priorytetdéw i1 niezwloczne dysponowanie zespotow ratownictwa medycznego na
miejsce zdarzenia;

= przekazywanie niezbednych informacji osobom udzielajacym pierwszej pomocy;

= przekazywanie kierujacemu akcjg medyczng niezbednych informacji utatwiajacych
prowadzenie medycznych czynnos$ci ratunkowych na miejscu zdarzenia;

= zbieranie aktualnych informacji o dostgpnych w rejonie operacyjnym jednostkach
systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1 ustawy o PRM, i ich gotowos$ci oraz
przekazywanie tych informacji wojewodzkiemu koordynatorowi ratownictwa
medycznego;

» zbieranie i archiwizowanie biezacych informacji o zdarzeniach i prowadzonych
medycznych czynnosciach ratunkowych;

= powiadamianie o zdarzeniu szpitalnych oddzialéw ratunkowych lub, jezeli wymaga
tego sytuacja na miejscu zdarzenia, centrow urazowych lub jednostek organizacyjnych
szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego;

» powiadamianie o zdarzeniu jednostek wspotpracujacych z systemem, o ktérych mowa
w art. 15 ustawy 0 PRM, jezeli wymaga tego sytuacja na miejscu zdarzenia;

= wspoOlpraca oraz wymiana informacji z centrami zarzadzania kryzysowego, o ktorych
mowa w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 26 kwietnia 2007 r. o zarzadzaniu kryzysowym®.

6tj. Dz.U. z 2023 r. poz. 122
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Zgodnie art. 24 e ust.1 ustawy o PRM dyspozytorzy medyczni wykonuja zadania
Zz wykorzystaniem Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa
Medycznego (SWD PRM).

Przyjmowanie zgtoszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach, ustalanie priorytetow
oraz niezwloczne dysponowanie zespoldw ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia,
odbywa si¢ na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 sierpnia
2019 r. w sprawie ramowych procedur obstugi zgloszen alarmowych i1 powiadomien
o zdarzeniach przez dyspozytora medycznego’ z uwzglednieniem algorytmu zbierania
wywiadu medycznego, okreslonego w obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 wrze$nia
2019 r.8

Dane dotyczace stanowisk dyspozytorow medycznych w wojewodztwie §wigtokrzyskim
znajduja w tabeli Nr 13, stanowiacej zatacznik do Planu.

8.3 Liczba potaczen i czas obstugi zgloszen 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 zatacznik do Planu.

8.4 Struktura i organizacja faczno$ci radiowej ze wskazaniem rodzajow
wykorzystywanych urzadzen.

Na obszarze wojewodztwa §wietokrzyskiego wszystkie zespoty ratownictwa medycznego
sa dysponowane z wykorzystaniem SWD PRM.

W celu zapewnienia sprawnej komunikacji pomi¢dzy zespotami ratownictwa medycznego
a stanowiskami dyspozytorow medycznych, dysponent zespolow ratownictwa medycznego
realizujacy $wiadczenia w rodzaju ratownictwo medyczne na obszarze danego rejonu
operacyjnego, zapewnia:

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

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

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

W ochronie zdrowia tgczno$¢ radiowa zorganizowana jest w pasmach 168-169 MHz, praca
w sieci odbywa si¢ w simpleksie 1 duosimpleksie, wywotanie nastgpuje gtosem. Elementami
systemow tacznosci radiotelefonicznej sa:

"Dz. U.z 2019 r. poz. 1703 ze zm.
8 Dz. Urz. Min. Zdrow. z 2019 . poz. 71 ze zm.
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= radiotelefony bazowe (w szpitalnych oddziatach ratunkowych oraz niektérych
szpitalach, u dyspozytoréw medycznych i w bazach wyczekiwania zespotow
ratownictwa medycznego),

= radiotelefony mobilne (zespoly ratownictwa medycznego, wojewddzki koordynator
ratownictwa medycznego).

Dotychczasowy kanat 169,000 MHz simpleks zostaje utrzymany jako ogdlnopolski kanat
wspoéldziatania wszystkich  jednostek shluzby zdrowia oraz Stacji Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa, a takze Lotniczego Pogotowia Ratunkowego, na ktorym prowadzony jest
ciggly nastuch. Prowadzona korespondencja styszalna jest w zasi¢gu dziatania stacji radiowej.

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

Dyspozytorzy medyczni, kKierownicy zespotow ratownictwa medycznego i wojewodzcy
koordynatorzy ratownictwa medycznego dziataja w oparciu o procedury MZ obejmujace
»Zasady tworzenia identyfikacyjnych oznaczen w systemie PRM i przydzielania nazw
technicznych w SWD PRM?”, ktorych uzywaja podczas prowadzenia korespondencji radiowej.
ROZDZIAL IX
INFORMACJA NA TEMAT PERSONELU ZATRUDNIONEGO
W JEDNOSTKACH SYSTEMU PANSTWOWE RATOWNICTWO MEDYCZNE

9.1 Liczba oséb 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 os6b wykonujacych w  wojewodztwie §$wietokrzyskim zawdd medyczny
W jednostkach systemu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1, obrazuje tabela Nr 15, stanowigca
zatacznik do Planu.

ROZDZIAL X
JEDNOSTKI WSPOLPRACUJACE Z SYSTEMEM PANSTWOWE
RATOWNICTWO MEDYCZNE

10.1 Charakterystyka ogodlna jednostek wspotpracujacych z systemem Panstwowe
Ratownictwo Medyczne.

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

= jednostki organizacyjne Panstwowej Strazy Pozarnej (PSP),

= jednostki ochrony przeciwpozarowej wlaczone do Krajowego Systemu Ratowniczo-
Gasniczego (KSRG),
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» jednostki organizacyjne Morskiej Stuzby Poszukiwania i Ratownictwa.
Jednostkami wspotpracujacymi z systemem moga by¢ rowniez:

* inne jednostki podlegie lub nadzorowane przez ministréw witasciwych do spraw
wewnetrznych 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 sg obowigzane do niesienia pomocy osobom w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego

— jezeli zostaly wpisane do rejestru jednostek wspotpracujacych prowadzonego
przez wojewodg.

10.2 Informacja o Rejestrze Jednostek Wspotpracujacych 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 i 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 X1
PLANOWANE NOWE JEDNOSTKI SYSTEMU PANSTWOWE
RATOWNICTWO MEDYCZNE

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

Dane dotyczace planowanych do uruchomienia zespotdw ratownictwa medycznego nha
obszarze wojewoddztwa §wigtokrzyskiego znajduja si¢ w tabeli Nr 16, stanowigcej zatacznik do
Planu.

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

Aktualna koncepcja docelowe;j sieci szpitalnych oddziatéw ratunkowych w wojewddztwie
swietokrzyskim w liczbie 12 jednostek systemu, zapewni nalezyta dostepnos¢ do §wiadczen
zdrowotnych udzielanych w warunkach szpitalnych na rzecz os6b w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego.

Planowane jest utworzenie nowego Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Zespole Opieki
Zdrowotnej w Busku — Zdroju — ujete w tabeli Nr 17, stanowigcej zalgcznik do Planu.
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Powstanie SOR w Busku — Zdroju jest zasadne i oczekiwane, poniewaz w potudniowe;j
czedci wojewodztwa $Swietokrzyskiego w trzech powiatach: buskim, pinczowskim
I kazimierskim nie funkcjonuje zadna tego rodzaju jednostka systemu PRM. Utworzenie SOR
w Szpitalu w Busku — Zdroju umozliwitoby zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych w nagtych
stanach zagrozenia zdrowotnego dla mieszkancoéw trzech ww. powiatow zamieszkatych przez
ok. 150 tys. mieszkancow. De facto liczba ta jest zdecydowanie wigcksza ze wzgledu na duza
liczbe kuracjuszy i turystow (0k. 500 — 600 tys. kazdego roku) korzystajacych z uzdrowisk
w powiecie buskim: w Busku — Zdroju oraz w Solcu — Zdroju. Turystyka zdrowotna w tej czg¢s$ci
wojewodztwa generuje wzmozony ruch ludnosci, co skutkuje zwiekszonym zapotrzebowaniem
na ustugi zdrowotne, takze w sferze ratownictwa medycznego. Powstanie nowoczesnego SOR
przyczyni si¢ takze do rozwoju medycznej sfery dzialalnos$ci szpitala m.in. poprzez
wzmocnienie specjalistycznej kadry medycznej, szeroka diagnostyke oraz catodobowa
dostepnos¢ ladowiska dla helikopterow — jedynego na trzy powiaty, ktore umozliwi pilny
transport ratowniczy i sanitarny. Istotne jest rowniez stworzenie optymalnych warunkéw
reagowania systemu ratownictwa medycznego w sytuacjach wystapienia zdarzen mnogich
i masowych (wypadki komunikacyjne, katastrofy techniczne i naturalne, zagrozenia
terrorystyczne), poprzez rozwdj infrastruktury szpitalnych oddziatéw ratunkowych. Nowy
SOR w Busku - Zdroju wypelni bialg plame¢ w zakresie jednostek systemu udzielajacych
swiadczen opieki zdrowotnej osobom w stanach nagtych i podniesie jakos$¢ ustug ratownictwa
medycznego w skali wojewodztwa swietokrzyskiego.

11.3 Informacje o planowanych na kolejne lata nowych, przenoszonych lub
likwidowanych centrach urazowych lub centrach urazowych dla dzieci na
obszarze wojewoOdztwa 1 planowany czas uruchomienia.

Planowane sg dziatania w kierunku utworzenia Centrum Urazowego dla Dzieci
w  Wojewddzkim  Szpitalu Zespolonym w Kielcach, ktory jest najwigkszym
wielospecjalistycznym podmiotem leczniczym w wojewodztwie Swigtokrzyskim.

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.

W wojewodztwie Swigtokrzyskim jedynym wyspecjalizowanym osrodkiem o najwyzszym
poziomie referencyjnosci, ktory kompleksowo — w jednym miejscu udzielatby $wiadczen
zdrowotnych poszkodowanym dzieciom, jest funkcjonujace w strukturach Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego w Kielcach - Swietokrzyskie Centrum Pediatrii im. Wiadystawa
Buszkowskiego. Pawilon pediatryczny usytuowany jest w 5 kondygnacyjnym budynku
o powierzchni uzytkowej 7 475 m2 W obiekcie mieszcza si¢ oddziaty szpitalne oraz poradnie
specjalistyczne. W czesci srodkowej ulokowano ogolnodostgpne dziaty oraz diagnostyke.
Skrzydta boczne zostaly przeznaczone na funkcjonowanie oddziatow 16zkowych: Oddziatu
Choréb Dziecigeych o profilu Kardiologiczno — Nefrologiczno — Reumatologicznym oraz
Pulmonologiczno — Alergologicznym, Oddziatu Urazowo — Ortopedycznego, Kliniki Chirurgii
Dziecigeej, Urologii i Traumatologii, Klinicznego Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii Dziecigcej oraz Oddziatu Onkologii i Hematologii Dziecigcej. Szpital prowadzi szeroko
rozumiang dziatalno$¢ naukowo — badawcza w ramach wspoétpracy z Collegium Medicum
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Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach w zakresie wykonywania zadan
dydaktycznych i badawczych powigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych. Majac na
wzgledzie, iz centra urazowe dzialaja na bazie szpitalnego oddziatu ratunkowego, ze wzgledu
na istniejace uwarunkowania organizacyjno — techniczne podmiotu leczniczego, w ktorym
oddzialy szpitalne, poradnie, pracownie diagnostyczne s3 usytuowane w odrebnych obiektach
na rozleglej przestrzeni — nadajagc mu charakter medycznego miasteczka, rekomendujemy
rozwigzanie polegajace na zwigkszeniu funkcjonalnosci SOR o mozliwos¢ udzielania
$wiadczen zdrowotnych w Swigtokrzyskim Centrum Pediatrii na rzecz Centrum Urazowego
dla Dzieci.

Wykaz zalacznikéw do Czgsci I Planu Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne dla wojewddztwa §wigtokrzyskiego.

+ Tabela Nr 1 - rejony operacyjne i miejsca stacjonowania zespotow ratownictwa

medycznego - obowigzuje od 1 maja 2024 r.

Tabela Nr 2 - zespoly ratownictwa medycznego wiaczone do systemu Panstwowe

Ratownictwo Medyczne - stan na dzien 31 marca 2024 r.

Tabela Nr 4 - Wyjazdy zespotow ratownictwa medycznego w roku 2024

Tabela Nr 5 - Czasy dotarcia zespotow ratownictwa medycznego w roku 2024

Tabela Nr 6 - Lotnicze zespoty ratownictwa medycznego

Tabela Nr 7 - Szpitalne oddziaty ratunkowe — stan na dzien 31 marca 2025 r.

Tabela Nr 8 - Jednostki organizacyjne szpitala wyspecjalizowane w zakresie

udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego stan na

dzien stan na dzien 31 marca 2025 r.

Tabela Nr 9 - Liczba przyje¢ pacjentow w szpitalnym oddziale ratunkowym w roku

2024

Tabela Nr 10 - Liczba przyje¢ pacjentow w izbie przyjec szpitala w roku 2024

Tabela Nr 11 - Centra urazowe — dane za rok 2024

Tabela Nr 13 - Stanowiska dyspozytorow medycznych — dane za rok 2024

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

DM13-01 w 2024 roku.

Tabela Nr 15 - Liczba os6b wykonujacych zawod medyczny w jednostkach systemu

Panstwowe Ratownictwo Medyczne za rok 2024.

+ Tabela Nr 17 - Szpitalne oddziaty ratunkowe planowane do uruchomienia — stan na
dzien 31 marca 2025 .
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