Aktualizacja nr 20

Planu dziatania systemu
Panstwowe Ratownictwo
Medyczne

dla wojewodztwa opolskiego

Opole, 8 listopada 2024 r.



W zatwierdzonym przez Ministra Zdrowia 9 stycznia 2019 r. Planie dziatania systemu

Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla wojewddztwa opolskiego obowigzujgcym od dnia

1 kwietnia 2019 r. wprowadza sie ponizsze zmiany:

1.

1)

2)

W zatgczniku nr 1 zawierajgcym dane, sporzagdzone zgodnie ze wzorami tabel,
stanowigcych zatgcznik do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 listopada
2018 r. w sprawie wojewddzkiego planu dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne (tekst jedn. Dz. U. z 2023 r., poz. 1060) aktualizuje sie informacje zawarte
w tabelach:
e nr 2: w zakresie danych dotyczgcych dysponenta zespotéw ratownictwa
medycznego dla O01 15, 001 38 i 001 40,
e nr 7. w zakresie liczby dostepnych stanowisk w szpitalnych oddziatach
ratunkowych w podmiotach wskazanych pod nr Lp. 2, 5 oraz 7,
e nr 8: w zakresie wskazanych oddziatow szpitalnych oraz liczby t6zek wg stanu
na dzien 25.10.2024 r.,
e nrl18—19:w zakresie liczy ludnosci wojewddztwa opolskiego wg danych GUS
na dzieh 30.06.2024 r.
Czesc¢ | Rozdziat 1.1.1 otrzymuje brzmienie:
~2espot ratownictwa medycznego to jednostka systemu PRM, podejmujgca
medyczne czynnosci ratunkowe w warunkach pozaszpitalnych. Kazdy ZRM jest
wyposazony w specjalistyczny srodek transportu sanitarnego, spetniajgcy cechy
techniczne i jakosciowe okreslone w Polskich Normach przenoszgcych europejskie
normy zharmonizowane.
Wyrézniamy dwa rodzaje ZRM:
specjalistyczne, w skiad ktérych wchodzg co najmniej trzy osoby uprawnione
do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym lekarz systemu petnigcy
funkcje kierownika zespotu oraz pielegniarka systemu lub ratownik medyczny.
W okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii w skfad
zespotu specjalistycznego mogg wchodzi¢ trzy osoby posiadajace kwalifikacje
wymagane dla ratownika medycznego lub pielegniarki systemu — w takim przypadku
kierownikiem zespotu zostaje ratownik medyczny lub pielegniarka systemu wskazani
przez dysponenta jednostki,
podstawowe, w sktad ktérych wchodzg co najmniej dwie osoby uprawnione
do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym pielegniarka systemu
lub ratownik medyczny — kierownikiem ZRM jest osoba wskazana przez dysponenta

jednostki bedgca ratownikiem medycznym lub pielegniarkg systemu.



1)

d)

W sytuacji gdy zaden z cztonkéw ZRM nie spetnia warunkéw dla kierujgcego
pojazdem uprzywilejowanym, o ktérych mowa w art. 106 ust. 1 ustawy z dnia
5 stycznia 2011 r. o kierujgcych pojazdami (Dz. U. z 2023 r., poz. 622 ze zm.),
w sktad zespotu wchodzi dodatkowo kierowca.”
Czes¢ | Rozdziat 11.2.1 otrzymuje brzmienie:

~Dysponentem LZRM jest Lotnicze Pogotowie Ratunkowe z siedzibg
w Warszawie (w formie organizacyjno-prawnej samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej). Na terenie wojewddztwa opolskiego od 30 listopada 2016 r. LPR
dysponuje 1 $migtowcem ratowniczym typu EC 135 w standardzie wyposazenia
zespotu specjalistycznego.
Medyczne czynnosci ratunkowe, wykonywane sg przez:
Smigtowcowg Stuzbe Ratownictwa Medycznego (HEMS), z gotowoscig do startu:
w dzien:
do 3 minut —w promieniu do 60 km — (z wyjgtkiem baz, w przypadku ktorych,
ze wzgledu na lokalne ograniczenia, zostata wydana decyzja Dyrektora o wydtuzeniu
gotowosci),
do 6 minut — w promieniu do 60 km — w okresie od 30 minut przed wschodem stonca
do godziny 6:30 czasu lokalnego w bazie HEMS petnigcej dyzur catodobowy,
do 6 minut — w promieniu powyzej 60 km do 130 km — (z wyjatkiem baz,
w przypadku ktérych, ze wzgledu na lokalne ograniczenia, zostata wydana decyzja
Dyrektora o wydtuzeniu gotowosci),
do 15 minut — w promieniu powyzej 130 km,
W nocy:
do 15 minut w promieniu do 60 km,
do 30 minut w promieniu powyzej 60 km,
w lotach HEMS do zdarzen w gérach lub we wspotpracy z gorskimi stuzbami
ratowniczymi lub z wykorzystaniem technik wysokosciowych, czas podany w pkt. 1 lit
a moze zostac¢ wydtuzony o czas niezbedny na specjalne przygotowanie smigtowca
do misji, jednak nie wiecej niz o 15 minut,
w lotach z Panstwowg Strazg Pozarng, Strazg Graniczna, Policjg lub innymi
stuzbami,
z gotowoscig do startu do 30 minut,
w lotach z uzyciem inkubatora do transportu noworodkéw i niemowlat

z gotowoscig do startu do 60 minut.



2)

1)
a)

b)

2)

b)

Samolotowy Zespét Transportowy (EMS), z gotowoscig do startu (liczong

od momentu otrzymania wezwania od Dyspozytora Centrum Operacyjnego LPR)
w dzien i w nocy:

do 60 minut, w przypadku pierwszego wezwania w danym dniu,

do 30 minut, w przypadku kazdego kolejnego wezwania w danym dniu.
Smigtowcowy Zespét Transportowy (EMS) z gotowoscig do startu (liczong

od momentu otrzymania wezwania od Dyspozytora Centrum Operacyjnego LPR):
w dzien do 15 minut,

W nocy:

do 15 minut —w promieniu do 60 km,

do 30 minut —w promieniu powyzej 60 km.

Procedura uzycia $miglowca HEMS w systemie Panstwowego Ratownictwa
Medycznego:

Do wezwania zespotu HEMS ($Smigtowca) uprawnieni s3:

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

dyspozytor krajowy Centrum Operacyjnego SP ZOZ LPR,

dyspozytor innych podmiotow ratowniczych (Panstwowa Straz Pozarna, Gérskie
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.

Zespot HEMS (Smigtowiec) moze zostaé zadysponowany w przypadkach:
stwierdzenia, ze czas dotarcia zespotu ratownictwa medycznego innego niz lotniczy
zespot ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia jest dtuzszy niz lotniczego
zespotu ratownictwa medycznego,

gdy czas transportu osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego drogg
powietrzng z miejsca zdarzenia do:

szpitalnego oddziatu ratunkowego lub do szpitala wskazanego przez dyspozytora
wysytajgcego lub wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego jest krétszy
od czasu transportu zespotami ratownictwa medycznego innymi niz lotnicze zespoty
ratownictwa medycznego i moze przynies¢ korzys¢ w dalszym procesie leczenia,
szpitala, w ktorym znajduje sie centrum urazowe, centrum urazowe dla dzieci lub
jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie udzielania Swiadczen

opieki zdrowotnej niezbednych dla ratownictwa medycznego, jest krotszy od czasu



transportu zespotami ratownictwa medycznego innymi niz lotnicze zespoty
ratownictwa medycznego i moze przynies¢ korzy$¢ w dalszym procesie leczenia,

— gdy w ocenie dyspozytora wysytajgcego jest to niezbedne.

3) Uruchomienie zespotu HEMS ($migtowca) do lotow w ramach medycznych
czynnosci ratunkowych odbywa sie na nastepujacych zasadach:

a) nalezy dagzy¢ do wzywania zespotow HEMS bezposrednio na miejsce zdarzenia,

b) wezwanie zespotu HEMS odbywa sie telefonicznie lub drogg radiowa,

¢) w przypadku braku kontaktu z wtasciwym terenowo zespotem HEMS Dyspozytor
uprawnionych stuzb ratowniczych kontaktuje sie telefonicznie z Centrum

Operacyjnym LPR.”

H

Czesc Il Rozdziat XIII.13.6 otrzymuje brzmienie:



|
.

5. Aktualizuje sie nazwy podmiotdéw leczniczych oraz dzienniki urzedowe aktow
prawnych przywotywanych w tresci.

Integralng czes¢ niniejszej aktualizacji stanowi Projekt tekstu jednolitego Planu

dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla wojewddztwa opolskiego.


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

