UCHWAEANR “U 119
Zarzadu Powiatu Mogileniskiego
z dnia 9 maja 2019 r.

W sprawie zaopiniowania Projektu Aktualizacji nr 2
»Plan dzialania Systemu Pafstwowe Ratownictwo Medyczne
dla Wojewédztwa Kuj awsko-Pomorskiego”

Na podstawie art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym
(Dz. U. z 2019 r. poz. 511) oraz 21 ust. 7 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Pafstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2017 . poz. 2195, z 2018 r. poz. 650, poz. 1115,
poz. 1544, poz. 1629 i poz. 1669 oraz z 2019 r. poz. 15, poz. 60, poz. 235, poz. 399 i poz. 730)

_uchwala sig, co nastgpuje:

§ 1. Opiniuje si¢ . P‘JW, ; ‘Z,:L]"LLL()/ ... Projekt Aktualizacji nr 2 ,,Plan dziatania Systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczhe dla Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego™ w brzmieniu
stanowigcym Zatgeznik do niniejszej Uchwaly.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Staroscie Mogilenskiemu.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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UZASADNIENIE do Uchwaly nré0/19
Zarzadu Powiatu Mogileniskiego z dnia 9 maja 2019 r.

W sprawie zaopiniowania Projektu Aktualizacji nr 2
»Plan dzialania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne
dla Wojewo6dztwa Kujawsko-Pomorskiego”

Zgodnie z art. 21 ust. 7 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 . o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. z 2017 1. poz. 2195, z pézn. zm.) ,,projekt aktualizacji planu uzgodniony
z podmiotami, o ktérych mowa w ust. 5, wojewoda przekazuje do zaopiniowania wtasciwym
powiatowym i wojewddzkim jednostkom samorzadu terytorialnego. Jednostki te przedstawiajg
opini¢ w terminie 14 dni od dnia otrzymania projektu aktualizacji planu”. Pismem z dnia 6 maja
2019 r. Wojewoda Kujawsko-Pomorski przekazat celem zaopiniowania Projekt Aktualizacji nr
2 ,,Plan dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla Wojewodztwa Kujawsko-
Pomorskiego”.

Majgc na uwadze powyzsze zachodzi koniecznosé zaopiniowania przedmiotowego
projektu.
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CZESCT

Niniejszy Wojewddzki Plan Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne
opracowano na podstawie ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. z 2017 r., poz. 2195 ze zm.) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 8 listopada 2018 r. w sprawie wojewodzkiego planu dziatania systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne (Dz. U. z 2018 1., poz. 2154).

Zgodnie z zapisami art. 21b ust. 1 ustawy o PRM, niniejszy ,, Wojewodzki Plan dziatania
systemu PRM” obowiazuje od dnia 1 kwietnia 2019 roku.

Przy opracowywaniu Planu korzystano z danych uzyskanych od jednostek samorzadu
terytorialnego, K-P OW NFZ w Bydgoszczy, SPZ0OZ LPR w Warszawie i podmiotow
leczniczych.

Skroty zastosowane w dokumencie:

PRM - Panstwowe Ratownictwo Medyczne

SOR - Szpitalny Oddzial Ratunkowy

ZRM - Zespol Ratownictwa Medycznego

ZRM typu ,,S” - Zespdt Ratownictwa Medycznego typu specjalistycznego

ZRM typu ,,P” - Zespot Ratownictwa Medycznego typu podstawowego

LZRM - Lotniczy Zespot Ratownictwa Medycznego

WKRM - Wojewddzki Koordynator Ratownictwa Medycznego

DMO02-02 - dyspozytornia medyczna w Bydgoszczy

DM02-01 - dyspozytornia medyczna w Toruniu

CPR - Centrum Powiadamiania Ratunkowego

WPDS - Wojewodzki Plan Dziatania Systemu

KWP - Komenda Wojewaodzka Policji w Bydgoszezy

KMP - Komenda Migjska Policji

SPZOZ - Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j

K-POW NFZ - Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
KWPSP - Komenda Wojewodzka Panstwowej Strazy Pozarnej w Toruniu

KMPSP - Komenda Miejska Panstwowej Strazy Pozarnej

JRG - Jednostka Ratowniczo-Gasnicza

OSP - Ochotnicza Straz Pozarna

KSRG - Krajowy System Ratowniczo-Gasniczy

OSP KSRG - Jednostka Ochotniczej Strazy Pozarnej wlaczona do Krajowego Systemu
Ratowniczo-Gasniczego

ZG ZOSP RP - Zarzad Gminny Zwiazku Ochotniczych Strazy Pozarnych Rzeczpospolitej
Polskiej

SKKM PSP - Stanowisko Kierowania Komendanta Miejskiego Panstwowej Strazy Pozarne;j
WOPR - Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratownicze

SWD PRM - System Wspomagania Dowodzenia Panstwowego ratownictwa Medycznego
DRM — Dyspozytornia Ratownictwa Medycznego



Wprowadzenie i zalozenia Wojewddzkiego Planu Dzialania Systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne

System Panstwowe Ratownictwo Medyczne powstal, by zapewni¢ pomoc kazdej
potrzebujacej osobie, ktora znajduje si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. Dysponent
jednostki sytemu PRM musi zapewni¢ gotowos¢ personelu medycznego, zasobow
sprzgtowych i systemu facznosci. Jednostkami systemu PRM udzielajgcymi $wiadczenia
wylgcznie w razie stanu naglego zagrozenia zdrowotnego sa: zespoly ratownictwa
medycznego, w tym lotnicze zespoly ratownictwa medycznego oraz szpitalne oddziaty
ratunkowe. Zadaniem systemu ratownictwa medycznego jest zapewnienie Sprawnej
1 efektywnej realizacji zadan panstwa, polegajacych na podejmowaniu medycznych dziatan
ratowniczych wobec kazdej osoby znajdujacej si¢ w stanie naglego zagrozenia zycia lub
zdrowia.

Zgodnie z art. 21 ustawy o PRM, WPDS w razie potrzeb podlega aktualizacji, jednak
co najmniej raz w roku, nie pdzniej niz do dnia 30 marca.

Organy jednostek samorzadu terytorialnego, podmioty lecznicze oraz inne podmioty
sa obowigzane dostarczyé, na zadanie wojewody, wszelkich informacji niezbednych
do sporzadzenia projektu aktualizacji WPDS oraz do zaplanowania s$rodkéw finansowych
na zadania ZRM.

Proces aktualizacji WPDS Panstwowe Ratownictwo Medyczne:
1. Opracowanie aktualizacji WPDS przez wojewodg;
2. Przekazanie przez wojewode projektu aktualizacji WPDS do uzgodnien:

— w zakresie sposobu wspdtpracy ZRM z jednostkami wspotpracujgcymi z systemem
PRM:

o z komendantem wojewddzkim Panstwowej Strazy Pozarnej,
o z komendantem wojewodzkim Policji;

e z dyrektorem Morskiej Stuzby Poszukiwania i Ratownictwa;
° z komendantem oddziatu Strazy Granicznej;

jezeli jednostki podlegle lub nadzorowane przez te organy zostaly wpisane
do rejestru jednostek wspotpracujacych z systemem PRM;

— w zakresie liczby SOR 1 ich rozmieszczenia, wykazu jednostek organizacyjnych
szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
niezbg¢dnych dla ratownictwa medycznego oraz informacji o centrum urazowym oraz
centrum urazowym dla dzieci - z dyrektorem K-P OW NFZ,

3. Przekazanie przez wojewode projektu aktualizacji WPDS do zaopiniowania whasciwym
powiatowym i wojewddzkim jednostkom samorzgdu terytorialnego.

4. Jednostki te przedstawiaja opini¢ w terminie 14 dni od dnia otrzymania projektu
aktualizacji WPDS.
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10.

11.

1.1

Wojewoda przekazuje projekt aktualizacji WPDS, w postaci elektronicznej, Ministrowi
Zdrowia w celu zatwierdzenia.

Minister Zdrowia zatwierdza aktualizacj¢ WPDS i jego aktualizacje lub w terminie
30 dni od dnia otrzymania projektu aktualizacji WPDS:

— moze zglosi¢ zastrzezenia do poszezegdlnych postanowien projektu aktualizacji
WPDS;

— uzupetnia projekt aktualizacji WPDS o cze$¢ dotyczacg LZRM.

W przypadku, zgloszenia przez Ministra Zdrowia zastrzezen do poszczegdlnych
postanowien projektu aktualizacji WPDS, odmawia zatwierdzenia projektu aktualizacji
WPDS i zaleca wojewodzie dokonanie zmian, okreslajgc termin wprowadzenia zmian nie
dhuzszy niz 7 dni.

Wojewoda zmienia projekt aktualizacji WPDS zgodnie z zaleceniami Ministra Zdrowia
i przesyla go ministrowi w celu zatwierdzenia, chyba ze w terminie 3 dni od dnia
otrzymania tych zalecen zgtosi do nich zastrzezenia.

W terminie 3 dni od dnia otrzymania zastrzezen Minister Zdrowia rozpatruje je, w razie
uwzglednienia - zatwierdza projekt aktualizacji planu albo zaleca wojewodzie
wprowadzenie zmian w terminie nie dtuzszym niz 3 dni.

W przypadku zalecenia wprowadzenia zmian, wojewoda zmienia projekt aktualizacji
WPDS zgodnie z zaleceniami Ministra Zdrowia.

Wojewoda w terminie 7 dni od dnia otrzymania zatwierdzonego WPDS zamieszcza
w Biuletynie Informacji Publicznej ujednolicony tekst WPDS w wersji zaktualizowane;j,
zatwierdzony przez Ministra Zdrowia (z wylgczeniem informacji, o ktérych mowa
w ust. 3 pkt 5-9, pkt. 10 litera a tiret pierwsze i trzecie ustawy o PRM).

Rozdzial 1

Zespoly ratownictwa medycznego — liczba, rodzaje, rejony operacyjne, obszary
dzialania, dysponenci, wyjazdy zespolow ratownictwa medycznego.

Krotka charakterystyka ogolna.

Zgodnie z art. 32 ustawy o PRM, jednostkami systemu sg:

—  szpitalne oddziaty ratunkowe;

—  zespoly ratownictwa medycznego, w tym lotnicze zespoty ratownictwa medycznego,
na ktorych §wiadczenia zawarto umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j.

W sktad zespotu ratownictwa medycznego wchodzi:

—  lekarz systemu;

— pielegniarka systemu;

— ratownik medyczny.

Zespoly ratownictwa medycznego w my$l art. 36 ustawy o PRM dzielg sie na:

— zespoly specjalistyczne (typu S), w sktad ktdrych wchodza co najmniej trzy osoby
uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym lekarz
systemu oraz pielggniarka systemu lub ratownik medyczny;
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1.2

—  zespoly podstawowe (typu P), w skiad ktorych wchodzg co najmniej dwie osoby
uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym
pielggniarka systemu lub ratownik.

Ambulanse sanitarne muszg odpowiada¢ warunkom technicznym  okre$lonym
w przepisach dotyczacych warunkéw technicznych pojazdéw, zakresu ich niezbednego
wyposazenia oraz posiada¢ wyposazenie zgodne z wymogami okreslonymi w art. 36 ust.
2 ustawy o PRM, posiada¢ wyposazenie i sprzgt medyczny umozliwiajacy udzielanie
swiadczen zgodnie z aktualng wiedzag medyczng oraz uprawnieniami cztonkéw ZRM
oraz posiada¢ $rodki tacznosci do komunikowania si¢ ze dyspozytorniami medycznymi
przy uzyciu jednolitego w skali kraju SWD PRM oraz za posrednictwem cyfrowe;j
facznosci radiowej DRM.

Liczba, rodzaj, dysponenci, miejsca stacjonowania i adresy miejsc stacjonowania
zespolow ratownictwa medycznego w poszczegolnych rejonach operacyjnych,
z okresleniem obszaru dzialania dla kazdego zespolu.

W Wojewddztwie Kujawsko-Pomorskim od dnia 1 lipca 2018 r. funkcjonujg tgcznie
93 zespoly ratownictwa medycznego, w tym: 16 ZRM typu ,,S” i 77 ZRM typu ,P”
w tym, 2 ZRM typu ,,P” sezonowe/okresowe. Jednoczesnie od dnia 1 lipca 2018 r.
zwigkszono obsade jednego ZRM typu ,.S” o dodatkowa osobe uprawniong do
wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, przemieszczajgeg si¢ na motocyklu.
W roku 2019 planuje si¢ zwigkszenie kolejnego, ZRM typu ,,S” o dodatkows osobe
uprawniong do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, przemieszczajgcy sie
na motocyklu - szczegétowe dane przedstawiono w tabeli nr [.

W zwigzku z trudnodciami w zapewnieniu obsady lekarskiej w ambulansach
specjalistycznych wystepujacymi u dysponentéw: Patuckie Centrum Zdrowia Spoétka
z 0.0. W Zninie, Ratownictwo Medyczne Sp. z 0.0. W Swiebodzinie, Samodzielny
Publiczny Zakltad Opieki Zdrowotnej w Mogilnie, Wojewoddzka Stacja Pogotowia
Ratunkowego w Bydgoszczy, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Chetmnie, Regionalny Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Grudziadzu,
dokonuje si¢ zamiany ambulansu specjalistycznego ,,S” na ambulans podstawowy ,,P”
stacjonujacych w miejscowosciach:

1. Znin (powiat zninski) z dniem 1 lipca 2019 r. w rejonie operacyjnym Nr RO 04/02
- ZRM stacjonujacy przy ul. Szpitalnej 30, 88-400 Znin,

2. Swiecie (powiat $wiecki) z dniem 1 lipca 2019 r. w rejonie operacyjnym Nr RO
04/02 - ZRM stacjonujacy przy ul. Wojska Polskiego 126, 86-100 Swiecie,

3, Mogilno (powiat mogilenski) z dniem 1 lipca 2019 r. w rejonie operacyjnym
Nr RO 04/02 - ZRM stacjonujacy przy ul. Kosciuszki 6, 88-300 Mogilno,
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4. Bydgoszcz (Bydgoszcz - miasto na prawach powiatu) z dniem 1 lipca 2019 r.
w rejonie operacyjnym Nr RO 04/02 - ZRM stacjonujgey przy ul. Grunwaldzkiej 138
85-429 Bydgoszcz,

5. Bydgoszcz (Bydgoszcz - miasto na prawach powiatu) z dniem 1 lipca 2019 r.
w rejonie operacyjnym Nr RO 04/02 - ZRM stacjonujgcy przy ul. Produkcyjnej 13
85-790 Bydgoszcz,

6. Chelmno (powiatu chetminski) z dniem 1 lipca 2019 r. w rejonie operacyjnym nr
04/01 - przy ul. Plac dr Rydygiera 1, 86-200 Chetmno,

7. Grudzigdz (miasto na prawach powiatu) z dniem 1 lipca 2019 r. rejonie
operacyjnym Nr 04/01 - przy ul. Strazackiej 1, 86-300 Grudziadz,

8. Naklo nad Notecig (powiat nakielski) z dniem 1 lipca 2019 r. w rejonie
operacyjnym Nr 04/02 - przy ul. Mickiewicza 7, 89-100 Nakto nad Notecig,

Przekwalifikowanie przedmiotowych ambulanséw systemu PRM nastepuje na
wniosek dysponentow:

- Prezesa Patuckiego Centrum Zdrowia Spétka z 0.0. w Zninie Pana Romana Pawlowskiego
(pismo z dnia 06.07.2018 r. znak: PCZ.I/77/2018 oraz z dnia 23.01.2019 r. znak:
PCZ.I/8/2019) o przekwalifikowanie ZRM typu ,.S” C02 19 na podstawowy typu ,,P”
stacjonujgcy przy ul. Szpitalnej 30, 88-400 Znin;

- Nowego Szpitala Spétka z o.0. w Swieciu (pismo z dnia 20.10.2017 r. znak:.
SPZOZIII/R/9/91.2017) oraz pismo Prezesa Zarzadu Ratownictwo Medyczne Spoétka z o.o.
w Swiebodzinie z dnia 18 marca 2019 r., o przekwalifikowanie ZRM typu ,,S” C02 17 na
podstawowy typu ,,P” przy ul. Wojska Polskiego 126, 86-100 Swiecie;

- Dyrektora Samodzielnego Publicznego zaktadu Opieki Zdrowotnej w Mogilnie Pana Marka
Gotowata (pismo z dnia 17.12.2018 r. znak: 1dz. 3427 oraz pismo z dnia 20.03.2019 r. znak:
1.dz.775/2019) o przekwalifikowanie ZRM typu ,,S” C02 11 na podstawowy typu ,,P”
stacjonujacy przy ul. Kosciuszki 6, 88-300 Mogilno;

- Dyrektora Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszezy Pana Krzysztofa
Tadrzaka (pismo z dnia 05.12.2018 r. znak: DL.071.24.2018.) o przekwalifikowanie 2
(dwdch) ZRM typu ,,S” C02 03 na podstawowy typu ,,P” stacjonujacy w Bydgoszcezy przy
ul. Grunwaldzkiej 138, 85- 429 Bydgoszcz oraz nr C02 01 na podstawowy typu ,,P”
stacjonujacy w Bydgoszczy przy ulicy Produkcyjnej 13, 85 - 790 Bydgoszcz;

- Zespotu Opieki Zdrowotnej w Chelmnie Pana Jacka Misiotek (pismo z dnia 18.12.2018 r.
znak: ZOZ.VI-1-1/204/2018 oraz pismo z dnia 21.03.2019 r. znak: ZOZ.IV-56/2019)
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o przekwalifikowanie ZRM typu ,S” COl 09 na podstawowy typu ,,P” stacjonujacy
w Chetmnie przy ul. Plac Rydygiera 1, 86-200 Chetmno;

- Regionalnego Szpitala Specjalistycznego im. 1. Rydygiera w Grudzigdzu Pana Jarostawa
Borynia Z-cy Dyrektora (pismo z dnia 21.01.2019 r. znak: SPZ0OZ-46.RK.2019)
o przekwalifikowanie ZRM typu ,,S” CO105 w podstawowy typu ,,P” stacjonujacy
w Grudziadzu przy ul. Strazackiej 1, 86-300 Grudzigdz;

- Prezesa Zarzadu Nowego Szpitala Spotka z o0.0. w Nakle nad Notecig Pani Adrianny
Nowickiej (pismo z dnia 31.01.2018 r.) oraz pismo Prezesa Zarzadu Ratownictwo
Medyczne Spétka z 0.0. w Swiebodzinie z dnia 18 marca 2019 r., o przekwalifikowanie
ZRM typu ,,S” C02 13 na podstawowy typu ,,P” stacjonujacy w Nakle nad Notecig przy
ul. Mickiewicza 7, 89-100 Nakto nad Notecig;

Modyfikacja ,,Wojewddzkiego Plan Dzialania Systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne dla Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego” uzyskata pozytywna opini¢
konsultanta wojewodzkiego ds. medycyny ratunkowej, ktéry w pismie z dnia 27 marca 2019
r. znak: K.9.2019 ,zaopiniowal pozytywnie wszystkie wnioski dysponentéw ratownictwa
medycznego do Wojewody Kujawsko-Pomorskiego o przekwalifikowanie specjalistycznych
zespolow ratownictwa medycznego w podstawowe ambulanse systemu PRM”,

W mysl opinii Konsultanta ,,od wielu lat na rynku ustug medycznych wyst¢puje
niedobor lekarzy — specjalistow medycyny ratunkowej. Ta grupa zawodowa dedykowana byla
do pracy w systemie Pafistwowe Ratownictwo Medyczne. Niestety, deficyt wyksztatconych
lekarzy jest zjawiskiem ogo6lnopolskim. Proby rozwigzania tego problemu poprzez
wprowadzenie definicji ,lekarza systemu” nie poprawily tej trudnej sytuacji, a takze nie
przyczynity si¢ do poprawy jakosci $wiadczonych ustug medycznych. Geneza tego zjawiska
Jjest wieloptaszczyznowa. Praca w systemie PRM — niewatpliwie interesujaca, stanowi spore
wyzwanie dla niedoswiadczonego lekarza. Do tego dotacza si¢ stres zwigzany z nadmiarem
obowigzkow, presja czasu, rodziny i potencjalnymi roszczeniami. Nie mniej, wazna role
odgrywa czynnik ekonomiczny. Réznica gotowosci dobowej ambulansu ,,P” i ,,S” oscyluje
w poblizu 1000 z1, co daje ok. 41,66 za godzing pracy. Oczekiwania lekarzy to krotnos¢ tej
kwoty. Nie ma takze jednoznacznych wytycznych do dysponowania zespolu z lekarzem.
Z doswiadczen dysponentdéw wynika, ze intensywne szkolenie podyplomowe ratownikow
medycznych pozwala w krotkim czasie pozyska¢ wartosciowy personel zdolny do
funkcjonowania w zespotach ratownictwa medycznego. Zwazywszy na powyzsze oraz
argumenty zawarte w pismach wnioskodawcow, przychylam si¢ do wniosku jak na wstepie”.

Zgodnie z opinig dr n. med. Pana Przemystawa Paciorka Konsultanta wojewddzkiego
ds. medycyny ratunkowej ,,[...] liczba ZRM typu ,,S” w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
w latach 2018 — 2028. musi ulec drastycznej zmianie (zmnigjszeniu). W obecnej chwili, w
wojewddztwie kujawsko-pomorskim pracuje okoto 50 lekarzy posiadajacych specjalizacje z
medycyny ratunkowej. Liczba ta od lat si¢ nie zmienia i nic nie wskazuje na to, aby nastgpit

14



dynamiczny wzrost tej populacji. Nalezy podkreslié, ze, potowa z nich dyplomuje si¢ inna
specjalnoscig i raczej sktania si¢ gléwnie do jej uprawiania. Wedtug szacunkéw Konsultanta
wojewodzkiego ds. medycyny ratunkowej, minimalna liczba specjalistow medycyny
ratunkowej w wojewodztwie kujawsko pomorskim, ktérzy mogliby dyzurowaé¢ w aktualnie
funkcjonujgcych ambulansach typu ,,.S” i zakontraktowanych Szpitalnych Oddziatach
Ratunkowych to okoto 120 lekarzy. Biorac pod uwage zainteresowanie specjalizowania si¢ w
medycynie ratunkowej nie jest to mozliwe. Zatem nalezy uprzedzi¢ moment wystgpienia
kryzysu i stopniowo zamienia¢ funkcjonujace ZRM ,.S” na ,P”; nie ma tez logicznych
przestanek aby ten proces wstrzymywa¢. Nalezy nadmieni¢, iz w zadnym akcie prawnym
ustawodawca nie okreslit wskazan do dysponowania zespolow z lekarzem czy ratownikiem
medycznym. Biorac pod uwage obowigzujacy stan prawny np. rozporzadzenie ministra
zdrowia z dnia 20 kwietnia 2016 r. w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych i
swiadczenn zdrowotnych innych niz medyczne czynnoscei ratunkowe, ktére mogg byé
udzielane przez ratownika medycznego, ktdre w zataczniku nr 2 wymienia, cyt.: ,, medyczne
czynnosci ratunkowe, kire mogq by¢ udzielane przez ratownika medycznego pod nadzorem
lekarza systemu” (po 2020 r. specjalisty medycyny ratunkowej)”. Nalezg do nich miedzy
innymi: wykonanie intubacji dotchawiczej z uzyciem $rodkéw zwiotczajacych, cewnikowanie
pecherza moczowego, zakladanie sondy zotadkowej i ptukanie Zotadka, po zabezpieczeniu
droznosci drog oddechowych czy podawanie pewnych lekéw.

Warto przypomnie¢, ze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim od 2004 r, funkcjonuje
system teletransmisji EKG, ktéry nie jest niczym innym jak wspomaganiem ,,na odlegtos¢”
pracy ratownika medycznego. Ustawodawca nie precyzuje rodzaju nadzoru ale nigdzie nie
Jest okreslone, ze musi to by$ nadzér bezposredni, a biorgc pod uwage mozliwosé przesylania
danych dotyczacych parametréw pacjenta, dzwigku i obrazu ,,on-line” moze by¢ to nadzér
wirtualny.

Zatem reasumujgc przewiduje sie, ze docelowa liczba lekarzy w systemie PRM bedzie
znacznie ograniczona i w warunkach przedszpitalnych nie przekroczy 6 dyzuréw dobowych
lekarzy specjalistow medycyny ratunkowej (dwoch w Bydgoszezy i po jednym w Toruniu,
Wioctawku, Grudzigdzu i Inowroctawiu). Zadania tych lekarzy powinny skupiaé si¢ na
nadzorze i wspomaganiu pracy ratownikéw medycznych dyzurujgcych w zespotach ,,P”.
Oczywiscie, w sytuacjach skrajnych (np. zdarzenie masowe) musi byé mozliwosé
dostarczenia tego lekarza do miejsca zdarzenia [...]".

Dane dotyczgce procesu szkolenia specjalizacyjnego w zakresie medycyny ratunkowe;
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim obrazuje ponizsze zestawienie tabelaryczne.
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2017 2016 2015 2014 2013

Lata
Liczba miejsc 49 49 52 43 28
akredytowanych
Liczba wolnych 28 29 29 18 11
miejsc

szkoleniowych

Planowanie miejsc 9-wiosna 6-wiosna 6-wiosna 11-wiosna 7- wiosna
szkoleniowych w
post. kwal. w sesji

wiosna / jesien 14-jesien 16- jesief 17- jesien 12- jesien 10- jesien

Liczba os6b 2- wiosna- 2 -wiosna 0- wiosna 1- wiosna 4- wiosna
przystepujacych Postf;poyvaqie

fosgolenn o Ve 0 - jesien 0- jesien 6- jesien 5- jesien

w pazdzierniku

Nalezy takze wskaza¢, ze opinie poszczegdlnych dysponentow zespoléw ratownictwa
medycznego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego sa zbiezne z oceng konsultanta
wojewddzkiego ds. medycyny ratunkowej. Dysponenci bowiem odnotowujg problem
z obsadg ZRM typu ,,S” lekarzami systemu, w tym takze warunkowo spetniajacych kryteria,
o ktérych mowa w art. 57 ustawy z dnia 8 wrzesénia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. z 2017 r. poz. 2195 z pdzn. zm.).

W miesigcach wrzesien - pazdziernik 2018 r. nastgpit drastyczny spadek liczby
lekarzy chetnych do realizacji swiadczen w ramach specjalistycznych zespotow ratownictwa
medycznego. Przeprowadzona na szczeblu Wydzialu Bezpieczenstwa i Zarzadzania
Kryzysowego Kujawsko-Pomorskiego Urzedu Wojewodzkiego w Bydgoszezy analiza kart
zlecenn wyjazdow zespolow ratownictwa medycznego w oparciu o system SWD PRM
wykazata brak lekarzy w sktadach osobowych specjalistycznych zespolow ratownictwa
medycznego. U niektérych dysponentow brak lekarza w ZRM dotyczy nawet kilkunastu dni
w miesigeu i okoto kilkudziesigciu wyjazdéw do zdarzen ZRM typu ,,;:S” bez lekarza
w skladzie ambulansu w skali kazdego miesigca.  Zaistnialg sytuacj¢ potwierdzaja
prowadzone przez Wojewode Kujawsko-Pomorskiego, w trybie art. 31 ustawy z dnia 8
wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z. 2017 r. poz. 2195
z p6zn. zm.), kontrole dysponentow zespotéw ratownictwa medycznego.

Dysponenci  przekwalifikowanych  specjalistycznych  zespotow  ratownictwa
medycznego rejonu operacyjnego Nr 04/01 i Nr 04/02 zlozyli stosowane o$wiadczenia
o zapewnieniu 24 godzinnej dostgpnosci lgcznosci telefonicznej ratownikéw medycznych
wchodzacych w skiad ZRM typu ,,P” z lekarzami petnigcymi dyzur na izbach przyjec lub
szpitalnych oddziatach ratunkowych poszczegélnych podmiotow leczniczych, w celu
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konsultacji lekarskich.(pismo Pana Romana Pawlowskiego Prezesa Zarzadu Dyrektora
Szpitala .Patuckie Centrum Zdrowia spétka z 0.0. w Zninie z dnia 19.04.2019 r. znak:
PCZ.1/23/2019, pismo Pana Sylwestra Bierzanowskiego Prezesa Zarzadu Ratownictwo
Medyczne Spotka z 0.0. w Swiebodzinie z dnia 18 marca 2019 r., pismo Pana Jacka Misiolek
Dyrektora Zespotu Opieki Zdrowotnej w Chetmnie z dnia 21.03.2019 r. znak: ZOZ.IV-
56/2019, pismo Pana Marka Gotowata dyrektora SP ZOZ w Mogilnie z dnia 20.03.2019 r.
znak: l.dz. 775/2019).

Zgodnie z opinig Konsultanta Wojewodzkiego ds. medycyny ratunkowej (pismo
z dnia 20.06.2017 r.) ,[...] uruchomienie dyspozytorni skoncentrowanych powoduje
mozliwos¢ innego definiowania rejonu operacyjnego — to znaczy mozna go bedzie
interpretowa¢ jako obszar podlegly danej dyspozytorni medycznej — zlokalizowanej
w Bydgoszczy i Toruniu [...]".

Nalezy takze podkresli¢, ze proponowane zmiany nie przyniosg negatywnych skutkow
w postaci obnizenia poziomu $wiadczen czy wydluzenia czasu dojazdu. Ponadto zaden
przepis prawa z zakresu planowania i organizacji systemu PRM nie reguluje liczby oraz
gradacji specjalistycznych zespotéw ratownictwa medycznego w stosunku do liczby
podstawowych zespoldw ratownictwa medycznego.

Ponadto planuje si¢ przeksztatci¢ 2 (dwa) okresowe ZRM kod C02 32 (m. Koronowo)
1 kod CO1 54 (m. Ciechocinek) funkcjonujace obecnie w systemie pétrocznym tj. od
01.04.2019 r. do 30.09.2019 r. w ZRM catoroczne, przy czym w roku 2019 ZRM te
dziatalyby dodatkowo w okresie od 1 pazdziernika 2019 r. do 31 grudnia 2019 roku. Od 2020
roku ZRM CO01 54 1 C02 32 funkcjonowalyby 366 dni tj. od 01.01.2020 r. do 31.12.2020 r.

1.3 Charakterystyka ogdlna, liczba, rodzaj, adresy stacjonowania, maksymalny czas
uruchomienia i dysponenci dodatkowych zespotéw ratownictwa medycznego.

W przypadku zdarzen o charakterze nadzwyczajnym istnieje mozliwos¢ uruchomienia
na terenie wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego dodatkowych zespoldow ratownictwa
medycznego na podstawie decyzji, o ktérej mowa w art. 30 ust. 1 ustawy o PRM.

Ilos¢, rodzaj zespoléw ich rozmieszczenie, czas uruchomienia oraz dysponenci tych
zespolow ujeto w tabeli nr 3.

1.4 Liczba wyjazdoéw i czas dotarcia na miejsce zdarzenia zespolow ratownictwa
medycznego za rok 2018.

Na terenie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego zespoty ratownictwa medycznego
w 2018 roku wyjezdzaty do 188 550 przypadkdw, w ktorych wystgpowato zagrozenie
zycia, co w porownaniu do analogicznego okresu 2017 roku, ilos¢ wyjazdéw zmniejszyta
sig 0 1,12% (z 190 692 do 188 550 - 0 2 142 wyjazdow mniej).
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W miastach powyzej 10 tys. mieszkancow odnotowano 115 426 interwencji,
wiecej o 6 585 tj. o 6,05% (w 2017 r. - 108 841) natomiast poza miastami
powyzej 10 tys. mieszkancéw odnotowano 73 124 interwencje, mniej o 8 727
tj. 0 10,66 % (w 2017 r. - 81 851).

Zespoly ratownictwa medycznego w miastach powyzej 10 tys. mieszkancow
do 105 341 zdarzen wyjezdzaly w czasie krotszym niz 15 minut, wigcej o 2 962 (3,56%)
niz w tym samym okresie roku ubiegtego (w 2017 r. - 101 718) natomiast poza miastami
powyzej 10 tys. mieszkancow do 67 730 zdarzen wyjezdzaly w czasie krétszym
niz 20 minut, mniej o 4 394 (6,09%) niz w tym samym okresie roku ubieglego
(w2017 r. - 72 124).

W roku 2018 r. o | 214 interwencji zmniejszyta si¢ ilo$¢ wyjazdow do zdarzen
w przedziale 16-25 i wigcej minut (przekroczenie ustawowych norm czasu tj. 15 minut
powyzej 10 tys. mieszkancow oraz 20 minut poza miastami powyzej 10 tys.
mieszkancow) tj. o 7,27% z 16 693 w 2017 r. do 15 479 w 2018 r., wspdlczynnik
przekroczenia ustawowych norm czasowych wynosi 8,94% (w 2017 r. wynosit 9,59%)
w stosunku do wszystkich wyjazdow ZRM. Z tej ilosci 10 085 wyjazdoéw dotyczylo miast
powyzej 10 tys. mieszkancow, wigeej o 2 962, tj. o 41,58% (w 2017 r. - 7 123)
wspotczynnik w stosunku do wszystkich wyjazdow wynosi 9,57% (w 2017 - 7,00%),
natomiast poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancow odnotowano zmniejszenie ilosci
przypadkow przekroczenia ustawowego czasu tj. 20 minut o 4 176 wyjazdow z 9 570 w
2017 r. do 5 394 w 2018 r., tj. 0 43,63%, a wspdlczynnik w stosunku do wszystkich
wyjazddéw wynosi 7,96% (w 2017r. - 13,24%).

Najwiegcej interwencji odnotowujemy w duzych miastach: w Bydgoszezy - 48 839 mniej
o1 218 niz w 2017 r. (50 057) tj. o0 2,43%, z tej ilosci 3 928 interwencji dotyczyto
przekroczenia ustawowych norm czasu, tj. 15 min. w miastach powyzej 10 tys.
mieszkancow oraz 20 min. poza miastami powyzej 10 tys. mieszkancow (w 2017 r. -
5 605) mnigj o 1 677, tj. 0 29,92%, wspoélezynnik w stosunku do wszystkich wyjazdow
wynosi 8,75% i ulegt znacznemu zmniejszeniu (w 2017 r. wynosit 12,61%) i jest nizszy
od sredniej za wojewddztwo (w wojewoddztwie wynosi - 10,48%); w Toruniu
odpowiednio: 25 086 mniej o 1 266 interwencji, tj. o 4,81%, (w 2017 r., odnotowano
26 352 interwencji) z tej ilodci 1 196 interwencji dotyczyto przekroczenia ustawowych
norm czasu, gdzie odnotowano zmniejszenie przekroczen o 536, tj. 0 30,95% (w 2017 r. -
byty 1 732 przekroczenia), wspdtczynnik w stosunku do wszystkich interwencji wynosi
5,01% i ulegl zmniejszeniu w stosunku do roku 2017, w 2017 r. wynosit 7,03% (w
wojewodztwie 10,48%);

we Wloclawku odpowiednio: 20 685 wigeej o 5 081 wyjazdow, tj. o 32,56% (w 2017 1. -
15 604, z tej ilosci 1 555 interwencji dotyczyto przekroczenia ustawowych norm czasu -
zwigkszenie ilodci przekroczen o 520, tj. 0 50,24% (w 2017 r. — 1 035), wspdlczynnik
w stosunku do wszystkich interwencji wynosi 8,13% i wulegt zwigkszeniu
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w stosunku do roku ubieglego (w 2017 wynosit 7,10%); w Grudzigdzu odpowiednio:
16 786 wigcej o 5 168 interwencji, tj. o 78,04% w 2017 r. - 11 618, z tej ilosci 1790
interwencji dotyczyto przekroczenia ustawowych norm czasu - zwiekszenie o 1 121
przekroczefl, tj. o 167,56%, w 2017 r. - bylo 669, wspdtczynnik w stosunku do
wszystkich interwencji wynosi 11,94% (wyzszy od $redniej za wojewodztwo - 10,48%);
w Inowroclawiu odpowiednio: 16 036 wigcej o 6 358 interwencji, tj. o 65,69% w 2017
r. - 9678, z tej ilosci 1 556 dotyczyto przekroczenia ustawowych norm czasu -
zwigkszenie o 757 przekroczen, tj. o 95,12%, w 2017 r. bylo 799, wspdtczynnik w
stosunku do wszystkich interwencji wynosi 10,74% i wzrdst, o 1,74% - wyzszy od
sredniej za wojewddztwo, $rednia za wojewddztwo - 10,48%).

Wskaznik przekraczajacy ustawowe normy czasu za wojewodztwo Kujawsko-Pomorskie
wynosi 10,48% w stosunku do wszystkich interwencji ZRM. W roku 2018 nastgpit
wzrost w porownaniu do roku ubieglego o 0,92%. Do jednostek, ktore ten wskaznik
zawyzaja naleza:

— Koronowo - 21,63% (interwencji 2 187, w tym 389 interwencji pow. ust. norm
czasu);

—  Swiecie n. Wisla - 21,20% (odpowiednio 6 419, w tym 1 123);

— Naklo n. Notecig - 21,28% (odpowiednio 6 8551 1 203);

—  Mogilno - 17,98% (odpowiednio 3 077 i 469);

—  Znin - 16,29% (odpowiednio 5 291 i 862);

— Radziejow - 15,77 (odpowiednio 2 379 1 324),

— Tuchola - 15,38% (odpowiednio 3 549 i 473);

—  Golub-Dobrzyn - 14,50% (odpowiednio 2 890 i 366);

—  Chelmno - 14,32% - (odpowiednio: 3 009 1 377);

—  Grudzigdz - 11,94% (odpowiednio 16 7861 1 790);

— Rypin - 11,53% (odpowiednio 2 970 i 307);

— Brodnica - 10,88% (odpowiednio 4 666 1 458);

— Inowroclaw - 10,74% (odpowiednio 16 0361 1 556).

Najlepsze wyniki osiggnety jednostki (przekroczenie ustawowych norm czasu, od chwili
zgloszenia do dyspozytora medycznego do czasu dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia
w stosunku do wszystkich interwencji): Chetmza - 4,90%; Torun - 5,01; Wioctawek -
8,13%; Bydgoszcz - 8,75%; Lipno - 9,25%; Wabrzezno - 10,00%; Wiecbork - 10,10%;
Aleksandrow Kujawski - 10,28%.

Dla miast powyzej 10 tysigcy mieszkancow cel zostal osiggnigty albowiem na 2018
rok zakladano mediang w wysokosci 8 minut natomiast mediana czasu dojazdu ZRM
do os6b w stanie naglego =zagrozenia zdrowotnego wyniosta w  miescie
powyzej 10 tysigcy mieszkancéw 7,25 minut. Z kolei poza miastem powyzej 10 tys.
mieszkancéw cel zostat réwniez osiggnigty albowiem zaktadano mediang na poziomie 15
minut, za$ osiagni¢to czas mediany dojazdu w wysokosci 13,13 minut.
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W roku 2018 na 21 rejondw operacyjnych odnotowano osiem przypadkow
przekroczenia ustawowej normy czasu w miescie powyzej 10 tysigcy mieszkancow
w skali roku przez (norma wynosi 8,0 min.): Nowy Szpital w Nakle i Szubinie Sp. z o0.0.
0 2,00 min,; Samodzielny Publiczny ZOZ w Mogilnie o 1,27 min.; Regionalny Szpital
Specjalistyczny im. dr Wiadystawa Bieganskiego w Grudzigdzu o 1,20 min.; Patuckie
Centrum Zdrowia Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Zninie o 1,17 min.;
Samodzielny Publiczny ZOZ w Koronowie o 0,57 min.; Wojewddzka Stacje Pogotowia
Ratunkowego w Bydgoszczy o 0,43 min.; ZOZ Szpital Powiatowy Sp. z 0.0. w Golubiu-
Dobrzyniu o 0,16 min. oraz NZOZ Nowy Szpital Sp. z 0.0. w Wabrzeznie o 0,15 min.,
gdzie przekroczono ustawowa norme czasu dojazdu zespotéw ratownictwa medycznego.
Natomiast poza miastem powyzej 10 tysiecy mieszkancéw (norma wynosi 15 min.)
odnotowano réwniez przekroczenie ustawowej normy czasu w skali roku przez pieciu
dysponentéw zespoléw ratownictwa medycznego tj. Wojewddzka Stacje Pogotowia
Ratunkowego w Bydgoszczy o 1,26 min.; Samodzielny Publiczny ZOZ w Koronowie
o 0,58 min., Patuckie Centrum Zdrowia Niepubliczny Zakfad Opieki Zdrowotnej
w Zninie 0 0,18 min.; NZOZ Nowy Szpital Sp. z 0. 0. w Swieciu n. Wista 0 0,15 min.
1 Samodzielny Publiczny ZOZ w Chelmnie o 0,13 min.

Szesnascie (16) jednostek, zawyza $rednig wojewddztwa (7,25 min.) w miescie
powyzej 10 tysigcy mieszkaricow, sg to nastepujacy dysponenci ZRM: Nakto n. Notecia -
odpowiednio 10,00, o 2,35 min.; Mogilno — 9,27, o 2,02 min.; Grudzigdz — 9,20, o 1,55
mion.; Znin — 9,17, o 1,52 min.; Koronowo 8,57, o 1,32 min.; Bydgoszcz - 8,43 o 1,18
min.; Golub-Dobrzyfi - 8,16 o 0,51 min.; Wabrzezno — 8,15, o 0,50 min.; Swiecie n.
Wista — 7,57, 0 0,32 min.; Tuchole — 7,56, o 0,31 min.; Chelmno — 7,49, o 0,24 min.;
Wioctawek — 7,44, o 0,24 min.; Inowroctaw — 7,46 min, o 0,21 min.; Torun — 7,41, o
0,16 min.; Aleksandréw Kujawski — 7,37, 0 0,12 min.; Brodnica - 7,29 o 0,04 min.

W miastach powyzej 10 tys. mieszkancow najlepsze czasy dojazdu uzyskaty
jednostki (Srednia za wojewddztwo - 7,25 min.): Lipno - 5,50; Rypin - 6,10; Chelmza -
7,20.

Poza miastami powyzej 10 tys. mieszkancow trzynascie jednostek zawyza srednig za
wojewodztwo (13,13 min.) s3 to nastgpujacy dysponenci ZRM: Bydgoszcz — 16,26,
0 3,13 min.; Koronowo — 15,58, 0 2,45 min.; Znin — 15,18, 0 2,05 min.; Swiecie — 15,15,
0 2,02 min.; Chelmno — 15,13, o 2,00 min.; Brodnica — 14,21, o 1,08 min.; Golub-
Dobrzyn — 13,48, 0 0,35 min.; Mogilno — 13,49, 0 0,36 min.; Wtoctawek — 13,28, 0 0,15
min.; Tuchola — 14,12, 0 0,47 min.; Lipno — 13,40, o 27 min.; Naklo n. Notecig — 13,16, o
0,03 min.; Radziejow — 13,16, 0 0,03 min.

Poza miastami powyzej 10 tys. mieszkancéw najlepsze wyniki osiagnety jednostki
systemu, w: S¢pdlnie — 10,11 min.; Grudzigdzu — 11,41 min.; Inowroctaw — 12,27 min;
Rypin — 12,29 min.; Aleksandréw Kujawski — 12,31min.; Toruniu — 13,04 min.; Chetmzy
— 13,09 min.
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ROZDZIAL 11
Lotnicze zespoly ratownictwa medycznego

2.1 Charakterystyka ogdlna.

Lotnicze zespoly ratownictwa medycznego, w rozumieniu ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym, s3 jednostka systemu PRM, podejmujaca medyczne
czynnosci ratunkowe w warunkach przedszpitalnych, wykonujgc tzw. Loty HEMS (loty
do =zdarzen), udzielajac pomocy w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego
poszkodowanych w wypadkach komunikacyjnych oraz innych zdarzeniach i sytuacjach
nagtych zachorowan. LPR $wiadczy réwniez ustugi transportowe pacjentdw
wymagajgcych leczenia w jednostkach o wyzszym stopniu referencyjnosci.

Dysponentem lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego jest Samodzielny
Publiczny ZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe (LPR). Na terenie wojewoddztwa
warminsko-mazurskiego LPR dysponuje 1 smiglowcem ratowniczymi typu EC 135
w standardzie wyposazenia karetki specjalistyczne;j.

Medyczne czynnosci ratunkowe wykonywane sg przez:

1. Smiglowcowsa Stuzbe Ratownictwa Medycznego (HEMS), z gotowodcia do startu:

a. w dzien:

e 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),

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

e do 6 minut — w promieniu powyzej 60 km do 130 km — (z wyjatkiem baz,
w przypadku ktorych, ze wzgledu na lokalne ograniczenia, zostala wydana decyzja
Dyrektora
o wydtuzeniu gotowosci),

e do 15 minut — w promieniu powyzej 130 km.

b. w nocy:

e do 15 minut w promieniu do 60 km,

e do 30 minut w promieniu powyzej 60 km.

c. w lotach HEMS do zdarzen w gorach lub we wspotpracy z gorskimi stuzbami
ratowniczymi lub z wykorzystaniem technik wysoko$ciowych, czas podany w pkt. 1 lit a
moze zosta¢ wydtuzony o czas niezbgdny na specjalne przygotowanie smigltowca do
misji, jednak nie wigcej niz o 15 minut,

d. w lotach z Panstwowa Straza Pozarng, Strazg Graniczna, Policjg lub innymi
stuzbami,

z gotowoscig do startu do 30 minut,

e. w lotach z uzyciem inkubatora do transportu noworodkéw i niemowlat
z gotowoscia do startu do 60 minut.

2. Samolotowy Zespo6t Transportowy (EMS), z gotowoscia do startu (liczong od
momentu otrzymania wezwania od Dyspozytora Centrum Operacyjnego LPR) w dzien
i W nocy:

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

e do 30 minut, w przypadku kazdego kolejnego wezwania w danym dniu.
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3. Smigltowcowy Zespot Transportowy (EMS) z gotowoscia do startu (liczong od

momentu otrzymania wezwania od Dyspozytora Centrum Operacyjnego LPR):

a. w dzien do 15 minut,

b. w nocy:

do 15 minut — w promieniu do 60 km,

do 30 minut — w promieniu powyzej 60 km.

Do wezwania zespolu HEMS uprawnieni sa:
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, GOPR,
TOPR, WOPR, PRO, MSR) poprzez dyspozytora medycznego, lub bezposrednio na
podstawie podpisanych porozumien.

Zadysponowanie zespolu HEMS powinno nastapi¢ w ponizej opisanych

sytuacjach:

® e o

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

wystepujg okolicznosci, ktére moga uniemozliwi¢ lub istotnie opdznié dotarcie przez
inne podmioty ratownictwa do poszkodowanego znajdujgcego si¢ w stanie naglym
(np. topografia terenu),

zdarzenie masowe (nagle zagrozenie, w wyniku ktérego zapotrzebowanie na
medyczne dzialania ratownicze przekracza mozliwosci obecnych na miejscu zdarzenia
sit

i srodkow oraz zachodzi konieczno$é prowadzenia segregacji rozumianej jako
ustalanie priorytetow leczniczo — transportowych),

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

chory nieprzytomny,

nagle zatrzymanie krgzenia,

ostre stany kardiologiczne,

przetom nadcisnieniowy,

udar mozgu,

wypadki komunikacyjne,

upadek z wysokosci,

przysypanie, lawing,

uraz wielonarzadowy,

uraz glowy wymagajgcy pilnej interwencji neurochirurgicznej,

uraz kregostupa z paraplegia, tetraplegia lub objawami lateralizacji,

uraz drgzacy szyi, klatki piersiowej, brzucha,

ztamanie dwoch lub wigcej kosci dhugich,

cigzki uraz miednicy,

amputacja urazowa konczyny,

oparzenie 11° i III° przekraczajgce 20% powierzchni ciata, podejrzenie oparzenia drog
oddechowych, oparzenie elektryczne, eksplozje i pozary,

hipotermia,

22



e toniecie.

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

2.2 Liczba, rozmieszczenie i czas dyzurow LZRM:

Dyspozytornia Krajowa:

Fax: (22) 8351919

Tel.: (22) 22 99 999 lub (22) 22 99 998
Sekretariat (22) 22 99 931, 22 99 932, 22 99 933

Kazdorazowo lekarz zlecajacy transport ma obowigzek wzigé pod uwage stosunek
ryzyka 1 korzysci dla zdrowia pacjenta, a w razie watpliwosci skontaktowaé sie
z dyspozytorem medycznym, tel. (22) 22 99 999, 22 99 998 lub lekarzem najblizszej filii
lub oddziatu SP ZOZ LPR.

Na terenie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego znajduje si¢ Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe z siedzibg w Bydgoszczy, posiadajace smigtowiec HEMS typu Eurocopter
EC135 - znaki rejestracyjne SP-HXC. Bazujacy na lotnisku w Bydgoszezy
przy ul. Jana Pawla II 158 B, 85-151 Bydgoszcz.

Filia LPR w Bydgoszczy: Kierownik filii — rat. med. Tomasz Majchrzak,
86-005 Biate Btota ul. Paderewskiego 1

tel./fax.: (22) 22 77 602

tel. kom.: 509 14 22 11 lub 605 88 53 82

Powyzsze dane obrazuje tabela nr 6.

Rozdziat 111
Szpitalne Oddzialy Ratunkowe
3.1 Krotka charakterystyka ogolna.

Podstawowa jednostka systemu ratownictwa medycznego jest Szpitalny Oddzial
Ratunkowy. Zgodnie z zapisami ustawy o PRM stanowi komorke organizacyjng szpitala
w rozumieniu przepiséw o dzialalnosci leczniczej, udzielajaca swiadczen opieki zdrowotnej
osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

Organizacjg¢ oraz funkcjonowanie szpitalnego oddziatu ratunkowego regulujg przepisy
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddzialu
ratunkowego (Dz. U. z 2015 r., poz. 178) oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz. U. z 2017 r., poz. 2295 ze zm.)

Zgodnie z wymienionymi wyzej przepisami jest to wyodrebniony organizacyjnie oddziat
szpitalny w podmiocie prowadzacym dziatalnosé lecznicza, wyspecjalizowany w dziataniach
leczniczych w zakresie medycyny ratunkowej, spelniajgcy aktualne kryteria dla dyscypliny
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medycznej, w ktérym znajduja si¢ co najmniej: oddzial choréb wewnetrznych, oddziat
chirurgii ogdlnej z czescig urazows oraz oddziat anestezjologii i intensywnej terapii.

Szpitalne Oddziaty Ratunkowe sa docelowym ogniwem struktury organizacyjnej ratownictwa
medycznego, opartej o koncepcje ,fancucha przezycia”. Struktury te majg zapewnié¢ mozliwie
najszybsza i mozliwie najbardziej wyspecjalizowang pomoc medyczng we wszystkich stanach
zagrozenia zycia; w zdarzeniach indywidualnych, jak i zdarzeniach masowych. Ogniwami
tego tancucha sa:

e zachowania ratownicze swiadkow zdarzenia;

e laczno$¢ alarmowa na ratunek;

e dziatania ratunkowe zespotéw medycznych na miejscu zdarzenia,

o wykwalifikowany transport ci¢zko chorego;

e  Szpitalny Oddziat Ratunkowy.

Calos¢ dziatan ratunkowych winna by¢ podjeta i prowadzona szybko, w czasie istnienia
najwigckszych szans chorego na przezycie. Czas ten okresla si¢ mianem ,,zlotej godziny”.
Oznacza to rozpoczgcie kwalifikowanych dziatan ratowniczych na miejscu zdarzenia
najpézniej w czasie 8-15 minut od nadania sygnalu ,na ratunek”. Kontynuowanie ich
w miejscu zdarzenia 1 w czasie transportu nie powinno trwaé¢ dhuzej niz 15-20 minut,
po to aby pacjent trafil jak najszybciej do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego. Oddzial
ten winien dziafania te kontynuowa¢ w coraz bardziej zaawansowany sposéb - stosownie
do przybywajacych danych diagnostycznych. W miar¢ precyzowania potrzeb, w tym wilasnie
oddziale, wokdt zagrozonego pacjenta rozpoczynajg swoje dzialania wszyscy niezbedni
specjalisci. Tworza oni wyspecjalizowany zespot urazowy, ktéry ma za zadania w ciggu
30-40 minut:

e oceni¢ stan pacjenta;

e zahamowac procesy umierania;

e rozpoczal leczenie specjalistyczne;

¢ podjg¢ decyzje o przekazaniu pacjenta do oddziatu ratunkowego wyzszego szczebla

o ile potrzeby leczenia specjalistycznego przekraczajg mozliwosci zespotu i szpitala
macierzystego.
Szpitalne Oddzialy Ratunkowe sa zasadniczym ogniwem w strukturach medycyny
ratunkowej decydujacym w gléwnej mierze o skutecznosci catego jej systemu.

3.2 Liczba i rozmieszczenie szpitalnych oddzialéow ratunkowych.

Na terenie wojewodztwa kujawsko—pomorskiego utworzonych zostato 10 Szpitalnych
Oddziatéw Ratunkowych. Sie¢ Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych docelowo zapewnié¢
ma przyjecie 1 wstepne leczenie wszystkich chorych znajdujacych sie w stanie zagrozenia
zycia. W zwiazku z tym do programu zostaty zakwalifikowane jednostki, ktore posiadajg
najlepsze warunki do zapewnienia kompleksowej opieki chorych i moga by¢ wiaczone
do krajowej sieci szpitali publicznych.

Szczegdtowe dane w tym zakresie obrazuje tabela nr 7.
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Rozdzial IV
Centrum Urazowe
4.1 Krotka charakterystyka ogélna.

Zgodnie z art. 21 ust. 4 pkt 3 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o PRM (Dz. U. z 2017 r.,
poz. 2195 ze zm.) na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego wiodacym szpitalem,
ktory w najwigkszym stopniu spetnia kryteria okreslone w Rozdziale 4a wyzej cyt. ustawy
dla tzw. Centrum Urazowego jest Szpital Uniwersytecki nr 1 im. A. Jurasza w Bydgoszczy.
Wylonienie szpitala pretendujgcego do roli centrum urazowego bylo procesem
sformalizowanym, poprzedzonym ustaleniami 2z wladzami Collegium Medicum
im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, UMK w Toruniu i konsultantami wojewddzkimi,
ktorzy reprezentowali rézne dziedziny medyczne - istotne dla funkcjonowania centrum,
tj.: medycyny ratunkowej, chirurgii, ortopedii, neurochirurgii, chirurgii dziecigcej, chirurgii
plastycznej, rehabilitacji, okulistyki i otolaryngologii.

Bydgoszcz jest optymalnym miejscem w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
w ktorym utworzono Regionalne Centrum Urazowe - w zasiggu osrdédka znalazto si¢
2 mln 82 tysiace 935 oséb z wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego. Taka lokalizacja zapewni
czas dojazdu ofiar z miejsca wypadku do szpitala w czasie nieprzekraczajagcym jednej
godziny. Centralne polozenie miasta na mapie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
zabezpiecza szybki i bezpieczny transport kotowy i powietrzny z podleglego regionu.

Szpital Uniwersytecki Nr 1 im. dr A. Jurasza w Bydgoszczy jest szpitalem
wielospecjalistycznym o charakterze uniwersyteckim. Szpital dysponuje odpowiednig baza
kliniczna i naukowo-dydaktyczna dla powstania Regionalnego Centrum Urazowego. W jego
strukturach funkcjonuje szpitalny oddzial ratunkowy. W strukturze szpitala funkcjonuja
réwniez Katedry i Kliniki niezbedne dla prawidlowej dziatalnosci Regionalnego Centrum
Urazowego:

— Katedra i Klinika Medycyny Ratunkowej;

—  Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej;

—  Zaktad Diagnostyki Obrazowej;

— Katedra i Klinka Chirurgii Ogolnej i Endokrynologicznej;

— Katedra 1 Klinika Chirurgii Og6lnej i Naczyn;

— Katedra i Klinika Transplantologii i Chirurgii Ogolne;j;

— Katedra i Klinika Neurochirurgii i Neurotraumatologii;

— Katedra i Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzgdu Ruchu;

— Katedra i Klinika Kardiochirurgii;

— Katedra i Klinika Chirurgii Dziecigcej;

— Katedra i Klinika Urologii Ogdlnej, Onkologicznej i Dziecigcej;

— Katedra i Klinika Kardiologii i Chorob Wewnetrznych z Pracownig

— Kardiologii Inwazyjnej i Elektrofizjologii;

— Katedra i Klinika Nefrologii ze Stacja Dializ;

— Katedra i Klinika Rehabilitacji.

4.2 Liczba i rozmieszczenie Centrum Urazowego

W dniu 6 listopada 2009 r. kierownictwo Ministerstwa Zdrowia, biorgc pod uwage opinie
Konsultantéw Krajowych 1 przedstawicieli Sekcji Urazowej Towarzystwa Chirurgéw
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Polskich, w odniesieniu do lokalizacji oraz spelnienia wymogéw ZOZ-6w pretendujgcych
do roli centréw urazowych, podjeto decyzjg o utworzeniu 13 centrow urazowych w Polsce.
Wisréd nich znalazt si¢ w wojewddztwie kujawsko-pomorskim Szpital Uniwersytecki Nr 1
im. Jurasza w Bydgoszczy. Zatem na bazie ww. szpitala dziata centrum urazowe.

Funkcjonowanie Regionalnego Centrum Urazowego w Szpitalu Uniwersyteckim Nr 1
im. dr A. Jurasza w Bydgoszczy zapewni wielospecjalistyczne leczenie ofiarom wypadkow,
zdarzen masowych i katastrof. Przyczyni si¢ do skutecznego ratowania ludzkiego zycia,
spadku smiertelnosci i skrécenia czasu hospitalizacji, ktory spetnia obligatoryjne wymogi
ustawowe w zakresie:

posiadania szpitalnego oddziatu ratunkowego;

zabezpieczenia populacji nie mniejszej niz 1 min mieszkancow zamieszkujacej

obszar pozwalajacy na dotarcie z miejsca zdarzenia do centrum urazowego w ciggu

1,5 godziny;

wspolpracy z CM w Bydgoszczy Uniwersytetem Medycznym im, M. Kopernika

w Toruniu;

zapewniania w swojej strukturze dziatania nastepujacych specjalistycznych

oddziatow zabiegowych i pracowni diagnostycznych:

a) oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii;

b) bloku operacyjnego, zapewniajagcego stala gotowos¢ co najmniej jednej sali
operacyjnej do udzielania §$wiadczen zdrowotnych pacjentom urazowym;

c) calodobowej pracowni endoskopii diagnostycznej i zabiegowej;

d) posiadania w swoich strukturach: oddziat chirurgii ogélnej, oddzial ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu, oddzial neurochirurgii.

zapewnienia dostgp do calodobowej pracowni diagnostyki laboratoryjnej

i obrazowe;j;

zapewnienia dostepu do ladowiska dla lotniczego zespotu ratownictwa medycznego;

zapewnienia dostgpnosci do $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez lekarza

posiadajacego tytul specjalisty w dziedzinie kardiochirurgii.

Na podstawie delegacji ustawowej zawartej w art. 39 d ustawy o PRM,
dnia 18 czerwca 2010 r. zostalo wydane rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w sprawie centrum
urazowego (Dz. U. Nr 118, poz. 803), ktore okresla:

szczegolowe wymagania organizacyjne centrum urazowego, Ww zakresie
minimalnego wyposazenia diagnostycznego oraz technicznego;

minimalne zasoby kadrowe zespotu urazowego;

kryteria kwalifikacji osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego do leczenia
w centrum urazowym,

sposdb postgpowania z pacjentem urazowym.

Rozdzial V

Centrum Urazowe dla dzieci

W Wojewoddztwie Kujawsko-Pomorskim nie wystepuje Centrum Urazowe dla Dzieci.
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Rozdzial VI

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

6.1 Charakterystyka ogélna.

Jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, wspolpracuja z systemem
Panstwowe Ratownictwo Medyczne i sg zobowiagzane niezwlocznie udziela¢ niezbednych
swiadczen opieki zdrowotnej pacjentowi urazowemu albo osobie w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego.

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

6.2. Liczba, rozmieszczenie i organizacja jednostek organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbednych
dla ratownictwa medycznego.

Ponizej, w zalgczniku zamieszczono informacje w zakresie wyszczegolnienia szpitalnych
podmiotéw leczniczych wraz z wykazem oddzialow szpitalnych wyspecjalizowanych
w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa medycznego.
Jednostki organizacyjne szpitala wyspecjalizowane w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa medycznego (tabela 8).

Rozdzial VII

Hospitalizacje osob w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego

7.1 Krotka charakterystyka ogolna.

Zgodnie z art. 3 ust. 8 ustawy o PRM stan nagltego zagrozenia zdrowotnego jest
to stan polegajacy na naglym lub przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu
si¢ objawow pogarszania zdrowia, ktérego bezposrednim nastgpstwem moze by¢
powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata zycia,
wymagajacy podjecia natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia.

Pacjenci z terenu wojewodztwa kujawsko-pomorskiego, u ktorych wystapit stan naglego
zagrozenia zdrowotnego, hospitalizowani sa w 30 placéwkach zabezpieczajacych $wiadczenia

W tabelach nr 12, 13 i 14 przedstawiono informacje o liczbie pacjentéw przyjetych
w szpitalnych oddziatach ratunkowych (SOR) oraz w izbach przyje¢ na terenie
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, z uwzglednieniem przyczyny przyjecia, w tym
takze przyjec¢ zakonczonych zgonem.
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7.2 Liczba pacjentéw w szpitalnym oddziale ratunkowym na obszarze wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego za rok 2018.

W Kujawsko-Pomorskim w 2018 roku zespoly ratownictwa medycznego udzielity
pomocy 402 878 osobom w szpitalnym oddziale ratunkowym, w tym 109 102 pacjentow
urazowych. Na ogolna liczbe 402 878 przyjetych oséb do izb przyjeé szpitalnego
oddziatu ratunkowego - 316 852 pacjentéw stanowily osoby w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego, natomiast 86 026 pacjentdw nie stanowily zagrozenia zdrowotnego Zatem
21,35% przyjetych osdb stanowili pacjenci, ktérym udzielono pomocy ambulatoryjnej w
ramach podstawowej opieki zdrowotnej. Liczba pacjentow przekazanych przez zespoty
ratownictwa medycznego — 100 927.

Szczegotowe dane w tym zakresie zostaty ujete w tabeli nr 9.

7.3 Liczba pacjentow izb przyje¢é¢ szpitali na obszarze wojewodztwa kujawsko-
pomorskiego za rok 2018.

W roku 2018 szpitale wojewddztwa kujawsko-pomorskiego przyjety w izbach
przyje¢ ogolem 121 938 osob, z tej ilosci 78 270 oséb w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego. Na 121 938 przywiezionych w stanie zagrozenia zdrowotnego 95 931
stanowili pacjenci w wieku powyzej 18 roku zycia tj.78,67%. Natomiast 26 007 (21,33%)
to osoby ponizej 18 roku Zzycia. W 2018 roku na izbg przyjeé szpitala zespoly
ratownictwa medycznego przekazaty 19 088 pacjentow.

Dane dotyczace liczby pacjentéw izb przyjgé szpitali na obszarze wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego za rok 2018 ujeto w tabeli nr 10.

7.4 Liczba pacjentéw centrum urazowego na obszarze wojewdodztwa kujawsko-
pomorskiego za rok 2018.

Szczegotowe dane obrazuje tabela nr 11.

7.5 Liczba pacjentow centrum urazowego dla dzieci na obszarze wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego.

Na terenie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego nie funkcjonuje Centrum Urazowe
dla Dzieci.
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Rozdzial VIIT
Sposob koordynowania dzialan jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.
8.1 Sposob koordynacji dzialan jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

Podstawowe zasady dotyczace koordynacji dziatan jednostek systemu zostaly okreslone
w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o PRM (Dz. U. z 2017 r., poz. 2195 ze zm.) i wydanych
na jej podstawie aktach wykonawczych.

Na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, w strukturze Wydziatu Bezpieczenstwa
i Zarzadzania Kryzysowego KPUW w Bydgoszczy zlokalizowane jest stanowisko
Wojewodzkiego Koordynatora Ratownictwa Medycznego (WKRM). Jego zadania okresla
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie szczegdlowego zakresu
zadan wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego (Dz. U. z 2018 r., poz. 1655).
Na terenic wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego funkcjonujg jednolite zasady postepowania
z pacjentem z podejrzeniem udaru moézgu uregulowane przez ,,Dobre praktyki
postepowania dyspozytoréw medycznych i zespoléw ratownictwa medycznego
z pacjentem z podejrzeniem udaru mézgu" oraz ,,Algorytm postepowania dyspozytoréw
medycznych i zespoléow ratownictwa medycznego w oparciu o dobre praktyki
postgpowania z pacjentem z podejrzeniem udaru moézgu'", a takze -,Dobre praktyki
postepowania w szpitalnych oddzialach ratunkowych i w izbach przyjeé”, zatwierdzone
1 wprowadzone do stosowania przez Ministerstwo Zdrowia w 2018 r. -

https:/fwww.gov.pl/zdrowie/dobre-praktyki-postepowania-z-pacjentem-z-podejrzeniem-udaru-
mozgu.

Stosowanie ,,Dobrych praktyk” oraz ,Algorytmu” w dyspozytorniach medycznych
i zespolach ratownictwa medycznego pozwoli na skrocenie czasu, w jakim osoba
z podejrzeniem udaru mézgu otrzyma wiasciwg pomoc medyczng na etapie przedszpitalnym
oraz docelowo w wyspecjalizowanym osrodku udarowym.

Zakacznik - Dobre praktyki z pacjentem z podejrzeniem udaru mézgu.

Na terenie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego, w przypadku powiadomienia dyspozytora
medycznego o zdarzeniu o potencjalnym charakterze mnogim/masowym, uruchamiana jest
procedura pn: ,Procedury postgpowania na wypadek wystgpienia zdarzenia
mnogiego/masowego”. Opracowanie to stanowi dodatkowe narzedzie, ujednolicone w skali
kraju, ktérego celem jest wsparcie i zapewnienie prawidlowego postepowania w obszarze
zadan dyspozytorow medycznych, zespoléw ratownictwa medycznego, wojewddzkich
koordynatoréw ratownictwa medycznego, szpitalnych oddziatow ratunkowych, centrow
urazowych, izb przyjeé, jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie
udzielania Swiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa medycznego.

Zalgcznik - Procedury  postgpowania na  wypadek  wystgpienia  zdarzenia
mnogiego/masowego.
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8.1.1 Sposoéb koordynacji dzialan jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne z  uwzglednieniem postanowien zawartych w  umowach
mi¢dzynarodowych dotyczacych wspélpracy transgraniczne;j.

Zespoly ratownictwa medycznego w wojewodztwie kujawsko-pomorskim nie realizujg obecnie
umoéw miedzynarodowych dotyczqgcych wspolpracy transgranicznej w zakresie ratownictwa
medycznego.

8.2 Ogodlne informacje o przyjmowaniu i obsludze zgloszen o stanach
zagrozenia zdrowotnego.

Na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego funkcjonuje jednolity system
powiadamiania ratunkowego powotany do zycia ustawg z dnia 22 listopada 2013 roku
o systemie powiadamiania ratunkowego. System sklada si¢ z centrow powiadamiania
ratunkowego (CPR) i dziata z zastosowaniem zasady wzajemnej zastgpowalnosci centrow
w razie miejscowej awarii systemu teleinformatycznego badz jego przecigzenia.

W ramach systemu obstugiwane sg zgloszenia alarmowe kierowane na numery alarmowe 112
1 997. Jednoczesnie w przypadku zgloszen dotyczacych standéw naglego zagrozenia
zdrowotnego, zgloszenia te przekazywane sa do obstugi przez wiasciwa dyspozytornie
medyczng.

W ramach systemu moga by¢ takze obstugiwane numery 991, 992, 993, 994, 998 i 987 oraz
inne numery alarmowe do ktorych zadan nalezy ochrona zycia, zdrowia, bezpieczenstwa,
porzadku publicznego, mienia lub srodowiska.

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

Na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego funkcjonujg 2 dyspozytornie medyczne
ztaczng liczbg 12 stanowisk dyspozytorskich, w tym 8 stanowisk dyspozytoréw
przyjmujacych i 4 stanowiska dyspozytordw wysylajgcych.

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

Zgodnie art. 24e ust.] ustawy o PRM dyspozytorzy medyczni wykonujg zadania
z wykorzystaniem Systemu Wspomagania Dowodzenia Pafstwowego Ratownictwa
Medycznego (SWD PRM).

Jednoczesnie przyjmowanie zgloszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach, ustalanie
priorytetéw oraz niezwloczne dysponowanie zespotéw ratownictwa medycznego na miejsce
zdarzenia, odbywa sie na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 stycznia
2014 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan przez dyspozytora medycznego
1 dysponowania zespotami ratownictwa medycznego z uwzglgdnieniem algorytmu zbierania
wywiadu medycznego.

Szczegotowe dane w zakresie wyksztatcenia dyspozytorow medycznych ujeto w tabeli 13.
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8.3 Liczba polaczen i czas obsltugi zgloszen w dyspozytorni medycznej za rok 2018.

Szczegdtowe dane ujeto w tabeli 14.

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

Na obszarze wojewodztwa kujawsko-pomorskiego wszystkie zespoly ratownictwa
medycznego sg dysponowane z wykorzystaniem SWD PRM. W celu zapewnienia sprawnej
komunikacji pomiedzy zespotami ratownictwa medycznego a stanowiskami dyspozytorow
medycznych, dysponent zespoléw ratownictwa medycznego realizujgcy $wiadczenia
w rodzaju ratownictwo medyczne na obszarze danego rejonu operacyjnego, zapewnia:

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

2) srodki tacznosdcei radiowej oraz telefony GSM, umozliwiajace komunikacje zespotdw
ratownictwa medycznego ze stanowiskami  dyspozytoréw  medycznych
zlokalizowanych w dyspozytorni medycznej obstugujacej zgloszenia z rejonu
operacyjnego, w ktérym dziata dysponent.

Decyzjg Ministra Zdrowia operatorem sieci radiowej jest Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe. tgcznos¢é radiowa realizowana jest poprzez dotychczas przydzielone
czestotliwosci oraz posiadany sprzet tacznosci.

Elementami systemow tgcznosci radiotelefonicznej sg:

e radiotelefony tgcznosci cyfrowo-analogowej w kazdym ZRM w calym wojewddztwie,
e telefony GSM w kazdym ZRM,
e tablety systemu SWD PRM.

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

Dyspozytorzy medyczni, kierownicy zespotéw ratownictwa medycznego i wojewddzey
koordynatorzy ratownictwa medycznego dzialaja w oparciu o procedury Ministerstwa
Zdrowia obejmujace:

e zasady komunikacji z wykorzystaniem facznosci radiotelefonicznej w systemie
PRM;

e zasady tworzenia identyfikacyjnych oznaczen w systemie PRM i przydzielania nazw
technicznych w SWD PRM.

31



Rozdzial IX

Informacja na temat personelu zatrudnionego w jednostkach systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

9.1 Liczba os6b wykonujacych zawod medyczny w jednostkach systemu PRM,
o ktorym mowa w art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o PRM
(Dz. U. 22017 r. poz. 2195, z pézn. zm.).

W wojewodztwie kujawsko-pomorskim w jednostkach systemu PRM zgodnie ze
stanem na dzieni 31 grudnia 2018 r. zatrudnionych byto 1 601 pracownikdw, z czego:
— 205 lekarzy systemu;
— 293 pielggniarek systemu;
— 1 048 ratownikéw medycznych.
W zespotach ratownictwa medycznego pracowato 64,77% wyzej wymienionego
personelu.
W wojewddztwie kujawsko-pomorskim personel medyczny zespotéw ratownictwa
medycznego to: na 101 lekarzy, 89 posiada uprawnienia zgodnie z art. 3 ust. 3 i art. 57
ustawy o PRM; 836 ratownikoéw medycznych - wszyscy spetniajg wymogi art. 10 ust. 4
lit. a ustawy o PRM oraz na 84 pielggniarki, 76 spelnia wymagania o ktérych mowa
w art. 3 pkt 6 ust. o PRM.

Szczegdtowe dane ujeto w tabeli 15.
Rozdzial X
Jednostki wspolpracujace z systemem PRM.

10.1 Charakterystyka ogoélna jednostek wspolpracujgcych z systemem Panstwowe
Ratownictwo Medyczne.

Jednostki wspélpracujace z systemem udziclaja kwalifikowanej pierwszej pomocy
osobom znajdujgcym si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. Jednostkami
wspoipracujacymi z systemem, zgodnie z ustawg o PRM sa:

1. jednostki organizacyjne Panstwowej Strazy Pozarnej;

2. jednostki ochrony przeciwpozarowej wlaczone do krajowego systemu ratowniczo-

gasniczego;

3. jednostki organizacyjne Policji i Strazy Granicznej;

4. jednostki podlegte Ministrowi Obrony Narodowej;

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

6. podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa wodnego na podstawie
przepiséw ustawy z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie 0sob przebywajacych
na obszarach wodnych;

7. podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa gorniczego na podstawie
przepisow ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. - Prawo geologiczne i gérnicze;
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jednostki organizacyjne Morskiej Stuzby Poszukiwania i Ratownictwa,
o ktérej mowa w ustawie z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie morskim;
podmioty niewymienione w pkt 1-8 oraz spoleczne organizacje, ktére w ramach
swoich zadan ustawowych lub statutowych sg obowigzane do niesienia pomocy
osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego - ktére uzyskaty wpis do rejestru
jednostek wspolpracujacych z systemem.

Jednostki, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3-7 i 9, moga by¢ jednostkami wspdtpracujgcymi
z systemem, pod warunkiem ze:

1.

2.

3.

osiggaja gotowos¢ operacyjna w czasie nie dtuzszym niz 30 minut od przekazania
powiadomienia o zdarzeniu;

dysponuja ratownikami w liczbie niezb¢dnej do zapewnienia gotowosci,
o ktorej mowa w pkt 1;

dysponuja  srodkami facznosci niezbgdnymi do zapewnienia gotowosci,
o ktoérej mowa w pkt 1.

10.2 Informacje o Rejestrze Jednostek Wspolpracujacych z systemem Panstwowe
Ratownictwo Medyczne.

Celem utworzenia systemu jest wsparcie obstugi Rejestru Jednostek Wspdipracujgcych
z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

System zawiera funkcjonalnosci wspierajgce:

obstuge zlozenia wniosku o wpisanie do rejestru przez jednostk¢ wprowadzang
na wniosek;

proces weryfikacji danych Jednostek Wspierajacych

procesy udostepniania danych jednostek w celu realizacji dziatan zwiazanych
z obstugg sytuacji kryzysowych i zdarzen medycznych wymagajacych uzycia
dodatkowych sit i srodkow.

Wojewoda prowadzi w postaci elektronicznej rejestr jednostek wspdtpracujacych

z systemem - elektroniczny Rejestr Jednostek Wspolpracujacych z systemem Panstwowe
Ratownictwo Medyczne dostgpny jest pod adresem:

https . /riwprm.rejestrymedyczne.csioz. cow.pl/

Rozdzial X1

Planowane nowe jednostki systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

11.1 Informacje o planowanych na kolejne lata nowych, przenoszonych lub

likwidowanych zespolow ratownictwa medycznego, w tym ich liczba, rodzaj,
rozmieszczenie i planowany czas uruchomienia.

Po dokonaniu analizy urbanistyki terenu, sieci komunikacyjnej, ruchu turystycznego,
dziennego obcigzenia wyjazdéw ZRM oraz biorge pod uwage dotychczasowe czasy dojazdow
zespolow ratownictwa medycznego do o0s6b w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego,
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Wojewoda Kujawsko-Pomorski w roku 2019 planuje uruchomienie 2 (dwdch) nowych
jednostek systemu, podstawowe ,.P”, stacjonowanie tych zespolow przewiduje sie
w nastepujacych rejonach operacyjnych:
1. m. Brzoza (gmina Biale Blota — powiat bydgoski) — rejon operacyjny Nr 04/02
(rejon bydgoski,
2. m. Grudzigdz (miasto na prawach powiatu) — rejon operacyjny Nr 04/01 (rejon
torunski).
Biorge pod uwage zachowanie [w wyniku przekwalifikowania w biezacym roku 8
(o$miu) ZRM typu ,S” na podstawowe zespoty ratownictw medycznego] wysokosci
algorytmu ,unormowanej liczby zespolow”, o ktérym mowa w art. 46 ustawy z dnia 8
wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z. 2017 r. poz. 2195
z poézn. zm.) wnioskuje si¢ utworzenie statych 2 (dwoch) podstawowych zespotdéw
ratownictwa medycznego funkcjonujacych w roku 2019 w okresie trzymiesiecznym (od
01.10.2019 r. do 31.12.2019 r.) za$ od roku 2020 w okresie catorocznym (od 01.01.2020 r. do
31.12.2020 1.).

Uzasadnieniem utworzenia 2 nowych ZRM jest analiza czaséw dojazdu ZRM i ilosé
interwencji realizowanych na tym obszarze wojewodztwa w Rejonach 04/01 i 04/02.

Wartosci mediany czasu dotarcia zespoldw ratownictwa medycznego i wartosci trzeciego
kwartyla czasu dotarcia dla wszystkich zespotéw ratownictwa medycznego w Regionalnym
Szpitalu Specjalistycznym w Grudzigdzu za roku 2018 przedstawiajg ponizsze tabele:

Tabela wartosci mediany w poszczegélnych miesigcach za 2018 r. dla wszystkich ZRM Regionalnego
Szpitala Specjalistycznego w Grudzigdzu

.. w mie§cie pow. 10 tys. mieszkancow poza miastem pow. 10 tys. ’
miesige ; ; i ; uwagi
(w min.) mieszkancéw (w min.)
styczen 8,23- przekroczenie 0 0,23 10,46
luty 8,23- przekroczenie 0 0,23 11,10
marzec 8,19- przekroczenie 0 0,19 11,04
kwiecien 7.53 10,08
maj 8,44- przekroczenie o 0,44 11,50
czerwiec 5,59 10,49
lipiec 8,22 - przekroczenie o0 0,22 10,27
sierpien 8,12 - przekroczenie 0 0,12 10,29
wrzesien 8,17 - przekroczenie 0 0,17 10,35
pazdziernik 8,37 - przekroczenie o 0,37 11,09
listopad 8,37 - przekroczenie o 0,37 10,27
grudzien 8,52 - przekroczenie 0 0,52 11,07
Mesitpare 8,25- przekroczenie 0 0,25 10,50
za 2018 r.

¢ Kolorem czerwonym zaznaczono przekroczony wskaznik.

e Norma ustawowa dla miast powyzej 10 tysigcy mieszkancoéw wynosi - 8 minut.

e Norma ustawowa poza miastem powyzej 10 tysigcy mieszkancow wynosi - 15 minut.
Podsumowanie roku 2018:
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— wystgpilo przekroczenie ustawowej normy mediany czasu dotarcia w mieScie
powyzej 10 tysiecy mieszkaicow w skali miesigca (w 10 miesigcu) natomiast
w skali calego roku odnotowano przekroczenie ustawowej normy mediany o 0,25
min.;

- poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancow nie odnotowano przekroczenia ustawowej
normy mediany czasu w skali miesigca oraz w skali catego roku.

W wojewodztwie dla miast powyzej 10 tysigcy mieszkancow cel zostal osiggniety
albowiem na 2018 rok zaktadano mediang w wysokosci 8 minut, natomiast $redni czas
lojazdu ZRM do osob w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego wyni6st w miescie powyzej
10 tysigcy mieszkancow 7,25 minut, w Bydgoszczy — 8,43 min. i jest to jeden z najgorszych
czasdw w wojewddztwie przekraczajgcy zaktadang mediane o 0,43 min.(w 2017r. —bylo 8,17
min.). W roku 2017 odnotowano 12 przypadkéw przekroczenia ustawowej normy czasu
w miescie powyzej 10 tysigcy mieszkancow, tj. w kazdym miesigcu przekroczono zaktadany
czas tj. 8 min..

Z kolei w wojewodztwie poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancéw cel zostat
osiggnigty albowiem zaktadano median¢ na poziomie 15 minut, za$ osiggnieto $redni czas
dojazdu w wysokosci 13,13 min., w Bydgoszczy mediana czasu wynosi 16,26 min. i jest to
mediana czasu znacznie powyzej Sredniej za wojewddztwo, jest to jeden z najgorszych
czasOw w wojewodztwie przekraczajacy zakladang mediang o 3,13 min.(w 2017r. — bylo
12,07 min.)..

Jednym z podstawowych miernikéw stuzacych do oceny skutecznosci funkcjonowania
systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego jest czas dotarcia zespoléw ratownictwa
medycznego na miejsce zdarzenia, liczony od chwili przyjecia zgloszenia przez dyspozytora
medycznego do przybycia zrm na miejsce zdarzenia. Czas dotarcia badany jest w skali
kazdego miesigca za pomoca ustalenia wartosci mediany, oraz maksymalnego czasu
dotarcia na miejsce zdarzenia. Mediana czasu dotarcia ZRM nie moze by¢ wigksza niz 8
minut w miescie powyzej 10 tys. mieszkaficow i 15 minut poza miastem pow. 10 tys.
mieszkancow.

W ponizszej analizie w wartosciach mediany po przecinku podano sekundy.

Wartosci mediany czasu dotarcia zespolow ratownictwa medycznego w WSPR
w Bydgoszczy za roku 2018 przedstawia ponizsza tabela:
Tabela warto$ci mediany dla kazdego ZRM za 2018 r. dla WSPR w Bydgoszczy

Mediana za L, g
rok 2018 dla w'mlesu'e ],mw. 10 t.ys. poz:.l mmst’enrl pow. If) tys. gl
mieszkancow (w min.) mieszkancéw (w min.)

ZRM
C0101 7,49 16,24 - przekroczenie o 1,24
C0103 9,44 - przekroczenie o 1,44 17,57 - przekroczenie o 2,57
CO107 9,38 - przekroczenie o 0,03 19,44 - przekroczenie o 4,44
co102 7,50 21,48 - przekroczenie o 6,48
Co0104 7,52 16,12 - przekroczenie o 1,12
C0106 9,01 - przekroczenie o 1,01 17,47 - przekroczenie o 2,47
C0108 7,16 15,18 - przekroczenie 0 0,18
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co110 9,08 - przekroczenie o 1,08 17,21 - przekroczenie o0 2,21

Co112 8,00 17,26 - przekroczenie o 2,26

C0114 732 21,40 - przekroczenie o 6,40

Co116 8,48 - przekroczenie 0 0,16 13,34

C0118 7:52 14,14

C0120 9,40 - przekroczenie o 1,40 19,26 - przekroczenie o 4,26

Co122 13,17 - przekroczenie 0 5,17 16,02 - przekroczenie o 1,02

C0124 7,01 10,46

C0126 7,32 15,36 - przekroczenie o 0,36

C0128 7,01 13,49 |

C0130 8,43 - przekroczenie o0 0,43 17,01 - przekroczenie o 2,01 )
l\fzil;gi ga 8,43 - przekroczenie o0 0,43 16,26 - przekroczenie o 1,26

e Kolorem czerwonym zaznaczono przekroczony wskaznik.

¢ Norma ustawowa dla miast powyzej 10 tysiecy mieszkancdw wynosi - 8 minut.

e Norma ustawowa poza miastem powyzej 10 tysiecy mieszkancéw wynosi - 15 minut
Podsumowanie roku 2018:

— wystapilo przekroczenie ustawowej normy mediany czasu dotarcia w miescie
powyzej 10 tysiecy mieszkancow w skali calego roku przez 8 ZRM
(C0103,C0107,C0106,C0110,C0116,C0120,C0O122,C0130) oraz w skali roku
0 0,43 min.;

— odnotowano przekroczenia ustawowej normy mediany czasu dotarcia
poza miastami powyzej 10 tysigcy mieszkancow w skali calego roku przez 14
ZRM
(C0101,C0103,C0107,C0102,C0104,C0106,C0108,C0110,C0112,C0114,C0120,CO
122,C0126,C0130) oraz w skali calego roku o 1,26 min.

W wojewddztwie w 2018 r. mediana czasu wyniosta: w miastach powyzej 10 tys.

mieszkancoéw 7,25 min. a poza miastami powyzej 10 tys. mieszkancéw 13,13 min.

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

W zwiazku z wnioskiem Prezesa Zarzadu Szpitala Lipno Spotka z 0.0. do roku 2020
planuje si¢ utworzenie w strukturach Szpitala Lipnowskiego Spotka z o. o. szpitalnego
oddziatu ratunkowego.

Powiat lipnowski jest unikatowy w skali wojewddztwa. W stolicy powiatu krzyzuja si¢
trasy ruchu tranzytowego. Na osi wschod - zachdd przebiega droga krajowa szybkiego ruchu
nr 10 Szczecin - Torun - Plonsk, a w kierunku pdtnoc - potudnie, droga krajowa nr 67 Lino -
Wioctawek (stanowiacg facznik z drogg krajowg nr 1), wystepuje rowniez bogata siec drog
powiatowych. Na wymienionych szlakach odbywa si¢ transport materiatéw niebezpiecznych
z uwagi na nieodlegta lokalizacje osrodkdw przemystu paliwowego i chemicznego w Plocku
oraz Wtoctawku. Droga krajowa nr 10 jest najniebezpieczniejszym szlakiem omunikacyjnym
w wojewoddztwie kujawsko - pomorskim. Na drogach powiatu lipnowskiego w roku 2015
doszto do 518 zdarzen drogowych, a w roku 2014 do 546. Generuje to w ich wyniku znaczng
liczbe poszkodowanych. Powiat Lipnowski zamieszkuje ponad 67,3 tys. mieszkancéw, co nie
jest moze liczba imponujaca ale z uwagi na liczne atrakcje turystyczne nalezy takze
uwzgledni¢ sezonowg migracje ludnosci na poziomie kilkunastu tysiecy osob.

36




Szpital w Lipnie pomimo statusu szpitala powiatowego, swoim zasiggiem dziatania
obejmuje  takze powiaty: rypinski, sierpecki, plocki, wloctawski, radziejowski,
aleksandrowski
i brodnicki. Dotyczy to szczegélnie $wiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrii, leczenia
udaréw oraz zabiegdw endoskopowych. Warto podkredli¢, ze Pracownia Endoskopowa
praktycznie calodobowo wykonuje unikatowe zabiegi w przypadkach krwawienia z gérnego
odcinka przewodu pokarmowego.

W roku 2015 hospitalizowano 9272 osoby, natomiast liczba udzielonych porad
ambulatoryjnych w Izbie Przyjeé to 5127. Srednio na dobe udzielano pomocy w ramach izby
przyjg¢ blisko 40 pacjentom. Kolejnym atutem szpitala jest posiadanie ladowiska
dla smiglowca HEMS ujgtego w Instrukeji Operacyjnej SP ZOZ LPR pod nr H 063.

Whniosek Szpitala Lipno Spétka z o0.0. otrzymal pozytywna opinic Konsultanta
Wojewodzkiego ds. medycyny ratunkowej oraz Dyrektora Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Bydgoszczy albowiem inicjatywa utworzenia w strukturze
Szpitala w Lipnie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego zastuguje na poparcie, a dostepno$é i
jako$¢ $wiadczen udzielanych pacjentom w stanach zagrozenia zycia i zdrowia w szpitalnych
oddziatach ratunkowych jest wyzsza niz w izbach przyjeé, tak wigc korzystna ze spotecznego
punktu widzenia.

Ostateczne uruchomienie przedmiotowego SOR bedzie mozliwe jedynie w przypadku
spetnienia warunkéw koniecznych do realizacji $wiadczen w zakresie $wiadczenia
w szpitalnym oddziale ratunkowym, zgodnie z obowiazujacymi aktami prawnymi.

Szpital w celu spetnienia wymagan, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U. Nr 237,
poz. 1420), z uwzglednieniem zmiany wprowadzonej rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 6 grudnia 2013 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego (Dz. U. poz. 1511) planuje wykonanie inwestycji na kwote 5.877.000 ztotych,
z zastrzezeniem ze zrodlem finansowania bedzie dotacja z Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko w wysokosci 85%.

W zwigzku z wnioskiem Dyrektora Specjalistycznego Szpitala Miejskiego im. Mikotaja
Kopernika w Toruniu przy ul. Batorego 17/19 (pismo z dnia 08.04.2019 r. znak:
SSM.OZiOP.080.17.2019) do roku 2021 planuje sie utworzeniec w strukturach
Specjalistycznego Szpitala Miejskiego w Toruniu szpitalnego oddziatu ratunkowego.

Specjalistyczny Szpital Miejski w Toruniu podjat dziatania zmierzajace do ubiegania sie
o dofinansowanie ze srodkéw unijnych w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura
i Srodowisko na lata 2014 — 2020, O$ priorytetowa IX Wzmocnienie strategicznej
infrastruktury ochrony zdrowia, Dziatanie 9.1. Infrastruktura ratownictwa medycznego,
projektu budowy i wyposazenia SOR. Gléwne zalozenia planowanej inwestycji to:

1. Okres realizacji: 2019-2021
2. Zakres dziatan:
- zakup wyrobéw medycznych (aparatura medyczna),
- zakup i montaz infrastruktury do odbierania danych medycznych pacjenta
transmitowanych ze srodkdw transportu sanitarnego,
- zakup wyposazenia socjalno-bytowego biurowego / administracyjnego
niezbgdnego do realizacji $wiadczen w ramach SOR.
Planowany koszt realizacji inwestycji to 10.000.000 zlotych. Dofinansowanie EFRR:
8.500.000 ztotych. Wktad wiasny Gminy miasto Torun to — 1.500.000 ziotych.
Whniosek uzyskal, biorgc pod uwagg (strukture Specjalistycznego Szpitala miejskiego
w Toruniu, lokalizacjg, liczb¢ porad udzielanych u pacjentéw w stanie naglego zagrozenia
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zdrowotnego) pozytywna opinie Konsultanta Wojewodzkiego ds. medycyny ratunkowej.
(pismo z dnia 20.03.2019 r. znak: K.7.-1.2019)

Whniosek uzyskal takze w swietle analizy wykonanych $wiadczen, w tym liczby
leczonych  pacjentéw, pozytywna rekomendacje Kujawsko-Pomorskiego Oddziatlu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Bydgoszezy. (pismo z dnia 19 lutego
2019 r. znak: WSOZR-Z.425.8.20.2019)

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

Wojewoda Kujawsko-Pomorski w roku 2019 nie planuje uruchomienia nowych centrdéw
urazowych.

Wykaz zalgcznikow do Czesci I Planu dzialania systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne dla wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego:

Tabela nr 1 — Rejony operacyjne i miejsca stacjonowania zespotow ratownictwa medycznego.
Tabela nr 2 — Zespoly ratownictwa medycznego wigczone do systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne.

Tabela nr 3 — Dodatkowe zespoty ratownictwa medycznego.

Tabela nr 4 — Wyjazdy zespotdow ratownictwa medycznego.

Tabela nr 5 — Czasy dotarcia zespotéw ratownictwa medycznego.

Tabela nr 6 — Lotnicze zespoty ratownictwa medycznego.

Tabela nr 7 — Szpitalne oddziaty ratunkowe.

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

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

Tabela nr 10 — Liczba przyjec pacjentow w izbie przyjeé szpitala.

Tabela nr 11 — Centra urazowe.

Tabela nr 12 — Centra urazowe dla dzieci.

Tabela nr 13 — Stanowiska dyspozytoréw medycznych.

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

Tabela nr 15 — Liczba o0séb wykonujacych zawod medyczny w jednostkach systemu

Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

Tabela nr 16 — Rejony operacyjne i miejsca stacjonowania planowanych do uruchomienia
zespotow ratownictwa medycznego (nie dotyczy).

Tabela nr 17 — Szpitalne oddziaty ratunkowe planowane do uruchomienia (nie

dotyczy).
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Czesc 11

Rozdzial XII

Spis aktualizacji Wojewodzkiego Planu Dzialania Systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne dla wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego.

12.1 Arkusz zmian i aktualizacji PDSPRM dla wojewédztwa kujawsko-

pomorskiego.
Data akceptacji
Nun.ler .t Zakres zmian mm SLER
aktualizacji wlasciwego do

spraw zdrowia

Aktualizacja nr 1

Zmiany dokonano w:
- Rozdziale I, pkt. 1.4;
- Rozdziale VII, pkt. 7.2, 7.3, 7.4;
- Rozdziale IX, pkt. 9.1;
-Zalayczniki:
1,2,4,5,7,9,10,11,13,14,15,18,19,20,21,22

Aktualizacja nr 2

Zmiany dokonano w:
- Rozdziale I, pkt. 1.2;1.4;
- Rozdziale IX, pkt. 9.1;
- Rozdzial X1, pkt. 11.1i 11.2.
-Zalaczniki: 1,2,3,17.

Rozdzial XIII
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Organizacja systemu powiadamiania ratunkowego oraz systemu powiadamiania
o stanach naglego zagrozenia zdrowotnego

13.1. Organizacja systemu powiadamiania ratunkowego.

Na terenie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego funkcjonuje centrum powiadamiania
ratunkowego zlokalizowane przy ul. Grudzigdzkiej 9-15, 85-130 w Bydgoszczy.

Do CPR kierowane sg potaczenia z ogdlnopolskiego numeru alarmowego 112 1 997, ktdre
odbierane sg przez od 9 do 14 operatoréw numeru alarmowego (ONA), w tym w ciagu dnia
przez 12 operatoréw, a w nocy przez 10 operatoréw. Centrum wspomagane jest przez
system teleinformatyczny (SI CPR), ktéry wspdtpracuje i wymienia dane z systemami
dziedzinowymi innych stuzb: Policji (SWD Policji), Panstwowej Strazy Pozarnej (SWD PSP)
oraz Panstwowego Ratownictwa Medycznego (SWD PRM) przez ogolnopolska sie¢
teleinformatyczng na potrzeby obstugi numeréw alarmowych (OST 112). Policja, Panstwowa
Straz Pozarna oraz dysponenci zespoléw ratownictwa medycznego lub inne podmioty,
ktorych numery sa obslugiwane w ramach tego systemu, dysponujg wilasne zasoby
ratownicze.

13.2. Organizacja systemu powiadamiania o stanach naglego zagrozenia zdrowotnego.

Numer alarmowy 999 na obszarze wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego obstugiwany jest
przez dyspozytoréw medycznych zlokalizowanych w dyspozytorniach medycznych:
» DMO02 01 w Toruniu — 6 stanowisk dyspozytorskich, w tym 4 stanowisk
dyspozytoréw przyjmujacych i 2 stanowiska dyspozytoréw wysylajacych,
» DMO02 02 w Bydgoszezy — 6 stanowisk dyspozytorskich, w tym 4 stanowiska
dyspozytorow przyjmujacych i 2 stanowiska dyspozytordw wysytajacych.
Jednoczesnie sposrod  stanowisk dyspozytorow wysylajacych kierownik podmiotu
leczniczego zatrudniajacego dyspozytora medycznego wskazuje dyspozytora medycznego,
ktory wspotpracuje z wojewddzkim koordynatorem ratownictwa medycznego oraz jest
w statym kontakcie z kierujacym akcja medyczng podczas prowadzenia medycznych
czynnosci ratunkowych oraz petni rolg gléwnego dyspozytora w SWD PRM.
W DMO2 01 1 DM02 02 jest to stanowisko dyspozytora wysytajacego A.

13.2.1. Zasady i procedury przyjmowania wezwan oraz dysponowania zespolami
ratownictwa medycznego.

» Art. 27 ustawy o PRM
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych
procedur przyjmowania wezwan przez dyspozytora medycznego i dysponowania
zespotami ratownictwa medycznego.

» Obwieszczenie Ministra Zdrowia - Algorytm zbierania wywiadu medycznego przez
dyspozytora medycznego.
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13.3. Adres dyspozytorni medyeznej, rejon dzialania, liczba i rodzaj obshugiwanych
zespoléw ratownictwa medycznego, liczba, rodzaj i godziny pracy stanowisk
dyspozytorow medycznych.

Tabela nr 19 - Lokalizacja, liczba i obszary dysponowania stanowisk dyspozytoréw

medycznych

Tabela nr 20 - Stanowiska dyspozytoréw medycznych i numery DDI 13.4 Struktura i
organizacja . systemow teleinformatycznych oraz rodzajéw lacznosci radiowej
wykorzystywanych na stanowiskach dyspozytoréw medycznych.

Dyspozytorzy medyczni, wojewddzey koordynatorzy ratownictwa medycznego oraz
zespoty ratownictwa medycznego wykonujg zadania z wykorzystaniem SWD PRM.

W celu podjgcia dziatan ratowniczych wymagajacych wspétpracy jednostek Policji i/lub
Pafnstwowej Strazy Pozarnej, dyspozytorzy medyczni przekazuja niezbedne informacje z
wykorzystaniem elektronicznej formatki zgloszenia funkcjonujacej w oparciu o interfejs
wymiany danych migdzy SI CPR a systemami dziedzinowymi shuzb.

Stanowiska dyspozytoréw medycznych wyposazone sa w srodki lgcznosci radiowe;j tj.
konsole facznodci radiowej, umozliwiajgce komunikacje z zespotami ratownictwa
medycznego, szpitalnymi  oddzialami ratunkowymi oraz Lotniczym Pogotowiem
Ratunkowym.

Lacznos¢ radiowa zapewnia realizacje zadan przez dyspozytoréw medycznych w sposéb
efektywny, z zachowaniem ciggtosci dziatania i wymiany informacji.

13.5 Zasady i organizacja komunikacji z wykorzystaniem lacznosci radiotelefonicznej
w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne, w tym komunikacja migdzy
dyspozytorniami medycznymi w przypadku awarii Systemu Wspomagania
Dowodzenia Pafistwowego Ratownictwa Medycznego, zastegpowalnosci dyspozytorni
medycznych, konieczno$ci zadysponowania zespoléw ratownictwa medycznego
z rejonu operacyjnego innej dyspozytorni medycznej oraz miedzy wojewddzkim
koordynatorem ratownictwa medycznego, a wojewodzkim koordynatorem
ratownictwa medycznego z innego wojewodztwa,

Dyspozytorzy medyczni, kierownicy zespotéw ratownictwa medycznego i wojewddzcy
koordynatorzy ratownictwa medycznego dziataja w oparciu o procedury Ministerstwa
Zdrowia obejmujgce:

 zasady komunikacji z wykorzystaniem facznoéci radiotelefonicznej w systemie PRM;

* wytyczne do obstugi zgloszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach kierowanych
do dyspozytorni medycznej w SWD PRM;

¢ zastgpowalnos¢ dyspozytorni medycznych w systemie PRM;

41



e procedury awaryjne na potrzeby zastgpowalnosci dyspozytorni medycznych w
systemie PRM.

Tabela nr 21 - Zastgpowalnos¢ dyspozytorni medycznych

13.6 Organizacja i procedury koordynacji dzialan jednostek systemu, ze wskazaniem
kompetencji i trybu podejmowanych dzialan, w szczegolnosci w zdarzeniach
powodujacych stan naglego zagrozenia zdrowotnego znacznej liczby osob.

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

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

e rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych
procedur przyjmowania wezwan przez dyspozytora medycznego i dysponowania
zespotami ratownictwa medycznego (Dz. U. poz. 66 ze zm.),

e rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie
szczegdtowego  zakresu zadan wojewddzkiego koordynatora ratownictwa
medycznego (Dz. U. z 2018 r., poz. 1655).

Ponadto wsparcie i zapewnienie prawidlowego postepowania w obszarze zadan
dyspozytor6w  medycznych, zespotéw  ratownictwa medycznego, wojewddzkich
koordynatorow ratownictwa medycznego, szpitalnych oddziatéw ratunkowych, centréw
urazowych, izb przyje¢, jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa medycznego regulujg
»Procedury postgpowania na wypadek wystapienia zdarzenia mnogiego/masowego"
(Zalacznik do niniejszego Planu), zatwierdzone 1 wprowadzone do stosowania
przez Ministerstwo Zdrowia w roku 2015. Przedmiotem ,Procedury postgpowania
na wypadek wystgpienia zdarzenia mnogiego/masowego" jest ujednolicenie sposobu
postgpowania w  sytuacji wystapienia zdarzenia o potencjalnym charakterze
mnogim/masowym we wszystkich obszarach systemu PRM, jak réwniez innych elementow
sytemu ochrony zdrowia w Polsce,

Rozdzial XIV

Wspolpraca jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne z organami
administracji publicznej oraz jednostkami wspolpracujacymi z systemem
Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

14.1 Sposob wspélpracy wojewody i dysponentéw jednostek systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne z organami administracji publicznej i jednostkami
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne z innych wojewédztw.

Wojewoda Kujawsko-Pomorski zawarl porozumienia ze wszystkimi Wojewodami
sasiadujacych wojewddztw. Porozumienia o wspdlpracy w zakresie ratownictwa medycznego
pomiedzy Wojewoda Kujawsko-Pomorskim, a wojewodami wojewddztw sgsiadujacych
z wojewddztwem Kujawsko-Pomorskim przewidujg wzajemng pomoc oraz udzial sit
1 srodkow systemu PRM w zdarzeniach poza granicami macierzystego wojewodztwa. Istotg
porozumienia jest przyjete zatozenie, iz w przypadku wystapienia koniecznoséci zapewnienia
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pomocy osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, znajdujacym si¢ na obszarach
sgsiadujgcych bezposrednio ze soba powiatéw obydwu wojewodztw, zobowiazujg sie
do wspolpracy zapewniajgcej sprawne i skuteczne ratowanie ich zycia i zdrowia.

Zakres wspélpracy polega na:

* wykonywaniu medycznych czynnosci ratunkowych przez zespoty ratownictwa
medycznego (ZRM) ujete w wojewddzkich planach dziatania systemu;

* udzielaniu $wiadczen opicki zdrowotnej przez szpitalne oddziaty ratunkowe lub
jednostki organizacyjne szpitala wyspecjalizowane w ratownictwie medycznym,
ujgte w wojewddzkich planach dziatania systemu.

Wymiennos¢ zadaf w zakresie ZRM polegata bedzie na tym, ze jezeli ZRM jednej
ze strony porozumienia realizowa¢ beda zgloszenia i nie beda mogly wykona¢ zgloszenia
nowego, a dyspozytor ZRM wyczerpie wszelkic mozliwosci organizacyjne w zakresie
zadysponowania jednostek systemu z obszaru wlasnego wojewédztwa wlasciwych miejscowo
ze wzgledu na wymagany ustawowo czas dojazdu na miejsce zdarzenia, zgloszenie
to, o ile bgdzie miato charakter stanu naglego zagrozenia zdrowotnego, zostanie przekazane
drugiej stronie umowy, ktéra zobowiazuje sig je wykonaé bez zbgdnej zwloki, jezeli posiadaé
bedzie w tym czasie odpowiednic mozliwosci w postaci dysponowania wolnymi zespotami
ratownictwa medycznego.

Natomiast wymiennos$¢ zadan w zakresie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej przez
szpitalne oddzialy ratunkowe polega na tym, ze jezeli szpitalne oddziaty ratunkowe jednej
ze stron porozumienia wyczerpig mozliwosci organizacyjne przyjecia osoby lub 0séb w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego, to druga strona zobowigzuje si¢ udostepnié dla pacjentéw
W stanie naglego zagrozenia zdrowotnego szpitalne oddzialy ratunkowe z obszaru wlasnego
wojewddztwa.

Koordynacja ~ wspdlnych — dziatah ZRM z  réznych wojewddztw  zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2018 r. w sprawie szczegolowego
zakresu zadan wojewo6dzkiego koordynatora ratownictwa medycznego (Dz. U. z 2018 r. poz.
1655), nalezy do kompetencji wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego.

porozumienia z wojewodami o$ciennymi

L.p. Wojewoda Data podpisania porozumienia
1 Wojewoda Wielkopolski 24 marca 2011 r.
2 Wojewoda Warminsko-Mazurski 14 grudnia 2016 r.
3 Wojewoda E6dzki 11 kwietnia 2016 1.
4 Wojewoda Pomorski 20 czerwca 2011 r.
5 Wojewoda Mazowiecki 10 listopada 2016 r.
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14.1.1 Kompetencje i tryb podejmowania dzialan, obieg i wymiana informacji oraz
procedury wspolpracy wojewody i dysponentéw jednostek systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne z organami administracji publicznej i jednostkami systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne z innych wojewodztw.

Na podstawie porozumien zawartych w pkt. 14.1, w przypadku wystapienia koniecznosci
zapewnienia pomocy osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, znajdujgcym sie
na obszarach sasiadujgcych bezposrednio ze sobg powiatéow obydwu wojewodztw,
zobowiazujg si¢ do wspotpracy zapewniajacej niezwloczne rozpoczgeie dziatan ratowniczych
oraz sprawne i skuteczne ratowanie ich zycia i zdrowia. Zakres wspdtpracy realizowany
bedzie na zasadzie wymiennosci zadan w zakresie zespolow ratownictwa medycznego.

Wspdltpraca z  jednostkami systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego
wojewodztw sasiadujgcych 1 Wojewodzkim Koordynatorem Ratownictwa Medycznego
odbywa si¢ wedlug ponizszych zasad:

e Dyspozytor medyczny wiasciwy dla miejsca zdarzenia powiadamia WKRM

o koniecznosci uzycia jednostek systemu PRM spoza swojego obszaru dziatania,

o  WKRM wystepuje do WKRM z sgsiedniego wojewddztwa z okresleniem potrzeb
w zakresie jednostek systemu PRM (ZRM i SOR),

e  WKRM przekazuje do wystepujacego WKRM informacje o dostgpnych zasobach
oraz ustala dyspozytora medycznego ze swojego obszaru dziatania, ktory bedzie
wspdtpracowat z dyspozytorem sgsiedniego wojewodztwa, whasciwym dla miejsca
zdarzenia,

e  Wiasciwi dyspozytorzy medyczni nawigzuja tacznos$é pomigdzy soba, wspotpraca
pomigdzy nimi jest koordynowana i wspierana przez WKRM,

e Kierujgcego akcjg medycznych czynnosci ratunkowych wyznacza dyspozytor
wlasciwy ze wzgledu na miejsce zdarzenia,

WKRM koordynuje dziatanie dysponentow jednostek systemu oraz dyspozytorow
medycznych, ktérzy biorg udzial w dzialaniach ratunkowych.

14.2 Wspolpraca jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne z jednostkami
wspolpracujacymi z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

Zgodnie z zapisami art. 15, 16, 17 ustawy o PRM z systemem wspotpracujg jednostki
wspblpracujgce z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne szczegélowo wymienione
w pkt 10.1 Planu.

14.2.1 Kompetencje i tryb podejmowania dzialan, obieg i wymiana informacji oraz
procedury wspolpracy jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne
z jednostkami wspolpracujgcymi z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

Decyzje o zadysponowaniu jednostek wspdtpracujacych z systemem Panstwowe
Ratownictwo Medyczne do stanéw naglego zagrozenia zdrowotnego podejmuje dyspozytor
medyczny lub wojewddzki koordynator ratownictwa medycznego.

W przypadku jednostek PSP, OSP, jednostek Policji ich udziat w zdarzeniach wynika
takze z faktu realizacji ustawowych i statutowych zadan tych podmiotéw. W tym przypadku
dysponowanie tych jednostek odbywa si¢ na szczeblu strazy pozarnej i policji.
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Zadysponowanie jednostek wspolpracujacych z systemem PRM przez dyspozytora
medycznego lub wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego - przedmiotowe
dysponowanie tych jednostek odbywa si¢ za pomocg $rodkéw tacznoscei radiowej lub telefonii
GSM wskazanych w procesie rejestracji jednostek na szezeblu Urzedow Wojewodzkich.
Jednostki wspélpracujace z systemem udzielaja kwalifikowanej pierwszej pomocy osobom
znajdujacym si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. W jednostkach wspétpracujacych
z system osoba bgdgca ratownikiem medycznym moze udziela¢ w tych jednostkach
swiadezen zdrowotnych innych niz medyczne czynnoéci ratunkowe, o ktéorych mowa w
przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 11 pkt 2 ustawy o PRM, osobom znajdujacym
sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

14.2.2 Komunikacja miedzy zespolami ratownictwa medycznego, dyspozytorami
medycznymi, wojewddzkim  koordynatorem  ratownictwa  medycznego,
a jednostkami wspélpracujacymi z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

Komunikacja migdzy zespotami ratownictwa medycznego, dyspozytorami medycznymi,
wojewodzkim koordynatorem ratownictwa medycznego, a jednostkami wspdipracujacymi
z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne odbywa si¢ z wykorzystaniem dostgpnych
srodkow fgcznosei radiowej oraz telefonii GSM. Dane kontaktowe sg dostepne w Rejestrze
Jednostek Wspdtpracujacych z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne, o ktérym
mowa w pkt. 10.2 Planu.

14.3 Organizacja wspélnych ¢éwiczen oraz analiza dzialah ratowniczych, procedury
powiadamiania, alarmowania, dysponowania i koordynowania dzialan
ratowniczych w przypadku zdarzen powodujacych stan naglego zagrozenia
zdrowotnego znacznej liczby osob.

W ramach doskonalenia obowigzujgcych procedur, systeméw facznosci, posiadanych
kompetencji i umiejetnosci zaréwno jednostki systemu PRM jak réwniez jednostki
wspolpracujgee z systemem powinny w sposdb cykliczny prowadzié wspélne ¢wiczenia,
ktérych przebieg powinien by¢ dokumentowany, a pisemne wnioski stanowié winny
podstawe do wskazywania i elidowania ewentualnych nieprawidtowosci.

Cwiczenia te mogg mie¢ charakter lokalny (gmina/powiat), wojewodzki i krajowy.

Rozdzial XV

Kalkulacja kosztéw dzialalno$ci zespoléw ratownictwa medycznego za rok
poprzedni.

15.1 Kalkulacja rocznych kosztow dzialalnoSci zespoléw ratownictwa medycznego
za rok poprzedni, z wylaczeniem lotniczych zespoléw ratownictwa medycznego,
z  wyszczegllnieniem  kosztow  bezposrednich oraz kosztow  poérednich,
z wyodrgbnieniem  kosztéw  funkcjonowania  dyspozytorni medycznych,
w tym kosztow osobowych dyspozytoréw medycznych

Kalkulacja kosztéw dziatalnosci zespotéw ratownictwa medycznego za rok poprzedni
obrazuje zatgcznik - tabela 22.
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Wykaz zalacznikéw do Czesci II Planu Dzialania Panstwowe Ratownictwo
Medyczne dla Wojewdédztwa Kujawsko-Pomorskiego.

Tabela nr 18 - Liczba i rodzaje stanowisk dyspozytoréw medycznych.

Tabela nr 19 - Lokalizacja, liczba i obszary dysponowania stanowisk dyspozytoréw
medycznych.

Tabela nr 20 - Stanowiska dyspozytoréw medycznych i numery DDI.

Tabela nr 21 - Zastgpowalnosé dyspozytorni medycznych.

Tabela nr 22 - Kalkulacja kosztow dziatalnosci zespoléw ratownictwa medycznego za
rok poprzedni.
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