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ZagNcznik nr 1

POROZUMIENIE O WSPOLPRACY

Wojewoda Lubuskim —Heleng Hatks
a
Wojewoda Dolno$laskim — Rafalem Jurkowlaricem

w sprawie zasad wspolpracy w zakresie ratownictwa medycznego.

Na podstawie:
- art19 ust2, art. 21 ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym ( Dz. U. Nr 191, poz.1410 ze zm..),
- § 2.pkt 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008r. w sprawie
wojewodzkiego planu dziatania systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne oraz kryteriéw
kalkulacji kosztéw dziatalnosci zespoléw ratownictwa medycznego( Dz.U. Nr 142, poz. 893)
strony postanawiaja:

§1
W przypadku wystapienia koniecznosci zapewnienia pomocy osobom w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego, znajdujacym si¢ na obszarach sgsiadujacych bezposrednio ze soba
powiatdw umawiajacych si¢ wojewddztw, zobowiazujq si¢ do wspélpracy zapewniajacej
sprawne i skuteczne ratowanie ich zycia i zdrowia.

§2

Wspélpraca o ktérej mowa w §1 polegaé bedzie na:

1) wykonywaniu medycznych czynnosci ratunkowych przez zespoly ratownictwa
medycznego ujgte w wojewddzkich planach dzialania systemu Pafstwowe
Ratownictwo Médyczne,

2) udzielaniu Swiadczeni opieki zdrowotnej przez szpitalne oddzialy ratunkowe ujete
w wojewédzkich planach dzialania systemu Parstwowe Ratownictwo Medyczne,

3) udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej przez wspélpracujace z systemem jednostki
organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, ujete w wojewddzkich
planach dziatania systemu Pafistwowe Ratownictwo Medyczne.



§3

Strony o$wiadczaja, iz $wiadczenia, o ktérych mowa § 2 pkt.l udzielane beda w ramach

érodkéw finansowych przekazywanych wiasciwemu Wojewodzie na zadania zespoldéw

ratownictwa medycznego, ktdre wykonaja medyczne czynnosci ratunkowe.
§4

1. Strony zgodnie o$wiadczaja, iz wspdlpraca w zakresie okreslonym w § 2 realizowana
bedzie na zasadzie wymiennosci zadan.

2. Wymienno$é zadan w zakresie zespoléw ratownictwa medycznego polega na tym, ze
w przypadku, gdy zespoly ratownictwa medycznego jednej ze stron porozumienia
realizowaé beda zgloszenia i nie beda mogly wykonaé zgloszenia nowego, a dyspozytor
zeépoléw ratownictwa medycznego wyczerpie wszelkie mozliwosci organizacyjne
w zakresie zadysponowania jednostek systemu wiasnego wojewddztwa whasciwych
miejscowo ze wzgledu na wymagany ustawowo czas dotarcia na miejsce zdarzenia -
zgloszenie to, o ile bedzie mialo charakter stanu naglego zagrozenia zdrowotnego,
zostanie przekazane drugiej stronie porozumienia, ktéra zobowiazuje sig je wykona¢é bez
zbednej zwloki, jezeli posiada¢ bedzie w tym czasie odpowiednie mozliwosci w postaci
dysponowania wolnym zespotem ratownictwa medycznego.

3. Wymiennosé zadan w zakresie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej przez szpitalne
oddziaty ratunkowe polega na tym, ze jezeli szpitalne oddzialy ratunkowe jednej ze stron
porozumienia wyczerpia mozliwosci organizacyjne przyjecia osoby lub oséb w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego, to druga strona zobowiazuje si¢ udostepni¢ dla
pacjentéw w stanie naglego zagroZenia zdrowotnego szpitalne oddziaty ratunkowe
z obszaru wlasnego wojewédztwa.

4. Wymienno$¢ zadan w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych z wykorzystaniem
wspblpracujacych z systemem jednostek szpitali wyspecjalizowanych w zakresie
udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa polega na tym, Ze
w przypadku, gdy zaistnieje potrzeba udzielenia specjalistycznych $wiadczen opieki
zdrowotnej osobie lub osobom znajdujacym si¢ w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego, a z uwagi na rodzaj lub skal¢ zdarzenia powodujacego stan naglego
zagrozenia zdrowotnego zostang wyczerpane mozliwosci wlasciwego zabezpieczenia
zdrowotnego osoby lub 0sb znajdujacych si¢  w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego
na obsm wojewddztwa jednej ze stron porozumienia — druga strona zobowiazuje sig

do zabezpieczenia $wiadczen zdrowotnych tych oséb w ramach mozliwego do



wykorzystania  potencjatu medycznego, znajdujacych si¢ na jego  obszarze,

wspblpracujgeych z systemem jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych

w zakresie niezbednym dla ratownictwa medycznego.

5. Dziatania stron w ramach wymiennogci zadan realizowane bgda réwniez w przypadkach
wystapienia katastrof naturalnych i awarii technicznych w rozumieniu ustawy z dnia 18
kwietnia 2002r. o stanie kleski zywiotowej ( Dz.U. z 2002r Nr 62, poz.558, Dz. U. Nr 74,
poz. 676 z 2007, Nr 89, poz. 590), w przypadku zaistnienia sytuacji kryzysowej, o ktorej
mowa w ustawie z dnia 26 kwietnia 2007r. o zarzadzaniu kryzysowym (Dz.U. Nr 89,
poz.590) oraz gdy skutki zdarzenia moga spowodowaé stan naglego zagrozenia
zdrowotnego znacznej liczby os6b (zdarzenie masowe), jezeli zachodzi koniecznogé
uzycia aodatkowych Jednostek systemu spoza obszaru wojewddztwa jednej ze stron, na
terenie ktérego to zdarzenie wystapito.

§5

Strony ustalaja nastepujace tryby wspétpracy:

1) W sytuacji opisanej w § 2 pkt 1 dyspozytor medyczny powiadamia wiasciwego dla
miejsca zdarzenia lekarza koordynatora ratownictwa medycznego o potrzebie uzycia
zespoléw ratownictwa medycznego drugiej strony porozumienia i zwraca sie
© pomoc bezposrednio do dyspozytora rejonu sasiadujacego z miejscem zdarzenia,

2) Lekarz koordynator ratownictwa medycznego wlasciwy dla miejsca zdarzenia zwraca
si¢ do lekarza koordynatora ratownictwa medycznego drugiej strony porozumienia
o zadysponowanie wolnych zespoléw ratownictwa medycznego, celem podjecia
przez nie medycznych czynnosci ratunkowych na miejscu zdarzenia, :

3) Zadanie dysponowania wolnymi zespotami ratownictwa medycznego drugiej strony
przejmuje dyspozytor wilasciwy dla danego zdarzenia wyznaczony przez lekarza
koordynatora ratownictwa medycznego obszaru, na ktérym doszlo do zdarzenia,

4) Zasady i tryb wspdlpracy ustalone w pkt 1-3 stosuje si¢ odpowiednio w sytuacji
opisanej w § 2 pkt 2 i 3 z tym, ze koordynacje przyje¢ pacjentow przejmuje lekarz
koordynator ratownictwa medycznego wlasciwy dla miejsca lokalizacji szpitalnych
oddziatéw ratunkowych,

5) W celu zapewnienia sprawnej organizacji dzialan o ktérych mowa w pkt 1-4 strony
porozumienia przekazuja, na zasadach wzajemnosci, informacje dotyczace danych
kontaktowych stanowisk lekarzy koordynatoréw ratownictwa medycznego oraz
informacji w zakresie rozlokowania jednostek systemu i wyspecjalizowanych
jednostek szpitali wspélpracujacych z systemem, na obszarze sasiadujacych



bezposrednio ze soba powiatéw obydwu wojewddztw tj. powiatéw wojewodztwa
lubuskiego: zarskiego, zaganiskiego, nowosolskiego, wschowskiego i powiatéw
wojewddztwa dolnoslaskiego: zgorzeleckiego, bolestawieckiego, polkowickiego,

glogowskiego oraz gérowskiego.

§6

Porozumienie moze zosta¢ rozwiazane przez kazda ze stron, za miesi¢cznym, pisemnym
wypowiedzeniem.
§7

Wszelkie zmiany w tresci porozumienia wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§8
Porozumienie sporzadzono w czterech jednobrzmiacych egzemplarzach, po dwa dla kazdej
ze stron porozumienia.

§9
Porozumienie wchodzi w Zycie po uplywie 14 dni od dnia podpisania.

Wojewoda Lubuski Wojewoda Dolno$laski
wz. WOJEJODY LUBUSKIEGO WoJewDIRDOLo s hski
!k.%'\wirex
Wicewojewoda Lubuski Rafhiy, o
]



Porozumienie Nr &7 /2011

o wspélpracy w zakresie ratownictwa medycznego
zawarte w dniu LA e LN ...

pomiedzy:

Wojewodg Zachodniopomorskim — Marcinem Zydorowiczem
a

Wojewoda Lubuskim — Heleng Hatkg

§1

. Na podstawic art. 19 ust. 2, art. 21 ust. 3 pkt 6 ustawy z dnia 8 wrzeSnia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410 z¢ zm.) oraz
§ 2 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
wojewddzkiego planu dzialania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz kryteriow
kalkulacji kosztéow dziatalnoci zespoléw ratownictwa medycznego (Dz. U. z 2011 r.
Nr 3, poz. 6) strony o$wiadczaja, iz w przypadku wystapienia koniecznos$ci zapewnienia
pomocy osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, znajdujacym si¢ na obszarach
sasiadujacych bezposrednio ze sobg powiatow obydwu wojewddztw, zobowiazuja sig

do wspolpracy zapewniajacej sprawne i skuteczne ratowanie ich zycia i zdrowia.

. Wspolpraca, o ktorej mowa w ust. 1 polegaé bedzie na:

1) wykonywaniu medycznych czynnosci ratunkowych przez zespoly ratownictwa
medycznego ujete w wojewoddzkich planach dzialania systemu;

2) udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej przez szpitalne oddzialy ratunkowe ujgte

w wojewodzkich planach dziatania systemu.

. Strony o$wiadczaja, ze $wiadczenia, o ktérych mowa w ust. 2, beda udzielane osobom
w stanic naglego zagrozenia zdrowotnego w ramach $rodkéw finansowych przekazywanych

dysponentom jednostek systemu na wykonywanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

§2
. Strony zgodnie o$wiadczaja, ze okreslony w § 1 zakres wspéipracy realizowany bedzie

na zasadzie wymiennosci zadan.



. Wymienno$¢ zadan w zakresie zespoléw ratownictwa medycznego polega na tym, ze jezeli
zespoly ratownictwa medycznego jednej ze stron porozumienia realizowaé beda zgloszenia
i nie bedgq mogly wykonaé zgloszenia nowego, a dyspozytor zespoléw ratownictwa
medycznego wyczerpie wszelkie mozliwoSci organizacyjne w zakresie zadysponowania
jednostek systemu z obszaru wilasnego wojewodztwa wiasciwych miejscowo ze wzgledu na
wymagany ustawowo czas dojazdu na miejsce zdarzenia, zgloszenie to, o ile bedzie mialo
charakter stanu naglego zagrozenia zdrowotnego, zostanie przekazane drugiej stronie
porozumienia, ktéra zobowiazuje si¢ je wykona¢ bez zbednej zwloki, jezeli posiadac bedzie
w tym czasie odpowiednie mozliwosci w postaci dysponowania wolnymi zespolami

ratownictwa medycznego.

. Wymienno$¢ zadan w zakresie udzielania §wiadczen opicki zdrowotnej przez szpitalne
oddzialy ratunkowe polega na tym, ze jezeli szpitalne oddzialy ratunkowe jednej ze stron
porozumienia wyczerpia mozliwosci organizacyjne przyjecia osoby lub oséb w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego, to druga strona zobowiazuje si¢ udostepnic dla pacjentow
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego szpitalne oddziaty ratunkowe z obszaru wlasnego

wojewddztwa.

. Dzialania stron w ramach wymienno$ci zadan realizowane beda réwniez w przypadkach
wystapienia katastrof naturalnych i awarii technicznych w rozumieniu ustawy z dnia
18 kwietnia 2002 r. o stanie kleski zywiolowej (Dz. U. Nr 62, poz. 558 ze zm.) oraz gdy
skutki zdarzenia moga spowodowac¢ stan naglego zagrozenia zdrowotnego znacznej liczby
0s6b (zdarzenia masowe), jezeli zachodzi konieczno§¢ uzycia dodatkowych jednostek
systemu spoza obszaru wojewddztwa jednej ze stron, na terenie ktérego to zdarzenie

wystapilo.

§3

. Strony ustalaja nastepujacy tryb wspdlpracy:

1) w sytuacji opisanej w § 2 ust. 2 i 4 dyspozytor medyczny powiadamia wlaSciwego dla
miejsca zdarzenia lekarza koordynatora ratownictwa medycznego o potrzebie uzycia
zespolow ratownictwa medycznego drugiej strony porozumienia;

2) lekarz koordynator ratownictwa medycznego wlasciwy dla miejsca zdarzenia zwraca sig
do lekarza koordynatora ratownictwa medycznego drugiej strony porozumienia
o zadysponowanic wolnych zespoléw ratownictwa medycznego celem podjgcia przez

nie medycznych czynno$ci ratunkowych na miejscu zdarzenia;



3) koordynacje¢ dysponowania zespolami ratownictwa medycznego drugiej strony
przejmuje lekarz koordynator ratownictwa medycznego wlasciwy dla miejsca zdarzenia.
. Zasady i tryb wspoélpracy ustalone w ust.1 stosuje si¢ odpowiednio w sytuacji opisanej w § 2
ust. 3 z tym, ze koordynacjg przyjeé pacjentéw przejmuje lekarz koordynator ratownictwa
medycznego wlasciwy dla miejsca lokalizacji szpitalnych oddzialéw ratunkowych.
. W przypadku braku mozliwo$ci natychmiastowego nawiazania kontaktu dyspozytora
medycznego z lekarzem koordynatorem ratownictwa medycznego wprowadza si¢ — do
stosowania- procedurg uproszczong, zgodnie z ktora:
a) dyspozytor medyczny wiasciwy dla miejsca zdarzenia moze zwroci¢ sig
bezpo$rednio do dyspozytora medycznego drugiej strony porozumienia
o zadysponowanie wolnych zespoléw ratownictwa medycznego;
b) dyspozytor medyczny drugiej strony porozumicnia moze podja¢ decyzje o
skierowaniu odpowiedniej liczby zespoléw na miejsce zdarzenia bez uprzednicgo
powiadamiania o tym fakcie lekarza koordynatora ratownictwa medycznego;
¢) w obydwu przypadkach wymienionych w ust. 3 lit. a i b dyspozytorzy medyczni
sa obowiazani powiadomié¢ w formie pisemnej o fakcie i przyczynie zastosowania
procedury uproszczonej swoich lekarzy koordynatoréw ratownictwa medycznego.
. W celu zapewnienia sprawnej organizacji dzialan, o ktérych mowa w ust. 1-3 strony
porozumienia przekazuja, na zasadzie wzajemnosci, w sposéb zapewniajacy aktualno$é,
informacje dotyczace danych kontaktowych lekarzy koordynatorow ratownictwa
medycznego, dyspozytorbw medycznych oraz informacje w zakresie rozlokowania
jednostek systemu na obszarze sasiadujacych bezposrednio ze soba powiatow obydwu
wojewddztw wraz z ich danymi kontaktowymi. Dane, o ktérych mowa, powinny zawierac:
a) numer stacjonarny, komérkowy, fax lekarza koordynatora ratownictwa medycznego;
b) numery podkladowe numeréw 999, numery komoérkowe i fax dyspozytorow
medycznych;
¢) liczbg, rodzaj i adres stacjonowania zespoléw ratownictwa medycznego;
d) lokalizacjg szpitalnych oddziatéw ratunkowych, z uwzglednieniem danych kontaktowych
tych oddziatow.

§4
. Porozumienie obowiazuje od dnia podpisania przez strony.

. Porozumienic moze zostaé rozwiazane przez kazda ze stron, za miesigcznym, pisemnym

wypowiedzeniem.



§5
Wszelkie zmiany w treSci porozumienia wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem

niewaznosci.

§6

Traci moc porozumienie zawarte w dniu 27 lutego 2009 r.

§7
Porozumienie zostalo sporzadzone w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach, po dwa dla kazdej
ze stron.
Wojewoda Zachodniopomorski Wojewoda Lubuski

‘»,‘ vODA LUBUSKI

Hatka




Porozumienie

o wspolpracy w zakresic ratownictwa medycznego

zawarte w dniu g?'{z(f’ré/k)f/] v

pomigdzy:
Wojewoda Lubuskim - Heleny Hatka
a

Wojewoda Wielkopolskim -~ Piotrem Florkiem

§1
Na podstawic art. 19 ust. 2, art. 21 ust. 3 pkt 6 ustawy 7 dnia 8 wrzesnia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medyeznym (Dz. UL Nr 191, poz. 1410 z¢ 7m.) oraz
§ 2 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawic
wojewadzkiego planu dziatania systemu Paistwowe Ratownictwo Medyezne oraz Krvieriow
kalkulacji kosztow dzialalnoscei zespolow ratownictwa medyeznego (Dz. Ul 2 2011 r
Nr 3. poz. 6) strony o$wiadczaja, iz w przypadku wystapicnia koniecznosci zapewnienia
pomocy osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. znajdujacym si¢ na obszarach
sasiadujagcych bezposrednio z¢ soby powiatow obydwu wojewadztw, zobowiazujy sic

do wspolpracy zapewniajaeej sprawne 1 skuteezne ratowanic ich zycia i zdrowia,

Wspolpraca. o Ktore] mowa w ust. 1 polegac bedzie na:

1) wykonywaniu medyeznych  czynnosei  ratunkowych  przez - zespoly  ratownictwa
medycznego ujete w wojewaodzkich planach dzialania systemu:

2) udzielaniu $wiadczen opicki zdrowotnej przez szpitalne oddzialy ratunkowe ujete

w wojewodzkich planach dzialania systemu.

Strony oswiadezajy. z¢ $wiadezenia, o ktorych mowa w ust. 2. beda udziclane osobom
w stanic naglego zagrozenia zdrowotnego w ramach srodkow finansowych przekazywanych

dysponentom jednostek systemu na wykonywanie Swiadezen opicki zdrowotne).

§2
Strony zgodnic oswiadezaja. 7 okreslony w § 1 zakres wspolpracy realizowany bedzie

na zasadzie wymicennoscei zadan.



-

Wymienno$é zadan w zakresic zespolow ratownictwa medycznego polega na tym, z¢ jezch
zespoly ratownictwa medycznego jednej ze stron porozumicnia realizowa¢ beda zgloszenia
i nic beda mogly wykonaé¢ zgloszenia nowego. a dyspozytor zespolow  ratownictwa
medycznego wycezerpie wszelkie mozliwosel organizacyjne w zakresie zadysponowania
jednostek systemu z obszaru wlasnego wojewodztwa wlasciwych micjscowo z¢ wzgledu na
wymagany ustawowo czas dojazdu na miejsce zdarzenia. zgloszenic 10, o ile bedzie mialo
charakter stanu naglego zagrozenia zdrowotnego. zostanic przekazane drugicj stronic
umowy, ktora zobowigzuje si¢ je wykonaé¢ bez zbgdnej zwloki, jezeli posiada¢ bedzie w tym
czasie odpowiednic mozliwosci w postaci dysponowania wolnymi zespolami ratownictwa

medycznego.

Wymicnno$¢ zadan w zakresie udziclania $wiadezen opicki zdrowotnej przez szpitalne
oddzialy ratunkowe polega na tym. z¢ jezeli szpitalne oddzialy ratunkowe jednej z¢ stron
porozumienia wyczerpia mozliwosci organizacyjne przyjecia osoby lub osob w stanic
naglego zagrozenia zdrowotnego. to druga strona zobowiazuje sic udostepnic dla pacjentow
w stanic naglego zagrozenia zdrowotnego szpitalne oddzialy ratunkowe 7 obszaru wlasnego

wojewodztwa.

Dzialania stron w ramach wymicnnosei zadan realizowane beday rowniez w przypadkach
wystapicnia Katastrof naturalnych i awarii technicznych w rozumicniu ustawy z dnia
18 kwietnia 2002 r. o stanic kleski zywiolowej (Dz. U. Nr 62, poz. 558 z¢ zm.) oraz gdy
skutki zdarzenia mogg spowodowaé stan naglego zagrozenia zdrowotnego znacznej liczby
osob (zdarzenia masowe). jezeli zachodzi koniceznosé uzycia dodatkowych jednostek
systemu spoza obszaru wojewdadztwa jednej z¢ stron, na terenic Ktorego to zdarzenie

wystagpilo.

§3

Strony ustalaja nast¢pujacy tryb wspolpracy:

1) w sytuacji opisanej w § 2 ust. 2 i 4 dyspozylor medyczny powiadamia wlasciwego dla
micjsca zdarzenia lekarza koordynatora ratownictwa medycznego o potrzebie uzycia
zespolow ratownictwa medycznego drugicj strony porozumicnia:

2) lekarz koordynator ratownictwa medycznego wlasciwy dla micjsca zdarzenia zwraca si¢
do lekarza koordynatora ratownictwa medycznego  drugiej strony  porozumicnia
o zadysponowanic wolnych zespolow ratownictwa medyeznego celem podjecia preez

nic medyeznych czynnosei ratunkowych na miejscu zdarzenia:



4.

S5

3) koordynacj¢ dysponowania zespolami  ratownictwa  medycznego  drugicj  strony
przejmuje lekarz koordynator ratownictwa medyeznego wlasciwy dla micjsca zdarzenia:
Zasady i tryb wspolpracy ustalone w ust.] stosuje si¢ odpowiednio w sytuacji opisanej w § 2
ust. 3 z tym, ze koordynacj¢ przyjec¢ pacjentow przejmuje lekarz koordynator ratownictwa
medycznego wlasciwy dla micjsca lokalizacji szpitalnych oddzialow ratunkowych.
W przypadku braku mozliwosci natychmiastowego nawiazania kontakiu dyspozytora
medycznego 7z lekarzem  koordynatorem ratownictwa medycznego wprowadza sie-do
stosowania- procedurg uproszezona do stosowania. zgodnic 7 Ktora:
a) dyspozytor medyczny wlasciwy dla micjsca zdarzenia moze zwrocic  si¢
bezposrednio  do  dyspozytora  medycznego  drugicj  strony  porozumicnia
o zadysponowanic wolnych zespolow ratownictwa medycznego:
b) dyspozytor medyczny drugiej strony porozumicnia moze podja¢  deeyzje o
skicrowaniu odpowiedniej liczby zespolow na migjsce zdarzenia bez  uprzednicgo
powiadamiania o tym lakcic lekarza koordynatora ratownictwa medycznego:
¢) w obydwu przypadkach wymicnionych w ust. 3 lit. a i b dyspozytorzy medyczm
sa obowiazani powiadomi¢ w formie pisemnej o fakcic i przyczynie zastosowania
procedury uproszczonej swoich Iekarzy koordynatorow ratownictwa medycznego.
W celu zapewnienia sprawne) organizacji dzialan, o ktorych mowa w ust. 1-3 strony
porozumicnia przekazuja. na zasadzie wzajemnosci, w sposob zapewniajaey aktualnosc.
informacje  dotyczace danych kontaktowych lekarzy koordynatorow  ratownictwa
medycznego, dyspozytorow medycznych oraz informacje w  zakresic rozlokowania
jednostek systemu na obszarze sasiadujacych bezposrednio ze sobg powiatow obydwu
wojewodztw wraz 7 ich danymi kontaktowymi. Dane. o ktorych mowa, powinny zawierac:
a) numer stacjonarny, komorkowy, lax Iekarza koordynatora ratownictwa medycznego:
b) numery podkladowe numerow 999, numery komorkowe 1 fax  dyspozylorow
medycznych:
¢) liczbe, rodzaj i adres stacjonowania zespolow ratownictwa medycznego:
d) lokalizacje szpitalnych oddzialow ratunkowych. z uwzglednieniem danych kontaktowych

tych oddzialow.

4

s

Porozumienic obowigzuje od dnia podpisania przez strony.

Porozumicnic moze zosta¢ rozwigzanc przez kazda ze stron, za micsigeznym, piscmnym

wypowiedzeniem.



§5
Wszelkie zmiany w tresei Porozumicnia wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§6

‘I'raci moc Porozumienie zawarte w dniu 02 lipca 2007 r

§7
Porozumienie zostalo sporzadzone w dwach jednobrzmigeych cgzemplarzach, po jednym dla

kazdej ze stron.

Wojewoda Lubuski Wojewoda Wiclkopolski

wWatg

WOUE OPOLSKI

lorek



ZagNcznik nr 2

Wy kaz numer -kw ntt ealket foomy-ch  p o d miw td zwi augcazneisat cnhi ¢ :
ratowniczych
Lp. Nazwa podmiotu Nr telefonu uwagi
95 7288 777
Wojew-dzkie Centrum Ziasrgzu] 95 7115 271 y
1 ~ cagodoh
dyUurna Fax. 95 7288 778
95 7288 778
601570449
) 609792106 .
2 Lekarz Koordynator Ratownictwa Medycznego cagodohb
95 7115 561
95 7115 271
3 Komen_da W.01ew-dzka PSP (W 95733 83 00 cagodob
Koordynacji Ratownictwa)
Oficer Operacyjn
4 peracylny o _ 957211111 cagodol
Komendy Wojew-dzkiej Pol i
. . 68320 2 46 .
5 Lotnicze Pogotowie Ratunkowe cagodohb
605885 390
numery tel
7 Dyspozytorzy Zespogdg-w Rat staciona nych sN cagodohb
w rozdziale Il pkt 6

Szpitalne

Oddzi agy

Ratunkowe

CAGODOBOWY
Lp. Dysponent Adres SOR e-mail
tel. fax
Wielospecjabtyczny 68 388 21 45
Szpital Samodzielny |u | Chagubdi (6838822 38,
L Publiczny |100 Nowa S- | CentralaSzpitg 68 3877003 metorgnsol@op.pl
Opieki Zdrowotnej - 683882100
Samodzielny ul. Konstytucji 3 sor@spzoz
2. |Publiczny Zag a d | Maja 35 957428280 95 7428200 | miedzyrzecz.pl
Opieki Zdrowotnej 66300 Mindzy sormcz@wp.pl



mailto:metorgnsol@op.pl
mailto:sor@spzoz-miedzyrzecz.plsormcz@wp.pl
mailto:sor@spzoz-miedzyrzecz.plsormcz@wp.pl
mailto:sor@spzoz-miedzyrzecz.plsormcz@wp.pl

Samodzielny

Publ i czny |ulWitosa76%200 95 755 24 31 :

Opieki Zdrowotnejw [Sul Aci n (wew. 509) 957552111 sor.sulecin@wp.pl
Sul feci ni

NZOZ Szpital ul Nadodr z 2 95 758 22 19

Powiatowy w 69100 Sgubi c 95 758 2071 (W 95 7582219 sor@szpitalslubice.pl

Sgubicach

301)

Ni epubl i cz

Opieki Zd(owotnej 66200 Swie bo 68 456 40 11 | 68 4564011 mchmlelarsk|@nowy32[
Nowy Szpital w u l Mgy GEs k a ital.pl
Swiebodzin
SP Szpital ul. Dekerta 1 95 7331864
Wojew- dzKki 66—4 00 Gorz-w 95 7331288 95 7331199 brak
Gorzowie Wikp. 95 7331430
Szpital Wo
SPZOZ im. Karola ul. Zyty 26 68 3296342 .
Marcinkowskiegow |650 46 Zi el on|683206343 |083296213 | sor@szpital.zgora.pl
Zi el onej G
105 Szpital Wojskowy | 68 4707887

ul . Do ma Es ki .
z Przychodigs 00 ¢ ar v 68 4707888 | brak sor@105szpital.pl

w tarach

68 4707889



mailto:sor.sulecin@wp.pl
mailto:sor@szpitalslubice.pl
mailto:mchmielarski@nowyszpital.pl
mailto:mchmielarski@nowyszpital.pl
mailto:sor@szpital.zgora.pl
mailto:sor@105szpital.pl

ZagNcznik nr 3
POROZUMIENIE

zawarte w dniu 31 grudnia 2011 roku w Gorzow e WI k p . pomi ndzy: Wo | e wc
Marcinem Jabgo@&ski m, zwanym w treSci porozumi en
Wojew-dzkim Pa@Estwowej StraUy PoUarne|j w Gor z
Whsierskim, zwanym w dal szej PS$PeSci Komendant em

Na podstawie art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 15 grudnia 2011 roku o zmianie ustawy o ochronie
przeci wpoUar owej oraz niekt- -rych innycdwatist aw (
20 wustawy z dnia 23 stycznia 2009 r. 0O WOj ewo

(Dz. U. Nr 31, poz. 206), )

Strony wyUej opisane zawierajN porozumienie nast
A 1. N a mo cy nini ej szego por ozwame @wzes j@dnostko j e wo d
organizacyjne PaGstwowej StralUy PoUarnej na obsz
w art. l14a wust. 1 pkt 2 wustawy z dnia 24 sierpn

r. Nr 147, poz. 1229tj.:
-przyimovani e zggosze®& al armowych oraz obsgugn numer

A 2. W celu realizacij.i porozumi eni a, Komendant
mowa w A 1, bygy realizowane we wdaSciwych, P
PaEst wawej P®tUrarnej (PSP), w spos-b zapewniaj Ncy
w stanie naggego zagroUenia Uycia, zdrowia oraz
A 3. Wojewoda jest wuprawniony do kontroli real
merytorycznym i funk j onal nym we wszystkich jednostkach o
powi erzone niniejszym porozumieniem zadani a, a
umoUl i wienia prowadzenia tych kontroli, w tym ud
z realizacj N powierzonych zadaC.

A 4. Porozumi enie zawarte zostaje na czas okreS

Wczeéniejsz~ego rozwi Nzania za 30 dniowym pisemn)
Stron w kaUdym .ustalonym terminie

A 5. Wni oski Woj ewody Lubuskiego do Urzndu Kor
numer - w al ar mowych na numery podkgadowe Wo | e
Ratunkowego zostanN podane do wiadomoSci Ko men (
StrdJy PoUar nej oraz terytorialnie wgaSciwym dyspo
A 6. Powi erzenie przez Wojewodn zadaC okreSlon
po stroni e Woj ewody powstaniem Uadnycnbdantaz ob o wi

Woj ew-dzkiego PSP z tytugu realizacij.i powi erzony
A 7. Porozumienie podlega oggoszeniu w Dzienniku
A 8. Porozumienie sporzNdzono w czterech jednobr

kaUdetjon.ze S
Wojewoda Lubuski
Marcin Jabgo &Es
Lubuski Komendant Wo
PaEGst wowej Straly
w Gorzowie WIkp.
Stani sgaw Wnisi er



ZagNcznik nr 4

ZARZADZENIE Nr 15

WOJEWODY LUBUSKIEGO
z dnia 28 stycznia 2008 r.

w sprawie zasad i zakresu wspélpracy Lekarza Koordynatora Ratownictwa
Medycznego z jednostkami systemu Pafistwowe Ratownictwo Medyczne oraz

jednostkami wspélpracujgcymi

Na podstawic art. 18, pkt 2 oraz art.19, ust. 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
0 Paiistwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410 oraz z 2007 r. Nr 89,
poz. 590 i Nr 166, poz. 1172) w zwigzku z art. 15 pkt 4 ustawy z dnia 5 czerwea 1998 r.
o administracji rzadowej w wojewodztwie (Dz. U. z 2001 r. Nr 80, poz. 872 i Nr 128, poz.
1407, 2 2002 r. Nr 37, poz. 329, Nr 41, poz. 365, Nr 62. poz. 558, Nr 89, poz. 804 i Nr 200,
poz. 1688, z 2003 r. Nr 52, poz. 450, Nr 137, poz. 1302, Nr 149, poz. 1452, z 2004 r. Nr 33.
poz. 287 oraz z 2005 r. Nr 33, poz. 288, Nr 90, poz. 757, Nr 175, poz. 1462), zarzadza sie, co
nastgpuje:
Rozdzial 1
Postanowienia ogdlne

§ 1. Zarzadzenic okresla kompetencje, zasady i zakres wspoOlpracy Lekarza
Koordynatora Ratownictwa Medycznego z jednostkami systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne oraz jednostkami wspolpracujacymi.

§ 2. Uzyte w Zarzadzeniu okreslenia i skroty oznaczaja:

1) Lekarz Koordynator — Lekarz Koordynator Ratownictwa Medycznego;
2) CZK - Centrum Zarzadzania Kryzysowego Wojewody Lubuskiego.

§ 3. Akcja prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych rozpoczyna si¢
w momencie przybycia Zespolu Ratownictwa Medycznego na miejsce zdarzenia.

§ 4. Medyczne czynnosci ratunkowe sa prowadzone wowczas, gdy osoba lub osoby
znajda si¢ w stanie naglego zagroZenia zdrowotnego z przyczyn pogorszenia zdrowia lub
zdarzef wywolanych przez katastrofg naturalng, awari¢ techniczna lub naruszenie porzadku
publicznego.

§ 5. Lekarz Koordynator dziala w CZK i podlega kierownikowi CZK.

§ 6. W sytuacjach zlozonych dzialania Lekarza Koordynatora moga wspieraé

pracownicy CZK.



§ 7. Lekarz Koordynator wykonuje zadania $cisle zwiazane z funkcjonowanicm
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne. Moze podejmowaé takze zadania natury
interwencyjnej dotyczgce bezpieczensiwa w calym systemie opicki zdrowotnej.

§ 8. Dysponenci jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz jednostki
organizacyjne szpitala wyspecjalizowane w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
niczbednych dla ratownictwa medycznego dwa razy na dobe, 1j. w godzinach 8.30 - 9.30
i 19.00 - 20.30 zobowigzani sa do przekazywania drogq elcktroniczng do systemu
informatycznego Lekarza Koordynatora danych dotyczacych mozliwosci wykorzystania
posiadanych przez nie sil i potencjalu medycznego.

§ 9. Analogiczne dane z obszarow przyleglych do wojewodztwa lubuskiego Lekarz
Koordynator moze pozyska¢ od swoich odpowiednikéw z wojewddztw sasiadujacych.

§ 10. 1. Oprocz Lekarza Koordynatora dostgp do pelnych danych zawartych
w systemie informatycznym moga uzyskaé:

1) wojewddzkie stanowiska kicrowania Komendy Wojewddzkicj Policji i Komendy
Wojewodzkiej Painstwowej Strazy Pozame;.

§ 11. W przypadku, gdy zachodzi koniecznosé¢ wsparcia medycznych czynnosci
ratunkowych jednostkami systemu z terenow wojewodztw sasiednich, wniosek o podjecie
takich dzialan Lekarz Koordynator przekazuje do swojego odpowiednika w danym
wojewodztwie.

§ 12. |. Realizujagc zadania z zakresu prowadzenia medycznych czynnosci
ratunkowych oraz czynnosci zwigzanych z opieka zdrowotng, do wykonania ktorych jest
zobowigzana placowka szpitalna, kontakt z nia Lekarz Koordynator nawiazuje za
posrednictwem sluzb organizacyjnych placowki zobowiazanych do calodobowej aktywnosci.

2. Gléwnym narzedziem lacznosci jest laczno$é telefoniczna i telefaksowa
z alternatywnym uwzglednieniem drogi radiowej i poczty elektronicznej. Do spelnienia
warunku gwarantujgcego skuteczng laczno$é zobowigzany jest dyrektor placowki.

§ 13. W przypadku powstania naglego zagrozenia zdrowotnego wielu oséb przy braku
mozliwosci skutecznej pomocy udzielonej przez jednostki systemu dzialajace na danym
obszarze, Lekarz Koordynator ma prawo zobowigza¢ inne jednostki ochrony zdrowia spoza
terenu zdarzenia do przyjecia poszkodowanych niezaleznie od aktualnego stanu gotowosci
tych jednostek.

§ 14. Realizujgc zadania zwigzane z udzielaniem pomocy osobom w stanie naglego

zagrozenia zdrowotnego Lekarz Koordynator wspoldziala z innymi sluzbami dziatajacymi na



terenie wojewodztwa (Panstwowa Inspekcja Sanitarma, Inspekcja Farmaceutyczna i inne)
w zaleznosci od potrzeb.
Rozdzial 2
Pomoc przedszpitalna

§ 15. Kazdorazowo, gdy u 0sob uczestniczacych w zdarzeniu doszio do zagrozenia
zdrowotnego, dyspozytor medyczny przekazuje informacje o zdarzeniu do Lekarza
Koordynatora:

1) niezwlocznie, gdy zdarzenic ma charakter masowy (kryterium: dysproporcja pomig¢dzy
zapotrzebowaniem na pomoc, a mozliwosciami jednostek systemu danego dysponenta);

2) w trybie planowym, gdy sily i $rodki lokalnych jednostek systemu sq wystarczajace do
udziclenia pomocy.

§ 16. Bez wzgledu na skalg zdarzenia oraz ilos¢ osob znajdujacych si¢ w stanie
zagrozenia zdrowotnego Lekarz Koordynator wspolpracujac z dyspozytorami medycznymi:
1) sprawuje merytoryczny nadzor nad praca dyspozytorow;

2) udziela dyspozytorom niezbgdnych informacji i merytorycznej pomocy;

3) moze wskazaé¢ placowke ochrony zdrowia, do ktorej ma by¢ przetransportowana osoba
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego;

4) koordynuje transport takiej osoby do jednostki organizacyjnej szpitala wyspecjalizowanej
w zakresie udziclania $wiadczen zdrowotnych dla ratownictwa medycznego polozonej poza
rejonem dzialania dysponenta jednostki.

§ 17. W obliczu zdarzenia, ktorego skutki wymagaja uzycia Zespolow Ratownictwa
Medycznego spoza obszaru dzialania jednego dysponenta, po uzyskaniu stosownej informacji
od dyspozytora medycznego, na ktorego obszarze powstala dana sytuacja Lekarz
Koordynator:

1) wyznacza dyspozytoréw medycznych stosownie do potrzeb i dyspozytora wiodacego dla
calego obszaru;

2) koordynuje wspolpracg dyspozytorow medycznych;

3) koordynuje dzialania innych jednostek systemu i dysponentow uruchomionych jednostek.

§ 18. 1. W przypadkach wymagajacych prowadzenia dzialan w zakresie ratownictwa
technicznego, ckologicznego, gaszenia pozarow, itp. Lekarz Koordynator wspéldziala
z bedacym na miejscu zdarzenia kierujacym medycznymi dzialaniami ratowniczymi, glownie
w zakresie informacyjnym i merytorycznym w zaleznosci od potrzeb. W szczegolnych
sytuacjach Lekarz Koordynator moze pelni¢ swoje czynnosci po przybyciu na miejsce

zdarzenia.



2. Analogicznie taka dzialalno$¢ Lekarza Koordynatora moze mie¢ miejsce przy

zdarzeniach epidemicznych, radiacyjnych i w przypadkach zdarzen kryzysowych.
Rozdzial 3
Pomoc szpitalna

§ 19. W celu przygotowania placowki szpitalnej do wypelnienia obowiazku
wynikajacego z ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym i ustawy o $wiadczeniach
zdrowotnych, a dotyczy postawienia jednostki w stan podwyzszonej gotowosci, kierownicy
wszystkich jednostek szpitalnych wlaczonych do systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne, zobowigzani sg do opracowania wewnetrznych procedur na wypadek zdarzen
masowych.

§ 20. Wewnetrzne procedury powinny takze uwzglednia¢ postepowanie z osobami
poszkodowanymi w wyniku dziatania substancji radiacyjnych, chemicznych i biologicznych.

§ 21. Zakres procedur i regulacji wewnetrznych powinien zawiera¢ zagadnienia
opisane w zataczniku Nr 1 i mie¢ charakter planu ratowniczego szpitala na wypadek zdarzen
masowych, pod nazwa ,,Plan dziatania (ZOZ ....) na wypadek katastrof i klgsk zywiolowych”.

§ 22. 1. Osob¢ znajdujaca si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego Zespol
Ratownictwa Medycznego transportuje do najblizszego od miejsca zdarzenia Szpitalnego
Oddziatlu Ratunkowego lub do innej placowki szpitalnej, o ile tak zaleci dyspozytor
medyczny lub Lekarz Koordynator.

2. Wydajacy dyspozycje zobowigzany jest do natychmiastowego poinformowania
o tym fakcie wybranej placowki.

§ 23. 1. Podczas zdarzen, w wyniku ktérych osobom w stanie naglego zagroZenia
zdrowotnego udzielenie pomocy szpitalnej nie wymaga uruchomienia jednostek spoza
systemu, na ktorym doszlo do zdarzenia, wyboru placowki i jej poinformowania dokonuje
dyspozytor medyczny.

2. W przypadku zdarzenia z duza iloscig oséb poszkodowanych i koniecznosci
umieszczenia ich w szpitalach poza rejonem zdarzenia, wskazania tych placowek
dyspozytorowi i ich poinformowania dokonuje Lekarz Koordynator. ‘

§ 24. 1. Placowki szpitalne, ktore wymaga¢ beda stanu podwyzszonej gotowosci
otrzymaja decyzje administracyjng pod rygorem natychmiastowej wykonalnosci od
Wojewody Lubuskiego lub upowaznionego przez wojewodg¢ Lekarza Koordynatora.

2. Wydanie takiej decyzji bedzie kazdorazowo awizowane telefonicznie, a tres¢

decyzji bedzie przekazana drogg telefaksowa lub poczta elektroniczna.



Rozdzial 4
Gromadzenie informacji o poszkodowanych

§ 25. Za gromadzenie, weryfikowanie i poszerzanie danych w dostepnych Zrodlach,
w tym bezposrednio w placowkach szpitalnych, w ktérych umieszezono osoby poszkodowane
i systematyzowanie tych danych odpowiedzialni sa:

1) w zdarzeniu lokalnym, wiasciwy kierownik placowki szpitalnej;
2) w zdarzeniu masowym (bez wzgledu na obszar), wiasciwy kierownik placowki szpitalnej
i przedstawiciel Policji.

§ 26. 1. Kazdorazowo w ramach akcji prowadzenia czynnosci ratunkowych
w masowej skali, informacje o osobach poszkodowanych sq przekazywane do CZK.

2. W miar¢ mozliwosci dane powinny zawieraé:

1) imig, nazwisko i imi¢ ojca;

2) datg urodzenia;

3) adres zamieszkania;

4) adres najblizszej rodziny z numerem telefonu kontaktowego;

5) adres placowki szpitalnej, w ktorej jest umieszezona osoba poszkodowana.

§ 27. W obliczu zdarzen masowych pierwotne obligatoryjne informowanic osob
najblizszych o fakcic i okolicznosciach zaistnialej sytuacji spoczywa na Policji,
a szczegblowe dane sy udostepniane w wytypowanej koméree administracyjnej placowki
medycznej, w ktorej osoba poszkodowana zostata umieszezona.

§ 28. W ramach informowania publicznego o zdarzeniu i jego ofiarach, dane takic po
obligatoryjnym udostgpnieniu przez wlasciwy organ Policji przckazujg:

1) w zdarzeniu lokalnym starosta;

2) w zdarzeniu masowym z duzg liczbg ofiar (bez wzgledu na obszar wystgpienia) Wojewoda
Lubuski za posrednictwem Rzecznika Prasowego. Rzecznicy prasowi szefow stuzb, strazy
i inspekeji wojewodzkich przekazuja informacje wg swoich kompetencji, informujac
jednoczesnie Rzecznika Prasowego Wojewody.

3) informacje na temat ofiary zdarzenia moga by¢ udzielane na zasadzie potwierdzenia lub
zaprzeczenia imienia i nazwiska poszkodowanego do przedstawienia, ktorych zobowigzana
Jest osoba zainteresowana. W przypadku umieszczenia nazwiska osoby na liscie
poszkodowanych informacja taka powinna by¢ uzupelniona o dane teleadresowe palcowki
medycznej, w ktorej jest umieszezona taka osoba.

§ 29. Plany i procedury, o ktorych mowa w § 19, § 20 i § 21 sporzadzane sq

w terminie 3 miesigcy od dnia wejscia w zycie zarzadzenia.



§ 30. Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ Dyrektorowi Wydzialu Bezpieczefistwa
i Zarzadzania Kryzysowego Lubuskiego Urzgdu Wojewddzkiego w Gorzowie Wlkp.
§ 31. Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.

W;t;sm

Helena Hathq



Zalacznik Nr | do Zarzncdzenia Nr 15
Wojewaody |.ubuskicgo

7 dnin 28 stycznia 2008 r.

§ 1. W celu oprucowania rcalnych i preydatnych plandw ratowniczych szpitali nale2y
okredlic i zinwentaryzowad posiadanc sily i $rodki oraz okresli¢ szezegolowe procedury
realizowsne w praktyce codziennej 1. standardowy poziom gotowosci szpitala.

§ 2. Plan ratowniczy szpitala powinicn uwzgledniaé

Liczhg loek w szpitalu,

Liczhe i rodzaj oddzinldw w szpitalu,
Liczhg 107ek w oddzialach zabiegowych.
Liczby stanowisk w OIT.

Liczbg l62¢k toksykologicznych.

Liczbe l6zek w oddziale dializ.

Liczbn sal operacyjnych.

Liczhg snl zahiegowych,

S ® N E W

Informacje czy szpitel posiada mozliwodé 24-ro godzinnej diagnostyki rg i juka jest

SPrZEPUSIOWOSE™ pracowni.

10. Informacje czy szpital posiada mozliwod przylézkowego rig, jeshi tak 1o ile jest aparatdw
i jaka ich dostgpnos¢.

11. Informacjc czy s#pital posiada KT.

12. Informacje czy svpital posinda MRI.

13. Informacje czy szpital posiada lydowisko dla $migloweow ratowniczych,

14. Informacje czy szpital posiuda SOR i jednokicrunkowy podjazd do 1P lub SOR.

5. Jakie sq mozliwosei ratunkowe SOR.

16. Liczba stanowisk do tlenoterapii biemej 100% tlenem na terenie szpitala.

17. Liczba respiratorow dla doroslych i dzicci.

18. Informacje czy szpital posiada i stosuje procedury postgpowimia w hipotermii.

19. Jakie su mozliwosci dekontaminacji poszkodowanyeh (czy s procedury. czy jest nif
wyposazeniu mobilny zestaw do dokontaminacji).

20, Informacje 2y w strukturach SOR sq zespoly ratownictwa medyeznego.

21. Informacje czy szpital posiada plan ratowniczy i jaki jest caus osiggnigeia nominalne)

golowosci.



22. Informacje czy szpital posiada zapasy na wypadek duzej liczby poszkodowanych, jesli
tak to jakie.

23. Jaka jest liczba srodkéw transportu wewnetrznego dla osob siedzacych i lezacych.

24. Informacje czy szpital posiada $rodki lgcznosci bezprzewodowej z innymi placowkami
ochrony zdrowia, PSP, Policji i lokalnymi wladzami.

25. Informacje czy szpital posiada kostnice i jakiej pojemnosci.

26. Informacje czy szpital posiada inne urzadzenia i aparature np. komora hiperbaryczna,
centralna tlenownia, przenosne stanowiska do tlenoterapii, itp.

27. Informacje jaki jest system komunikacji wewngtrznej w szpitalu,

28. Informacje czy szpital posiada sily i $rodki przeznaczone do wykorzystania w miejscu
zdarzenia, jesli tak to jakie.

29. Informacje czy szpital posiada sprzet dozymetryczny.

30. Informacje czy szpital posiada awaryjne zasilanie w wode i energig elektryczng — jakie sa
mozliwosci w poréwnaniu z zapotrzebowaniem nominalnym.

§ 3. Zalecenia dotyczace tworzenia planow ralowniczych szpitala.

1. Uwagi ogdlne

1) okolo 50% poszkodowanych w wypadku masowym zglasza si¢ do szpitala (SOR, Izba
Przyjec), czgsto zanim pierwszego pacjenta przywiczie pogotowie ratunkowe. Im blizej
miejsca zdarzenia tym wigcej lekko rannych dotrze do szpitala,

2) czynnikiem determinujacym wydolnosé szpitala dla poszkodowanych w stanie
krytycznym jest liczba czynnych sal operacyjnych i zabiegowych,

3) czynnikiem determinujacym wydolnosé¢ szpitala dla poszkodowanych w stanie cigzkim
Jest dostgpnosé diagnostyki obrazowej (rtg, mnr, Tk).

2. Przygotowanie szpitala

1) opracowanie listy powiadomiet personelu szpitala, do wezwania w przypadku zdarzenia
masowego, z okresleniem listy lekarzy odpowiedzialnych za aktywacje planu
ratunkowego,

2) opracowanie listy danych teleadresowych wszystkich pracownikow szpitala dostgpnej
W sieci wewngtrznej szpitala lub u gléwnego dyzurnego szpitala,

3) opracowanie systemu powiadamiania o wprowadzeniu stanu podwyzszonej gotowosci
szpitala — wyznaczenie osoby odpowiedzialnej za powiadomienie wyznaczonych

pracownikow,



4)

3)

6)

7

8)

9)

okreslenie czasu osiggnigcia stanu podwyzszonej gotowosci, stosownie dla uwarunkowan
I lub IT poziomu gotowosci (jasne sprecyzowanie mozliwosci planowych i zwi¢kszonych
dla szpitala w czasie dyzuru i pracy dopotudniowej),

przygotowywanie i magazynowanie dodatkowego sprzetu i materialow,

przygotowaniec dodatkowych miejsc szpitalnego oddzialu ratunkowego /lzby przyjec
w innych czgsciach szpitala,

przygotowanie strel oczekiwania dla duzej ilosci poszkodowanych z kodem zielonym
(stolowka, bufet, biblioteka, itp.).

wyznaczenie grafiku lekarzy i pielggniarck do opicki nad pacjentami w dodatkowych
strefach zielonych (np. 3 zespoly lekarz /piclggniarka i odpowiedni sprzgt),

wyznaczenie strefy dla poszkodowanych zakwalifikowanych przez lekarza SOR /IP

prowadzacego triage do kodu czamego (uraz krytyczny),

10) szkolenie personelu — stworzenie grafiku 0séb przeszkolonych,

11) ¢wiczenia personelu (2x w roku).

12)analiza planu ratunkowego i opracowanie procedur wspolpracy z innymi oddzialami

szpitala (np. transport pacjenta wykonuje personel docelowego oddzialu).

3. Tryb postgpowania w wypadku z duzy liczby poszkodowanych po: przyjeciu zgloszenia

od pogotowia ratunkowego przez personel SOR /Izby przyjeé (pielggniarka, ratownik, lekarz-

procedury) lub przyjeciu zgloszenia od pierwszego poszkodowanego, ktéry samodzielnie

dotart do SOR /IP (procedury potwierdzania wezwania i oceny skali zdarzenia).

1)
2)
3)

6)
7)

8)

powiadomienie lekarza odpowiedzialnego za uruchomienie planu ratunkowego,

powiadomienie ochrony szpitala,

nawigzanie kontaktu z pogotowiem ratunkowym w celu ustalenia:

a) charakteru zdarzenia,

b) szacunkowej liczby poszkodowanych (ilu w stanie cigzkim — kod czerwony. ilu
w stanie $redniocigzkim — kod zo6lty, ilu w stanie lekkim — kod zielony),

c) godziny dostarczenia pierwszego pacjenta do SOR/IP,

d) transportu pacjentow ,,rutynowych™ skierowanych do innych szpitali,

powiadomicnic Dyrektora szpitala,

dyrektor szpitala zorganizuje miejsce kontaktu z dziennikarzami - oddalone od SOR /IP

oraz wyznacza osobg odpowiedzialng do kontaktu z mediami,

dyrektor szpitala oglasza numer telefonu do kontaktu rodzin ofiar zdarzenia z duza liczba

poszkodowanych,



9) powolanie dodatkowego personelu wg grafiku osob przeszkolonych z listy powiadomien
i optymalizacja wydolnosci laboratorium i apteki,

10) powiadomicnie i otwarcie dodatkowych stref zielonych oraz zespolow tych stref,

1'1) odprawa dla personelu stalego SOR /IP, oméwienie zadan i przydzielenie funkcii,

12) uzbrojenie stanowisk — monitor, Zrédlo tlenu, zestaw do tlenoterapii biernej 100% tlenem,
worck AMBU, zestaw do intubacji, krystaloidy, deska ortopedyczna, kolnierz, komplety
formularzy - skierowania na badania do rtg itp.. aparat USG na SOR /IP,

13) zamknigcie SOR i [P dla rutynowych pacjentow,

14) przeniesicnic pacjentow przebywajacych aktualnie w SOR /IP do oddzialu docelowego
lub na oddzial zachowawczy,

15) zamknigcie blokéw operacyjnych dla zabicgéw planowych,

16) koncentracja pozostalych chorych w jednej czgsci szpitala w celu oddzielenia ich od
naplywajacych poszkodowanych,

17) zabezpieczenie plynnosci ruchu karetek przez podjazd (ruch w jedng strong),

18) zalozenie przez personel SOR /IP ubran ochronnych, rekawic i gogli,

19) gdy liczba poszkodowanych jest mniejsza niz 10 osob triage prowadzi lekarz dyzurny
SOR /IP w obszarze szpitalnego oddzialu ratunkowego - dla zdarzenia z wigkszy liczby
poszkodowanych, triage prowadzony jest przed wejciem do SOR przez lekarza
dyzurnego,

20) pacjentéow z kodem zielonym przekazuje si¢ do otwartych poza SOR strel zielonych
celem obserwacji i zaopatrzenia w poZniejszym czasic,

21) pacjentéw z kodem czerwonym przekazuje si¢ do natychmiastowego zaopatrzenia
w SOR /IP zespolom zlozonym z lekarza i 2 ratownikow /pielegniarek,

22)pacjentow 7z kodem z6Mtym przekazuje si¢ do strefy z6Mej SOR lub doraznic
zorganizowanej, monitorowanej przez lekarza sali w poblizu izby przyjec.

23) poszkodowanych w stanie krytycznym nalezy gromadzi¢ w strefie oznaczonej kolorem
czarnym. Na cala strefg nalezy wyznaczyé zespol Iekarz + pielegniarka /ratownik. Jesli
ktorys z poszkodowanych zostal blednic zakwalifikowany do koloru czamego nalezy
przenies¢ go do grupy czerwongj lub zéltej,

24) kazdemu pacjentowi przyjmowanemu do SOR /IP, nalezy zalozy¢ na nadgarstek opaske
identyfikujaca, na ktorej zapisuje si¢ dane pacjenta lub numer przyjecia. Kazdemu
pacjentowi zaklada si¢ kart¢ ,wypadek masowy™ wzory w zalaczeni. Wskazane bylo by

wykonac zdjgcie aparatem cyfrowym,



25) pacjenci w stanie ci¢zkim ..czerwoni” po wstgpnym zaopatrzeniu przekazywani s na blok
operacyjny lub OIT (pacjenci niestabilni, z urazem brzucha, klatki piersiowej lub naczyn,
zagrozenic korczyny). Pozostali pacjenci wymagajacy zaopatrzenia chirurgicznego sy
przekazywani na chirurgig i czekaja lub do OIOM,

26) pacjenci z kodem 2zOlym - triage wtorny diagnostyka i leczenie po zaopatrzeniu
wszystkich pacjentéw z kodem czerwonym,

27) triage wtérny prowadzony przez lekarza do chwili ogloszenia korica naptywu nowych
poszkodowanych do SOR /IP,

28) pchrona szpitala nie dopuszcza innych pracownikéw, odwiedzajacych osob postronnych
do strefy ,,zamknigtej™,

29) w zaleznosci od liczby poszkodowanych uruchomienie magazynu sprzgtu dodatkowego.

30) w zaleznosci od liczby przypadkéw uruchomienie dodatkowych miejsc SOR /IP
w wyznaczonych miejscach szpitalnych,

31) ,abezpieczenie czynnosci Zyciowych pacjentow (protokoly BLS< ALS< BTLS),

32)decyzja o zakoniczeniu akcji deklarowana w oparciu o zarzadzenie dyrektora,

33) przywrocenie SOR /IP do stanu przed wypadkiem.

W opracowaniu zalgcznika wykorzystano prace: Koordynatora Ratownictwa
Medycznego Komendy Gléwnej Painstwowej Strazy Pozamej dr Ignacego Baumberga
i Konsultanta =~ Wojewodzkiego ds.  Medycyny  Ratunkowej  wojewodztwa

zachodniopomorskiego dr n. med. Cezarego Pakulskiego.



ZagNcznik nr 5

ZARZADZENIE Nr od(
WOJEWODY LUBUSKIEGO
z dnia ... AL55570. .. 2009 .
w sprawie zasad uzytkowania radiowych sieci wspéldzialania i zarzgdzania
przez shuzby, straze, inspekcje, jednostki samorzadu terytorialnego, jednostki stuzby
zdrowia i inne jednostki organizacyjne funkcjonujgce na terenie wojewédztwa

lubuskiego

Na podstawie art. 15 pkt 4 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o administracji rzadowe;j
w wojewddztwie (Dz. U. z 2001 r. Nr 80, poz. 872 i Nr 128, poz. 1407, z 2002 r. Nr 37, poz.
329, Nr 41, poz. 365, Nr 62, poz. 558, Nr 89, poz. 804, i Nr 200, poz. 1688, z 2003 r. Nr 52,
poz. 450, Nr 137, poz. 1302, Nr 149, poz. 1452, z 2004 r. Nr 33, poz. 287 oraz z 2005 r. Nr
33, poz. 288, Nr 90, poz. 757, Nr 175, poz. 1462, z 2008 r. Nr 199, poz. 1227), § 3 pkt 6
Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie szczegélowego zakresu
dzialania Szefa Obrony Cywilnej Kraju, szeféw obrony cywilnej wojewodztw, powiatow
i gmin (Dz. U. Nr 96, poz. 850) w celu usprawnienia przckazywania i wymiany informacji
migdzy stuzbami, strazami i inspekcjami zarzqdza si¢ co nastgpuje:

§ 1. Tworzy sig¢:

1. Radiowa Sie¢ Zarzadzania Wojewody Lubuskiego.

2. Radiowg Sie¢ Koordynacji Ratownictwa Wojewody Lubuskiego.

3. Lubuska Radiows Sie¢ Wspdtdziatania.

§ 2. Nadzér merytoryczny nad funkcjonowaniem utworzonych radiowych sieci
wspoldziatania i zarzadzania, o ktérych mowa w § 1 sprawuje Dyrektor Wydziah
Bezpicczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego Lubuskiego Urzedu Wojewdédzkiego
w Gorzowie Wlkp. w zakresie dotyczacym zmian:

1. Kryptoniméw i kanaléw radiowych.

2. Struktury organizacyjnej w poszczegélnych radiowych sieciach wspotdziatania.

3. Wiaczania nowych abonentéw.

4. Miejsca posadowienia uzytkowanych urzadzen facznosci.

§ 3. Wspdlprac¢ pomigdzy poszezegdlnymi abonentami sieci, zasady bezpieczenstwa
lacznodci, przepisy korespondencji radiowej, wlgczanie kolejnych abonentéw oraz procedurg

zglaszania usterek uzytkowanego sprzetu tacznosci okresli¢ w ,,Regulaminie pracy radiowych



—

sieci wspdldzialania i zarzadzania”® opracowanym przez Wydzial Bezpieczenstwa
i Zarzadzania Kryzysowego LUW oraz Komend¢ Wojewddzka Policji w Gorzowie Wikp.
stanowigcym zalacznik do niniejszego zarzadzenia.

§ 4. Nadzér techniczny oraz funkcje doradcze nad sprzetem lacznoéci w sieciach
radiowych wymienionych w § 1 wust. 1 i 2 sprawuje Wydzial Bezpieczenstwa
i Zarzadzania Kryzysowego LUW, nad sprzgtem o ktérym mowa w § 1 ust. 3 sprawuje
Komenda Wojewédzka Policji w Gorzowie Wikp.

§ 5. Za przestrzeganie zasad bezpieczeristwa lacznosci oraz przepiséw korespondencji
radiowej odpowiadaja wszyscy uzytkownicy sieci wspétdziatania i zarzadzania.

§ 6. Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ Dyrektorowi Wydziatlu Bezpieczenstwa
i Zarzadzania Kryzysowego Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego oraz Komendantowi
Wojewddzkiemu Policji w Gorzowie Wikp. w zakresie, o ktérym mowa w niniejszym
Zarzadzeniu.

§ 7. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania, z wyjatkiem § 3, ktéry wehodzi
w zycie w terminie 30 dni od dnia podpisania Zarzadzenia.

WOJEWODA LUBUSKL

Helena [;;: ;.L:AA



UZASADNIENIE

W celu zapewnienia bezkolizyjnego przekazywania i wymiany informacji miedzy organami
administracji rzadowej w wojewoddztwie, stuzbami, strazami, jednostkami samorzadowymi,
jednostkami stuzby zdrowia i instytucjami utworzono wojewddzka radiotelefoniczng sieé
wspbldzialania na bazie istniejacej infrastruktury technicznej Policji oraz pozostatych siuzb,
strazy i instytucji.

W Zarzadzeniu okre$lono zadania, kompetencje oraz obowiazki oséb funkcyjnych
w zakresie eksploatacji, utrzymania w sprawnosci technicznej, ochrony, przestrzegania zasad
bezpieczenstwa tacznosci oraz wlaczania kolejnych abonentéw do sieci.

Budowa, cksploatacja oraz utrzymanie w sprawnoSci technicznej wojewddzkiej sieci

wspoldziatania wymaga urcgulowania prawnego w formie zarzadzenia wojewody.



Zalacmnik div Zarzgydeenia Wr 21
Wojewody Lubuskisgo z doza & lafego 2008 T,

REGULANMIN PRACY
RADIOWYCH SIECT WSPOLDZIALANIA T ZARZADZANIA

Opracowans przez:
Widzal Bezpieczenstwa 1 Zarzgdzama Krnyzysowezo
Lubuskiego Urzedn Wojewadzkiege w Gorzowze Wikp.
Komende Wojewodzka Poliejn w Gorzowie Wikp.

GORZOW WIELKOPOLSKI
LUTY 2009 r.



(0]

EOIDIIALIL
Postanowienia ogolne

Fapulamin okresla zasady organizacji i pracy w radiowych siaciach wspoldzialania

1 zarzadzamia, utworzonych w oparcia o

« kapaly radiowe Wojewody Lubuaskiego oraz sprzet lacemosci przekazany przez
WBLZEK,

- iofrastmiknre wlasey poszczezolmych abonentow,

- zasoby udostepniors przez KWP na mocy odreboych umow uZyezenia,

Radiowe sieci wipoldzialania i zarzadzamia sy sieciami dyspozyiorskind obejmujacymi

shugtry, straze, inspekcje oraz imstyiucje odpowiedzialne za bezpiecTenstwo i rALOWRICIWO

na teremis wolewodziwa lubaskisgo.

Uzytkownikami siect wspoldzialania i zarzadzania mogq zostac inpe poedmioty niszbadne

W systemie przeciwdzialapnia nadzwyczajoym zagrodeniom na zasadzie dedatkownych

ustalen.

Uzyte w regulaminie okreslenia ommaczaja

- WBIiZE - Wydzial Bezpieczenstwa 1 Zarzadzamia Ervzysowese Lubuskisgo Urzedu
Wojewodzkizzo w Gorzowis Wikp.,

« KWP -EKomenda Wojewodzka Policji w Gorzowie Wikp.,

= urzadzenie radiowe - wrzadzenie padawcrzo-edbiorcze, przezpaczone deo transmis)i
syznalow za pomocy fal radiowych,

= kanal radiowy — tor transmisyjoy umoziiwiajacy przekazywanie informac)i za pomoca
fal radiowvch, utworzony przez wyber czestotliwosci pracy urzadzenia radiowego,

= abonent — osoba bub jednositka uprawniona do prowadzenia korespondencil radiows,

- aboment ziowny — abopent padrzedmy, majacy uprawmienia do mondtorowamia
1 kierowania praca we wazystkich staciach wspoldzialania i zarzadzania,

- kryptonim  radiowy - umowny nak rozpozmawczry okreslajacy  przymalezmosc
organizacyjng korespendercia, stanowiacy jednoczesnie jepo idemtyfikator uZywany
podczas pracy,

= kryptonim okelmkowy — umowny mmak wywolawozy w postaci slowa lopicznego
umozliwiaiacy jednoczesne wiywolanie wizystkich abonectow,



« sprawdzenie ljczmosci — wymiana korespondencii weryfikujaca sotowosc abonenta da
pracy w powiztowe] sieciach wspoldzialania i zarzadzania oraz stan tachmiczry
urzadzer radiowych i kacahy radiswega,

« trecing lacznesc - forma owiczen doskonalaca § uowalajaca prakivozee vmieemosc
w zakresie obsiugl urzadzen radiowych oraz zasad prowadzemiz korespondencji
radiowej,

= system selekrywnego wiwolania - wislotonowy sygmal pozwalajacy
o czestpdliwosc akostyozesj, przesylamy amomatycznie w makcle mawiinpwania
Iaczrosci, w celn identyfikacii lub wywolania okreslonego abopenta,

= sysiem radiokomuanikacyjony — infrastmkiura telefechoiczoa Polic)l ubuskis) oraz
LUW, umoiliwizjaca prowadzemie korespondencji radiows] przez abomeniow
wizysikich sied radiowych.

5. Radiowe sieci wspoldrialania § zarzadzamia przezmaczops 53 4o zapewnienia lacmesci
radiowej pomiedry abonentand shuzh odpowisdzalnych za berpisczenstwo, ratowrictwo
i zarzadzamie kKryzrysowe:

« w symacjach szozegolipych zagrozen, w celu zapobieZemia, rminimalizowania
L usumiedia skutkow wystapisnia symacji Kryoysowe],

- w celu alarmowania i wspoldzialamia miedsy podmictami uczesmiczacymi
W dzialaniach ratowniczych na obszarze wojewodzrwa (powians),

- dl2 potrzeb koordymacii dzialan slhugb, inspekcji, strazy oraz impych pedmiotow
w przypadku wystapienia kleski Zywiolowe) lub zdarzenia o zoamiopach kleski
Zywinlows,

« w celu zapewnienia cizgiosci przekazywamia decyzji podmiotow tworzacych radiowe
sieci wspoid—alapia i zarzadzamia w symuaci award standardowych srodkow
teleinformatyczmych.

8 W siectach wspoldzialania [ zarzgdzacia dezwolone jest ponadto prowadzenie
korespondencyi podczas szkelen i iremingow maacych 2 celu przveotowanie
L sprawdzenis ich faokojonowania.

. W skiad poszczegoloych sieci wohodzy jednestki samerzadu tervionaloego, siugby,

straiae, inspekcje oraz mstytucje wimisnions w Rozdzialach W1, VI § VI

8. Funkcjonowarie sieci wipoldzialania i zarzadzapia meritorowane jest przez aborenta

glownego w ramach:

= sprawdzen laczrosci aboneniow dokonuje upowainiony pracownik WBIiZE:



= W sisci Zarzadzania Wojewody — codziennie w godzinach 0.00 - @ 15,

* w Slarl  Koordypacyi PRawwowtwa - 2w kazdy  pomledwialek
w godzinach @15 - 930,

= w Lubuskis] Siec: Wipoidzialanta — w godzivach okraslonych przsz Staroste
Powiatowezo.

- sprawdzen wynwkowych  dokenuje  upowaimionmy  przedstawiciel EWP
w Lubuskie) Sieci Wspeldzialania,

- tremingow laczoosci prowadzanych raz w miesiacu przez pracownika WEBiZE,
w ktorvch zobowiazamy jest uczesimiczye kazdy aboment Steci Zarzadzamia
Wojewody Lubuskizga.

9, Nadzor nad organizacjy prcy ndiowych Sieci Wepoldzalania 1 Zarzadzania sprawnije

Cryrektor WBLZE.

10. EWP sprawuje cadzor techoiczny pad udostepmionymi zasobamd, a w pozosialvch
preypadkach pelnd funkcle doradeza.

ROIDIIAL IO
El:ploatacja

1. Whscwe wiywanie urzadzen radiowych pracwacych w osieciach wspoldzialania
1 zarzadzamia spoczywa o ich bezposrednim uiytkowniku, kiory zobowiazany jest do
= zabezpieczena sprze przed dostepem osob nisuprawnooych,
= korzystamia ze sprzetu zgodnie z wiymogam: technicznyim i organizacyjoy,
= uirZymywania wosprawnoscl oraz zglaszamie do WBIiZE wszelkich uszkodzen

mogacych misl pegatywoy wphyw o2 fmkcjorowanie peszczegoloych siec.

2. Naprawa i serwis urzadzen radiowych maoze byc dokomywana tylko | wylaczrie przez
uprawmiony sarwis, a w Lubuskie Siscl Wipoldzialania z uwzzlednientsm zapisow
zawarmych w umowach uiyczenia,

3. Abenenc: siaci wipoldzialaria 1 zarzadzania robowiazand =2 de-
= mig wjawnanda informacii o sinukirze organizacy;ne — technicnej siect,
= prEesTIazania minis|szego regulamdon 1 zasad koerespondenc radiows),
= pie dokooywamia zmian perametrow ftechmiczno - eksploatacyjmych urzadzen

radiowych I j220 COTOSTAMOWAN.
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ROZDIIAL IIT
Organizacja lcamosc radiowej

Sieci wipoldzialiania { rarzadzania 53 steciami simpleksowsmii o stalym obszarze pracy.
Przydziclone czastotliwosd (kapaly radiowe) sa udostepniona przez WEBIZE i moga bve
wykorzystywana tvlke zgodnie z je; przaznaczanism.
Lacmpsc pomiedry abopentaml pawizzuje sie z wykorzystaniam systenm selektywmego
wywolaniz, ktory umozlinia:
= aatomatyczoe wyslaole odpowiednizgo, wisletomowezo syemala wywolawozego
o czestotliwosci akustyczne) przy nadawaniu z wrzadzen radiowych — L3W,
= wymniace karespondencl po uprzadnim wyslamin presz urzadzenie radiowe syEnal
wywolawezego — sleri zarmadramia Wojewedy Lubuskispo i koordymacji
[atownciwa,
= stosowana wywolan indvwidnalnveh 1 grupowwch omez .cicheso” sprawdzania
gotowosc rzadzenia adiowsgo (radiotelefon) do pracy,
= shizaleosc korespondencit przez wazystkich abonentow, do ktorych zostal wyslany
syznal wywolawezy.

. Madawanie i odbior korespondencii prowadzone s paprzemiennie z uwagl na mozhiwosc

nadawania w danym czasie fylke przez jednego abonenta.

. Tresc prowadzonych korespondencii jest rejestrowana przy uZyclu systema rejestacyi

rozmow (Lubuska Siec Wspoidzialanta — Policja lubuska, sieci zarzadzamia — WBIZE
LUWY

. Urzadzepia radiowe WEHIiZE i EWP majq mosliwesc, za posredmictwem systema

radiokomanikacyjnega, prowadzenda korespondercit w Labuskis] Sieci Wipoldzialamia.

ROZIDITAL IV

Lazady prowadzenia lorespondencji

. Eazdy abonent przed rozpoczeciem nadawania obowiazany jest upewric sie, czy w danym

momencie kanal radiowy mie jest zajety. w przypadku jego zajetosc, naledy zaczekac do

czasu rakonczenia wynmany korespondencii

. Podrzas prowadeenda korespondencyl ehowlyzuje zasada: | minimuom czase nadawania —

malksimum tresc”.



()

- W czasie prowadzendia korespondencjt obowiljzuje stosowanmie formryy Zwracania sie do
korzspondentow - TY
4. Na poczatkn kazdej kerespondencji oraz na kazde Zadamie dowolnego abonenta
naleiy podac swoj kryptonim:
« przy wywolanin palezy podac knvptonim wolanego abonenta, a pastspmie krvptonim
wywohijacezo,
- przy zghszaniu sie o2 wywolanis, calezy napierw pedac koyptomim wlasoy,
a mastepmie koypionim abooenta, kioremu sie zglasza.
5. Ma kaide wywolamie malety cdpowiadac miezwloczmie, 2 w przypadku odpowiedd

wymagajace] duzszego czasu — nalszy o v poinformowac wywolujaceso.

=3

Misdozwalons fast

- uzywame stow wulgamych i obraziiwych,

= Dadawamie muEyki,

= prowadzspdn  korespondspcil  Ber  uiywania  Enptonimew  radiowych  oraz
przekanywania informacit o charakierze poza shifbowym,

- nisupewazrione ufywapie w calosci lab czescl kryptomima przydzelonsgo immemau
donentow.

7. W sytuacji bezposredniego zagrozemia zdrowia lub Zycia mode by uZyty kryptomim
okolnikowy RATUNEK, krorego charakter jest alarmowy i mie wymaga stosowania zasad
prowadzenia kKorespondencjl. Prowadzente korespondencii radiowe] po podamin haszla
FATUMEE ma charakier pricrybetowy.

8. W svtuaci wymagajacej przekazamia wazpej informacji meze byvc wivty knptonim
okolnikowy PREERWA. ktory wymaga presrwanta korespordencyi i przejscia na cashuch,

2 W przvpadku niezrozumisnia tresci informacii nalezy ufyc zwrotu  hie zrozumistem” b
_powtorz”.

10, Zwrot |, bez odbioru” lab |, koniec™ ozmacza prakoyezoie wylaczsnie radiotzlefora heb

przejscie o2 masiuch o2 incym kacale i moge castapic po uzyskaniu zezwolenia abooenia

glownezo lub ra polacenie zakonczenia lacznosci.



ROZDIIAL WV
Postanowienia komcowe
1. Warystkia sprawy, ktare ie zostaly okreslone w tresci nondejszezo regulamien rozsozyea
Diyrakios WHiZE
2. Posmnowisnia niniejszeze regulamina cbowinzuja abooentow wizysikich radiowych siecd
wipdldzialamia i zarzgdzania.
ROZIDIIAL VI
TABELA DANYCH RADIOWYCH
-l ECT ZARZADZANIA WOJEWODY LUBUSKIEGO™

Nr seleltywnezo -
wywidania —

|—|
=

Mazwa korespondenta Eryptomim

1. L. 5F CGorzow Wikp FW 132-15 034-25
2 2. UM Gorzow Wiko FW 132-15 034-15
3. 3. UG Bogdamiec FW 331-10 034-10
£ 4. UG Deszezno FW 3131-25 031-25 BW D6
5. 5. UG Elodawa FW 131-15 031-35 BW 63
. 6. UM Eostzyn FW 331-40 W 52

031-40

UG Lubiszye

FW 331-5

031-30

UG Saniok

FW 331-60

031-640

el

% LG Witmica

FW 131-70

031-70

5F Zielona Gora

FW 13270

034-70

UM Babimost

FW 157-10

057-10

UG Bojadia

FW 157-15

057-15

UM 1 & Czerwienzk

FW 157-X

057-20

UM Eareowa

FW 157-25

057-25

U IMowogmed B.

FW 357-3

037-30

e e e B el o

UM Sulechow

FW 157-35

037-33

[ L e ] B e R
[ | =4 LN GRS S R e

UG Swidmica

FW 357-40

05730

UG Treshiechomw

FW 357-45

05745

||

. UG Zabar

FW 157-50

057-50

UG Zielona Gara

FW 157-55

057-55

(] (B
[ B Ll =1

12 UM Zielona (Goma

FW 134-X

034-20

BW 03
BW 48
BW 32

1. 5F Krosoo Odrz.

FW 132-1

03430

1. UG Bobrowice

T 360-10

D80-10

1. UG Bytmica

FW 360-3

0g0-20

3. UG Dabie

FW 160-35

0§0-35

S| =4 N R ES RIPR] ) O]

5. UM Gabin

FW 160-40

06030

&. UG Gubm

FW 360-30

DE0-30

MG Erospo Ddrz.

FW' 360-60

D50-60

=

2 UG Mazzewn

FW 3160-70

D60-70

BW 44
BW 48

BW 32




3 1. SP Nowa Sol FW 134-40 [34-40
il 2. UM Bytom Odrz. FW 182-10 (82-10
31 3. UG Eolsko FW 182-2 (82-20
33. 4. UM Eozuchow FW 182-30 (82-30 BW 38
4 5. UM Nowa Sol FW 182-45 (B2-45 BW 48
33 4. UG Nowa Sol FW 182-50 (82-50 BW 32
36, 7. UM MNowe Miast. FW 182-60 (82-60
37 8. UG Onyn FW 182-T0 (82-70
38 9. UG Siedlisko FW 182-80 (82-80
i 1. SF Stubice FW [34-45 D34-45
41 2. UM Cybinka FW 383-17 (23-10 B 54
41 3. UG Gorzyca FW 383-20 (23-20 B‘Il' 5
41 4. UM 1G Osno Lub FW 383-3] 133-310 B‘Il' 57
43 5. UM 1 G Brepin FW 383-4] (23-4] o
44 &, UM Shabice FW 383-5] (23-5i
45, 1. SF Sirzelce Kra). FW 134-30 034-50
48, 2. UM Dobdespisw FW 405-10 00E-10 B 10
47. 3. UM 1G Drezdenko FW-403-20 (E-20 B &5
48 4. UG Stare Kurowo FW 405-30 (E-30 BW :-‘f,
42 5. UM Strzelce Eraj. FW 405-40 0540 B
30 8. UG Zwierzyn FW 405-55 0lE-55
| 1. SP Zasan FW 134-T5 034-75
52 2. UG Brzeznica FW 448-170 [=2-11
53 3. UM Gozdnica FW 445-20 (48-20
4 4. UM Dowa FW 448-3] (48-30 B 11
53 5. UM Malomice F 445-47 [45-41 B‘Il' in
Sl 6. UG Miezosiawice FW 4458-3] (48-50 B‘Il' :."'
57 7. UM Szprotawa FW' =45-40 (45-60 o
58 8. UG Wymndarki FW 448-T0 (25-70
i 9. UM Zazan FW 4458-80 [=5-80
&0 10. UG Zagan Fi 445-097 [45-20
a1 1. 5F Zary FW [34-80 034-80
&2 2. UG Brody FW 438-10 058-10
&3, 3. UM Jasten FW 439-15 D58-15%
B4 4. UG Lipmki Fuzyckie FW 439-20 058-20
&3, 3. UM Lubsko FW 439-2 050-25 BW 26
&6, &, UM Laknica FW 439-3] 058-30 BW 28
a7 7. UG Przewoz FW 439-35 058-35 BW 31
&E. 8. UG Trzebiel P 439-4] 058-40
&2, 9. UG Tuplice P 439-45 058-45
] 10. UM Zary FW 439-30 058-50
71 11. UG Zary FW 439-35 038-535




[ 1. 5F Miedzvrzecs FW 132-33 034-35
73 1. UG Bledzew FW 371-10 07-10
74 i UM Miedzyrzecz FW 171-X 0r7l-20
73 4. UG Przyioczna FW 171-30 071-30
1§ 5. UG Pezczew 07140

G, UM 1 & Skwisrmna

FW 371-40

071-30

7. U i & Trzciel

071-60

BW 14
BW &3
BW 51

1. 5P Swiehodzin

034-60

2. UG Lubrza FWW 452-10 023-10
81 3. UG Lazow FW 452-2 023-20
83 4. UG Skape Fiv 452-10 023-30
83 5. UG Szczamiac Fi 452-40 02540
51 6. UM Swiebodsin FiW 452-50 025-50
83. 7. UM Zhasmmek FW 432-7 023-70

BW 27
BW &5
BW4s

26 1. 5P Sulecin FW' 134-33 [34-55
37 2. UG Krzeszyee FW413-10 013-10
28 1. UM Lubmiewice FW 413-20 013-20
27 4. Uz Slonzk W 213-10 013-30

5. UM Sulecin

FW 213-40

01340

4. UM Torzym

FW413-30

013-5i

BW 1%
BW &5
BW 51

1. 5F Wschowa

FW 134-63

034-65

X UM Slawra

FW 434-10

036-10

1 UMiG Szlichsmaema

FW 436-20

036-20

4 UM 1 & Wachowa

FW 434-30

036-30

BW 44
BW 43
BW 52




EOIDIIAL VII

TABELA DANYCH RADIOWYCH
SIECTROORDYNACII RATOWNICTWA™

Nazwa korespondenta

Eryptomim

Nr selekivwnego
o odania

Kanal

WCZE GORZOW WLEPR

FW 201-00

001-00

2. | WOJEWCODA LUBUSEI FW 201-01 031-01
3. | WBiZE LUW FW 134-02 034-02
4. | EW PSP w Gorzowie Wikp FF 201-00

3 EW Policji w Gorzowis T 0100 10401

Whkp.

ENEA 5 A ODystyvbaci
w Gorzowiz Wikp.

FM 128-30

EWNEA 5 A O/Dystrybucji
w Zizlome) Corze

FM 128-15

Regionalna Dyrekcja Lasow

8. | Panstwowych w Zizlons) FM 328-30 025-30
Gorze
g Rezionalna Dyrekcja Lasow FM 128-35 00835

Panstwowych w Szczacinie

Esjon Gazowniozy
w Gorzowis Wikp.

FM 123-40

[28-40

Bejon Dystrybuc Gazuw
w Zizlome) Corze

FM 328-45

028-45

Arroklut Zizmd Lubuskig

-2 Przviap FM 128-75 28-75
13 Wojewodzka Inspakcja M 53855 02555

Trapsporn Drogowego

BW 44




WEIW w Zislonsj Gorze

FW 134-71

Gorzowie Wikp

5. | LOAG w Erosmie Odrz FM 128-65 (28-65
Fezionalna Sdacia Hydro. —
14 | Meteorelogicona w FM 3258-70 02570




ROIDEIAL VIO

TABELA DANYCH EADIOWYCH
LLUBUSKIET SIECT WSPOLDZIALANIA®

(Poza abonentami Siect Zarzadzamia Wojewody, ktorzy tworza rownisz Lubaska Siec

Wspoidzialania)
Nr
Lp. Nazwa korespondenta Eryptonim seleltywnego Kanal
Ty edania

1. | WBiZE LUW Gorzow Wlkp. FW 201-00 010-00

2. | EW Policji Gorzow Wikp. FP 201-00 204-01

3. | UM Gorzow Wikp. FW134-13 034-15

4. | 5P Gorzow Wikp. FW 134-23 034-25

3P Szpital Wojewodzki w - 2 BWO6

5. Corzomie Wik, FW134-26 034-24

4. | SPWEPE.w Gorzowie Wikp. FW134-27 034-27

7. | N ZOZ w Kostrrymie o/ Odra FWl34-28 034-28

Placowka 5G w Eostrzynie 0 = o

'E. ':]I:Jq FG 42.--u|:| '1':_ 'ul:l

9. | KM Palicri Gorzow Wikp. FP 301-00 3010

10. | 5P Zielona Gora FW 134-70 034-70 BW03
11 | UM Zielona Gara FW134-20 034-20

12, | WSzW w Zielons) (rorze FW134-T1 034-71

13 ETI";:‘;;.;F-J':?J Wojewoedzki w Zielonej EW134-T 034-72

14 | 3P WAPE. w Zielonsj (rorze FW134-73 034-73

¢ | Jednostka Wojskowa Nt 4408 LT 3474

| w Sulechowis FWlis-Td b3

18 | 5P 202 w Sulechowis FW134-21 034-21

7. | Placowka 5Gw Babimoscie Fiz413-00 415-00




18. | KM Policri Zielopa Goma FP 340-0d 340-00
12. | 3P Krosno Odrzanskie FW 134-30 034-30
~n | Centrum Powiadamiania e - S
=% | Ranunkowego w Krosnie Odrz. ol L e
. | Jecaeeka elskowa Nr 3137 FW134-32 034-32
W ATOGElE L. BW44

12, | LOSG w Erosnie Odrz. FG 201-00 202-0
23. | Placowka SGw Gubinku Fiz 415-00 41300
24 | EP Polici Erosne Odrz. FP 340-0d 360-00
15 | 5P Nowa Sal FW 13440 034-40
2 | Wielospecjalistyczmy 5P Z0Z orrry 2 2 e
—f .pl.:\.:lz_.pl.e. EIE'L -Hl--1—|. E_-|-—1] E'!"l--\.
27 | EP Palicii Nowa 5ol FP 380-00 380-00
28 | 5P Slubice FW 13445 [34-45
e Centrum Powiadamiania e s N

| RFanmmkowego w Sdubicach Pl hass BWs54
3. | Placowka 5G w Swiscku Fir 42000 420-00
31. | EP Palicji Slabice FP390-00 380-00
312 | 3P Misdzyreecz FW 134-33 034-35
33 | 5P Z0Z w Miedzyrzecm FW134-36 034-345
14 | Jednostka Wojskowa Nr 3700 St 10 247 BWI4
_'1 W ]'r!l:iEliI'.E-'r::ﬂl. oW 1_'1'- [ l:-‘l".'l
35 | EP Palicyi Misdzyrzecz FP 370-0d 370-00
36. | 5P Sulecin FW 134-55 034-55
37 | 5P Z0Z w Sulecinie FW134-56 034-56 BW1g
38 | EP Policyi Sulecin FP 410-04 410-00
38 | 5P Sozelce Knj. FW 134-50 034-50
40 | 3P Z0Z w Crazdenku FW134-51 [34-5] BWI10
41. | EP Policji Strzelce K. FP 401-0d 401-00
42 | 3P Swisbodzin FW 134-27 034-27 BW27
43. | ¥ Z0Z w Swicbodzinie FW134-28 034-28




44 | EP Palicji Swiebodzin FP 430-00 430-00
44 | 5P Wachowa FW 134-45 034-85
45 | ¥ Z0Z we Wachowia FW134-56 [34-55 BW=4
44 | EP Policji Wschowa FP 430-04 430-0
47. | 5P Zagzan FW 134-75 034-75
Jednostka Wojskowa T 2423 - - _
48 w Tapanin FW134-76 034-74
an Gnd..‘:.al T‘-‘.‘um.m:.'raru Wajskowsj Tr134.7T 03477
™ z-a’-i.'ﬂ.'l.l. BW11
zn | Eomenda Poligomm Dobre m e 24 =
| Ewisa FW134-78 034-73
31 | 3P Z0Z w Zagamin FW134-78 034-79
52, | EP Policji Zagac FP 440-04 440-00
53 | 5P Zary FW 134280 034-80
-, | Cenmum Powiadamiaria — -
| Ranmkowsgo w Zaach FW135-3L 03+-81 BWE
55, | Placowka 3G w Olszynis Fiz410-00 410-00
6. | KP Policji Zary FP 450-04 450-00




PANSTHOWM IRAL V"OZARN»P;

PLAN RATOWNICZY
DO POROZUMIENIA Z DNIA
31 lipca 2008 r.

w zakresie wspoldzialania pomiedzy
Komenda Wojewodzkg Panstwowej
Strazy Pozarne;

w
Gorzowie Wikp.

a
SP ZOZ LOTNICZE POGOTOWIE
RATUNKOWE
Region Zachod

LIPIEC 2009



ZALACZNIK DO PLANU RATOWNICZEGO
opracowany na podstawie porozumienia z dnia 31 lipca 2008 roku pomig¢dzy PSP a SP ZOZ LPR

Stosowane skréty
: Zasady ogdlne SP ZOZ LPR
IL. Sprawy organizacyjne

II1. F.acznos¢

IV.  Dysponowanie

V. Prowadzenie dziatan ratowniczych

VI Szkolenie
VII.  Zbiér procedur

VIII. Postanowienia ogdlne

> Yawp»

N w

w >

©w » U 0

mmO 0

wykaz i podziat zadan ratowniczych SP ZOZ LPR
struktura SP ZOZ LPR

skiad zatogi — zesp6t HEMS, zesp6t EMS
ubezpieczenie

kryptonimy wywotawcze statkéw powietrznych
SPZOZ LPR

kryptonimy wywotawcze dla WSKR, MSK/PSK
zasady organizacji facznos$ci dla dziatan
ratowniczych z wykorzystaniem statkéw
powietrznych SP ZOZ LPR

potwierdzenie zgloszenia gotowosci operacyjne;j
z Wojewddzkimi Stanowiskami Koordynacji
Ratownictwa PSP (WSKR)

dysponowanie — medyczne czynnosci ratunkowe
dysponowanie do innych zdarzen — lotéw
specjalnych

osoby upowaznione do dysponowania statkéw
powietrznych SP ZOZ LPR do lotéw specjalnych
zasady zlecania lotéw specjalnych

zadania PSP podczas akcji ratowniczej przy
wspoétudziale SP ZOZ LPR

ewakuacja poszkodowanych ze statku
powietrznego SP ZOZ LPR

wspolpraca z grupami poszukiwawczo-
ratowniczymi PSP

wspolpraca z grupami wysokosciowymi PSP
wspoélpraca z grupami wodno-nurkowymi PSP
wspotpraca ze specjalistami innych specjalnosci

procedura nr 1 — zasady obiegu informacji oraz
dysponowania do zdarzen

procedura nr 2 — wybdr oraz zabezpieczenie
ladowania smiglowca

procedura nr 3 — przyjecie $migtowca - znaki
(gesty sygnalizacyjne)

procedura nr 4 — zasady poruszania sig¢ (strefy
niebezpieczne) przy smigltowcu

procedura nr 5 — podjazd do statku powietrznego
SP ZOZ LPR

procedura nr 6 - zabezpieczenie miejsca startu
smiglowca



Stosowane skréty

EMS

HEMS

KCKRiOL
KDR

KM/KP PSP
KSRG

KSWL
MSK/PSK PSP

PRM

SDR

SP ZOZ LPR

WSKR

— Samolotowy Zesp6t Ratownictwa Medycznego (Emergency Medical
Service);

- Smiglowcowa Stuzba Ratownictwa Medycznego (Helicopter Emergency
Medical Service);

— Krajowe Centrum Koordynacji Ratownictwa i Ochrony Ludnosci;

- Kierujacy Dziataniami Ratowniczymi (PSP);

— Komenda Miejska / Komenda Powiatowa Panstwowej Strazy Pozarnej;
— Krajowy System Ratowniczo-Gasniczy;

— Krajowa Sie¢ Wspéldziatania ze statkami powietrznymi;

— Miejskie Stanowisko Kierowania/Powiatowe Stanowisko Kierowania
Panstwowej Strazy Pozarnej;

— Panstwowe Ratownictwo Medyczne;

— Migdzynarodowa jednostka walutowa (tzw. specjalne prawa ciggnienia —
»opecial Drawing Rights”) o charakterze pieniadza bezgotéwkowego,
emitowana przez Migdzynarodowy Fundusz Walutowy od 1970 roku;

— Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe;

— Wojewddzkie Stanowisko Koordynacji Ratownictwa;



L Zasady ogélne SP ZOZ LPR

1. Celem dziatalnosci SP ZOZ LPR jest udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej

oraz wykonywanie ustug ratownictwa medycznego.

2. Zaktad udziela §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie:

a.

b.

ustugi ratownictwa medycznego z wylaczeniem terenu szpitala,
transportu sanitarnego chorych pomigdzy zakladami opieki
zdrowotnej,

transportu  specjalistéw, krwi 1 wyrob6w medycznych,
w przypadkach gdy ich dostarczenie moze w znaczacy sposéb
wplyna¢ na przezycie pacjenta,

transportu  zespolu transplantalogéw oraz organéw do

przeszczepow.

3. Obszarem dzialania zakladu jest terytorium Rzeczpospolitej Polskiej,

a w innych przypadkach w szczeg6lnosci transportu chorego, pomocy

humanitarne;j,

zabezpieczenia  technicznego  obstugiwanych  statkéw

powietrznych, réwniez obszar poza granicami kraju.

4. W mys§l przepiséw ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym

Ratownictwie Medycznym, lotnicze zespoly ratownictwa medycznego sa

jednostkami systemu PRM.

II. Sprawy organizacyjne

A. Wykaz i podziat zadan ratowniczych

1. Medyczne czynnosci ratunkowe, wykonywane sa przez:

e lotniczy zesp6t ratownictwa medycznego ($migtowiec HEMS):

w dzien:

- w promieniu 60 km z gotowoscia do startu do 4 minut (Mi-2plus),

- w promieniu 80 km z gotowoscia do startu do 4 minut (Agusta),

- w promieniu 100 km z gotowoscig do startu do 15 minut (Mi-2plus),

- w promieniu 130 km z gotowoscig do startu do 15 minut (Agusta),

- w promieniu powyzej 100 km z gotowoscia do startu do 30 minut (Mi-

2plus),






