Projekt z dnia 23.08.2018 r.
ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAUD

Zdnia ..oooeeeeeeeeeeeee, I.

w sprawie wojewoddzkiego planu dzialania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne

Na podstawie art. 21 ust. 17 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie

Medycznym (Dz. U. z 2017 r. poz. 2195 oraz z 2018 r. poz. 650 1 1115) zarzadza sig, co

nastepuje:

1y

2)
3)

)]

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

szczegblowy zakres danych objetych wojewddzkim planem dziatania systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne, zwanym dalej ,,planem”;

ramowy wzor planu;

zakres danych podlegajacych udostgpnieniu do publicznej wiadomosci przez ich

zamieszczenie w Biuletynie Informacji Publiczne;j.

§ 2. Plan zawiera:
informacje o jednostkach systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, o ktérych mowa w
art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,
zwanej dalej ,,ustawa”, centrach urazowych, centrach urazowych dla dzieci oraz
jednostkach organizacyjnych wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, z uwzglednieniem danych
dotyczacych:

a) liczby, rodzaju i miejsc stacjonowania w poszczegdlnych rejonach operacyjnych
zespolow ratownictwa medycznego, z okresleniem obszaru dziatania dla kazdego
zespotu,

b) liczby i1 miejsc stacjonowania specjalistycznych $rodkéw transportu sanitarnego

wykorzystywanych przez lotnicze zespoty ratownictwa medycznego na potrzeby
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2)

3)

systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, wraz z ich zasiggiem dzialania i czasem
dziatania, oraz informacji o ladowiskach i lotniskach dla specjalistycznych $rodkow
transportu sanitarnego wykorzystywanych przez lotnicze zespoly ratownictwa
medycznego, w tym o odleglosciach tych ladowisk lub lotnisk od najblizszego szpitala,

c¢) liczby i1 rozmieszczenia szpitalnych oddziatow ratunkowych w poszczegdlnych
powiatach,

d) liczby i rozmieszczenia centrow urazowych,

e) liczby i1 rozmieszczenia centrow urazowych dla dzieci,

f) liczby 1 rozmieszczenia jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych
w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa
medycznego, wraz z profilem tych jednostek,

g) liczby 1 rozmieszczenia szpitali, wraz z:

— profilem oddziatow,
—  liczba tozek,
— liczba 16zek mozliwa do zwigkszenia,

informacje o planowanych na kolejne lata nowych, przenoszonych lub likwidowanych

jednostkach systemu, centrach urazowych oraz centrach urazowych dla dzieci na obszarze

wojewodztwa, w szczegdlnosci o:

a) liczbie, rozmieszczeniu i rodzaju zespotow ratownictwa medycznego,

b) liczbie i rozmieszczeniu szpitalnych oddzialow ratunkowych,

¢) liczbie i rozmieszczeniu centrow urazowych i centrow urazowych dla dzieci;

informacje o funkcjonowaniu jednostek systemu, o ktorych mowa w art. 32 ustawy, liczbie

pacjentow urazowych, liczbie pacjentow urazowych dziecigcych oraz liczbie osob

wykonujacych zawod medyczny w jednostkach systemu, o ktéorych mowa w art. 32 ust. 1

ustawy, w szczegolnosci dane dotyczace:

a) wyjazdoéw zespotdw ratownictwa medycznego za rok poprzedni, w przeliczeniu na jeden

zespoOl, rejon operacyjny i wojewodztwo obejmujace:
— liczbe wyjazddéw zespotdw ratownictwa medycznego,
— mediang czasu dotarcia na miejsce zdarzenia,
— maksymalny czas dotarcia na miejsce zdarzenia,
— §redni 1 maksymalny czas trwania akcji medycznej,

— liczbe wyjazdéw przekraczajacych maksymalny czas dotarcia na miejsce zdarzenia,



4)

b)

liczby wylotow lotniczych zespoldw ratownictwa medycznego na obszarze
wojewodztwa za rok poprzedni, w przeliczeniu na jeden zespodt, obejmujace:
— liczbe wylotow lotniczych zespotow ratownictwa medycznego,
— $redni czas interwencji lotniczego zespotu ratownictwa medycznego,
— maksymalny czas interwencji lotniczego zespotu ratownictwa medycznego,
liczby pacjentdéw szpitalnego oddzialu ratunkowego oraz izby przyjec¢ szpitala,
liczby pacjentéw urazowych oraz liczby pacjentéw urazowych dziecigcych,
liczby etatow przeliczeniowych 0s6b wykonujgcych zawod medyczny w jednostkach

systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1 ustawy;

opis struktury systemu powiadamiania o stanach naglego zagrozenia zdrowotnego, w tym

informacje o lokalizacji centrow powiadamiania ratunkowego i dyspozytorni medycznych

na obszarze wojewodztwa, w szczegolnosci informacje dotyczace:

a)
b)

©)
d)

g)

h)

adresu dyspozytorni medycznej i centrum powiadamiania ratunkowego,

liczby 1 kwalifikacji zawodowych dyspozytorow medycznych,

liczby 1 godzin pracy stanowisk dyspozytoréw medycznych,

liczby natezenia 1 czasu obslugi zgloszen przyjmowanych na stanowiskach
dyspozytorow medycznych,

sposobu organizacji i dzialania systemow tacznosci radiowe;,

sposobu prowadzenia korespondencji radiowej, z wykorzystaniem przydzielonych
numerow identyfikacyjnych zespotéw ratownictwa medycznego i dyspozytorni
medycznych w ramach zapewnienia sprawnej komunikacji migdzy zespotami
ratownictwa  medycznego,  dyspozytorami  medycznymi,  wojewodzkim
koordynatorem ratownictwa medycznego a szpitalnymi oddzialami ratunkowymi,
izbami przyje¢ szpitali, centrami urazowymi, centrami urazowymi dla dzieci,
jednostkami organizacyjnymi szpitali wyspecjalizowanymi w zakresie udzielania
$wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego oraz jednostkami
wspotpracujacymi z systemem, o ktorych mowa w art. 15 ustawy,

wspotpracy dyspozytorni medycznych oraz organizacji i procedur koordynacji dziatan
jednostek systemu, ze wskazaniem kompetencji i trybu podejmowanych dziatan, w
szczegllnosci w zdarzeniach mnogich i masowych,

struktury systemu powiadamiania o stanach naglego zagrozenia zdrowotnego w celu
dokonania przez przedsiebiorcéw telekomunikacyjnych zestawienia koniecznych

faczy telekomunikacyjnych, zapewniajacych mozliwos$¢ niezbednych przekierowan



5)

6)

7)

8)

polaczen z dyspozytorni medycznej do wlasciwych jednostek organizacyjnych Policji,
Panstwowej Strazy Pozarnej z uwzglednieniem sposobu ich powiadamiania, sposobu
obshugi zgtoszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniu z wykorzystaniem systemu
zapewniajacego ich odbior oraz obstuge, sposobu funkcjonowania zastepowalnosci
dyspozytorni medycznych oraz sposobu powiadamiania o zdarzeniach wilasciwych

dysponentdéw zespoldw ratownictwa medycznego;

sposob wspotpracy wojewody i1 dysponentéw jednostek systemu, o ktorych mowa w art. 32

ust. 1 ustawy, z organami administracji publicznej 1 jednostkami systemu z innych

wojewodztw, z uwzglednieniem postanowien zawartych w umowach mi¢dzynarodowych

dotyczacych wspoélpracy transgranicznej w zakresie ratownictwa medycznego, w

szczegblnosci informacje o:

a)
b)
©)
d)

procedurach wspotpracy,

kompetencjach i trybie podejmowanych dziatan,

obiegu i wymianie informacji,

liczbie 1 rozmieszczeniu jednostek systemu wzdhuz wojewodzkich granic
administracyjnych, ze wskazaniem danych kontaktowych stanowisk dyspozytorow

medycznych i stanowisk wojewddzkich koordynatoréw ratownictwa medycznego;

informacje o ujeciu w Rejestrze Jednostek Wspotpracujacych z Systemem Panstwowe

Ratownictwo Medyczne danych dotyczacych liczby, rodzaju i rozmieszczenia jednostek

wspolpracujacych z systemem, o ktérych mowa w art. 15 ustawy;

opis wspotpracy jednostek systemu z jednostkami wspdipracujgcymi z systemem, o ktorych

mowa w art. 15 ustawy, na obszarze wojewodztwa, w szczegdlnosci informacje o:

a)
b)

©)
d)

procedurach wspoélpracy,

organizacji wspolnych ¢wiczen i analizie dzialan ratowniczych oraz procedurach
powiadamiania, dysponowania i koordynowania dziatan ratowniczych w przypadku
zdarzen pojedynczych i1 zdarzeh powodujacych stan nagltego zagrozenia zdrowotnego
znacznej liczby osob,

kompetencjach i trybie podejmowanych dziatan,

obiegu 1 wymianie informacji;

kalkulacj¢ rocznych kosztoéw dzialalno$ci zespoléw ratownictwa medycznego, z

wylaczeniem lotniczych zespoldw ratownictwa medycznego.



§ 3. 1. Kalkulacje rocznych kosztow dziatalno$ci zespotéw ratownictwa medycznego, z
wylaczeniem lotniczych zespoldw ratownictwa medycznego, sporzadza si¢ przy wykorzystaniu
danych za rok poprzedni dotyczacych:

1)  kosztéw bezposrednich dziatalnosci zespotow ratownictwa medycznego, w szczegdlnosci:

a) kosztoéw osobowych,
b) kosztéw eksploatacyjnych;

2)  kosztow posrednich dziatalnosci zespotow ratownictwa medycznego, w szczegdlnosci
kosztow administracyjno-gospodarczych — z wyodrgbnieniem kosztéw funkcjonowania
dyspozytorni medycznych, w tym kosztow osobowych dyspozytorow medycznych.

2. Kalkulacj¢ kosztow dziatalnosci zespotéw ratownictwa medycznego sporzadza si¢ z
podziatem na rodzaje zespotow: dla poszczegélnych rejondéw operacyjnych oraz srednio dla

obszaru calego wojewddztwa, chyba, Ze rejon operacyjny pokrywa si¢ z obszarem wojewodztwa.
§ 4. Ramowy wzor planu jest okreslony w zaltaczniku do rozporzadzenia.

§ 5. Dane, o ktorych mowa w § 2 pkt 1-3, pkt 4 lit. b-f'1 pkt 6, podlegaja udostgpnieniu do

publicznej wiadomosci przez ich zamieszczenie w Biuletynie Informacji Publiczne;.

§ 6. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 kwietnia 2019 r.2),

Minister Zdrowia

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM, LEGISLACYJNYM I
REDAKCYJNYM

Alina Budziszewska-Makulska
Zastgpca Dyrektora
Departamentu Prawnego Ministerstwa Zdrowia

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/

2) Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2014 r. w
sprawie wojewodzkiego planu dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz kryteriow kalkulacji
kosztow dziatalnosci zespotow ratownictwa medycznego (Dz. U. poz. 1902), ktdre traci moc z dniem 1 kwietnia
2019r.
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13.4 Struktura 1 organizacja systemOw teleinformatycznych oraz rodzajow lacznosci
radiowej wykorzystywanych na stanowiskach dyspozytorow medycznych, ze wskazaniem

rodzajow wykorzystywanych urzadzen oraz Oprogramowania. ...........eceeeeereereenueeveneeniennenn 9

13.5 Zasady 1 organizacja komunikacji w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne. 9



13.5.1 Komunikacja migdzy dyspozytorami medycznymi a zespotami ratownictwa
medycznego, wojewddzkim koordynatorem ratownictwa medycznego, szpitalnymi
oddziatami ratunkowymi, izbami przyje¢ szpitali, centrami urazowymi, centrami urazowymi
dla dzieci, jednostkami organizacyjnymi szpitali wyspecjalizowanymi w zakresie udzielania

swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego..........cccceeevveevveeenveeenneen. 9

13.5.2 Komunikacja migdzy dyspozytorniami medycznymi w przypadku awarii systemu,
zastepowalnosci dyspozytorni medycznych i1 koniecznosci zadysponowania ZRM z rejonu

operacyjnego innej dyspozytorni MEAYCZNE].. ...cccveeervreerveeerieeeiieeerireeereeesreeesreeenseesnseeens 10

13.5.3 Komunikacja migdzy wojewodzkim koordynatorem ratownictwa medycznego a
zespotami ratownictwa medycznego, szpitalnymi oddziatami ratunkowymi, izbami przyjeé
szpitali, centrami urazowymi, centrami urazowymi dla dzieci, jednostkami organizacyjnymi
szpitali wyspecjalizowanymi w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla

TatOWNICtWaA MEAYCZNECZO. ...uvveuvireeiiiieeiiieeeiieerreeesteeestveeeteeeetaeesaeeesseeessseeessseeessseeensseesssens 10

13.5.4 Komunikacja migdzy wojewodzkim koordynatorem ratownictwa medycznego a

wojewodzkim koordynatorem ratownictwa medycznego z innego wojewddztwa. ............... 10

13.5.5 Komunikacja miedzy zespolami ratownictwa medycznego a dyspozytorami
medycznymi, wojewodzkim koordynatorem ratownictwa medycznego, szpitalnymi
oddziatami ratunkowymi, izbami przyje¢ szpitali, centrami urazowymi, centrami urazowymi
dla dzieci, jednostkami organizacyjnymi szpitali wyspecjalizowanymi w zakresie udzielania

swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego..........ccceeeveevuverereeneennen. 10

13.6 Organizacja 1 procedury koordynacji dziatan jednostek systemu, ze wskazaniem
kompetencji 1 trybu podejmowanych dzialan, w szczegdlnosci w zdarzeniach mnogich 1

TNASOWYCHL 1.ttt ettt ettt e et e et e e bt e s tteesbeesabeesseesseeanseassseenseesaseanseessseenseensseenne 10

ROZDZIAEL XIV WSPOLPRACA JEDNOSTEK SYSTEMU PANSTWOWE
RATOWNICTWO MEDYCZNE Z ORGANAMI ADMINISTRACIJI PUBLICZNEJ ORAZ
JEDNOSTKAMI WSPOLPRACUJACYMI Z SYSTEMEM .......c.oooimimeeeeeeeeeeeeeeene, 10

14.1 Sposob wspodlpracy wojewody i1 dysponentow jednostek systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne z organami administracji publicznej i jednostkami systemu z innych

WOJEWOUZEW. ..ttt ettt ettt ete e et e e teeestaeeetaeeestaeeessaeeensaeesnseeeasseeeasseeeasseesnsseeesseesnsens 10



14.1.1 Kompetencje i tryb podejmowania dziatan, obieg i wymiana informacji oraz
procedury wspolpracy wojewody 1 dysponentdw jednostek systemu z organami administracji

publicznej i jednostkami systemu z innych WoOjeWOAZtW...........cccvveviieiiierieeiienieeieecie e 10

14.1.2 Liczba, rodzaj i rozmieszczenie jednostek systemu wzdluz wojewddzkich granic

AdMINISTTACYJIIYCR. ..veiiiiie et e et e e e ea e e eta e e ebeeessbeeesasaeessseeessseeesseeans 11

14.2 Wspolpraca jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne z jednostkami

WSPOIPraCUJACYIMI Z SYSTEITIEIN. ...eeuvvieuiieiiieniieriieeieeeiteeteesereeteessaeesseessseeseesaseenseessneensaessseenns 11

14.2.1 Kompetencje i tryb podejmowania dziatan, obieg i wymiana informacji oraz
procedury wspotpracy jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne z jednostkami

WSPOIPTACUJACYMI Z SYSTEITIEINL. ...eeueveeuiieiieeitierieeeteeeiteettesieeebeesaeeenbeesseeeseesaeeenseesnneenseesneeenne 11

14.2.2 Komunikacja migdzy zespotami ratownictwa medycznego, dyspozytorami
medycznymi, wojewddzkim koordynatorem ratownictwa medycznego a jednostkami

WSPOIPTACUJACYMI Z SYSTEIMCIIL. ...ecuevvieiiieeiiieeireeeiieeeteeeeteeeetaeesseeeeseeesnseeessseeensseeesseessseas 11

14.3 Organizacja wspolnych ¢wiczen oraz analizy dziatah ratowniczych, procedury
powiadamiania, dysponowania i koordynowania dziatan ratowniczych w przypadku zdarzen
pojedynczych oraz zdarzen powodujacych stan nagltego zagrozenia zdrowotnego znacznej

T4 0) 0 110 ) o TSP 11

ROZDZIAL XV KALKULACJA KOSZTOW DZIALALNOSCI ZESPOLOW
RATOWNICTWA MEDYCZNEGO ZA ROK POPRZEDNT .......coovevoeoeeeeeeeeeeeeeeeeserenn, 11

15.1 Kalkulacja rocznych kosztow dziatalnosci zespotdow ratownictwa medycznego, z
wytaczeniem lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego, z wyszczegolnieniem kosztow
bezposrednich oraz kosztow posrednich, z wyodrgbnieniem kosztow funkcjonowania

dyspozytorni medycznych, w tym kosztéw osobowych dyspozytoréw medycznych............ 11



CZESC 1

Spis aktow prawnych wykorzystanych w dokumencie.
Uzyte w dokumencie okres$lenia i definicje ustawowe.
Skroty zastosowane w dokumencie.

Wprowadzenie 1 zatozenia Wojewodzkiego planu dziatania systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne - informacje dotyczgce podstawy prawnej tworzenia ,, Wojewodzkiego
planu dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne”, opis kompetencji organow
administracji publicznej dotyczqcych planowania i nadzoru nad systemem, opis procesu

aktualizacji i akceptacji aktualizacji przez Ministra Zdrowia.



ROZDZIAL 1

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

1.1 Krotka charakterystyka ogolna.

1.2 Liczba, rodzaj, obszary dziatania, rozmieszczenie i dysponenci zespotow ratownictwa

medycznego.

1.3 Charakterystyka ogolna, liczba, rodzaj, rozmieszczenie, czas uruchomienia i

dysponenci dodatkowych zespotow ratownictwa medycznego.

1.4 Liczba wyjazdéw 1 czas dotarcia na miejsce zdarzenia zespolow ratownictwa

medycznego za rok poprzedni.

ROZDZIAL 11

LOTNICZE ZESPOLY RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

2.1 Charakterystyka ogolna.

2.2 Liczba, rozmieszczenie 1 czas dyzuréw lotniczych zespotow ratownictwa medycznego.

2.3 Wyloty lotniczych zespotow ratownictwa medycznego na obszarze wojewodztwa za

rok poprzedni.

ROZDZIAL 11T

SZPITALNE ODDZIALY RATUNKOWE

3.1 Krotka charakterystyka ogdlna.

3.2 Liczba i rozmieszczenie szpitalnych oddzialdw ratunkowych.

3.3 Liczba i rozmieszczenie szpitalnych oddziatow ratunkowych w wojewddztwach

osciennych.

ROZDZIAL IV

CENTRUM URAZOWE



4.1 Kroétka charakterystyka ogdlna.
4.2 Liczba i rozmieszczenie centrOw urazowych.

4.3 Liczba i rozmieszczenie centrow urazowych w wojewoddztwach osciennych.

ROZDZIAL V

CENTRUM URAZOWE DLA DZIECI

5.1 Krotka charakterystyka ogdlna.

5.2 Liczba i rozmieszczenie centréw urazowych dla dzieci.

5.3 Liczba i rozmieszczenie centrow urazowych dla dzieci w o$ciennych wojewodztwach.

ROZDZIAL VI

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

6.1 Krotka charakterystyka ogdlna.

6.2 Liczba, rozmieszczenie 1 organizacja jednostek organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla

ratownictwa medycznego.

ROZDZIAL VII

HOSPITALIZACJE OSOB W  STANACH NAGLEGO ZAGROZENIA
ZDROWOTNEGO

7.1 Kroétka charakterystyka ogélna.

7.2 Liczba pacjentéw w szpitalnym oddziale ratunkowym na obszarze wojewodztwa za rok

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

7.4 Liczba pacjentéw centrum urazowego na obszarze wojewodztwa za rok poprzedni.



7.5 Liczba pacjentdw centrum urazowego dla dzieci na obszarze wojewddztwa za rok

poprzedni.

ROZDZIALVIII

SPOSOB KOORDYNOWANIA DZIAEAN JEDNOSTEK SYSTEMU PANSTWOWE
RATOWNICTWO MEDYCZNE

8.1 Sposob koordynacji jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

8.1.2 Sposdb koordynacji jednostek z uwzglednieniem postanowien zawartych w umowach
miedzynarodowych dotyczacych wspotpracy transgranicznej w zakresie ratownictwa

medycznego - jezeli dotyczy.
8.2 Informacje o przyjmowaniu zgtoszen o stanach naglego zagrozenia zdrowotnego.

8.3 Struktura 1 organizacja facznos$ci radiowej ze wskazaniem rodzajow wykorzystywanych

urzadzen.

8.3.1 Zasady 1 organizacja komunikacji radiowej w systemie Panstwowe Ratownictwo
Medyczne, z wykorzystaniem przydzielonych numeréw identyfikacyjnych zespotéw

ratownictwa medycznego 1 dyspozytorni medycznych.

ROZDZIAL IX

INFORMACJA NA TEMAT PERSONELU ZATRUDNIONEGO W JEDNOSTKACH
SYSTEMU

9.1 Opis, podstawy prawne 1 wymagania dla personelu pracujacego w systemie Panstwowe

Ratownictwo Medyczne.

9.2 Liczba etatow przeliczeniowych oséb wykonujacych zawod medyczny w jednostkach

systemu.

ROZDZIAL X

LICZBA, RODZAJ ORAZ ROZMIESZCZENIE JEDNOSTEK WSPOELPRACUJACYCH
Z SYSTEMEM PANSTWOWE RATOWNICTWO MEDYCZNE

10.1 Krétka charakterystyka ogdlna jednostek wspotpracujacych z systemem.



10.2 Informacja o Rejestrze Jednostek Wspodipracujacych z systemem Panstwowe

Ratownictwo Medyczne.

ROZDZIAL XI

PLANOWANE NOWE JEDNOSTKI SYSTEMU PANSTWOWE RATOWNICTWO
MEDYCZNE

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

planowany czas uruchomienia.

11.2 Informacje o planowanych na kolejne lata, nowych, przenoszonych lub

likwidowanych szpitalnych oddziatach ratunkowych i planowany czas uruchomienia.

11.3 Informacje o planowanych na kolejne lata, nowych, przenoszonych lub
likwidowanych centrach urazowych lub centrach urazowych dla dzieci na obszarze

wojewodztwa, 1 planowany termin uruchomienia.



Spis zalacznikow do Czgsci I planu dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne

Tabela nr 1 — liczba, rodzaj, rejony operacyjne, obszary dziatania, rozmieszczenie, czas i okres
funkcjonowania zespoldw ratownictwa medycznego. Tabela sporzadzona w aplikacji
umozliwiajgcej dokonywanie obliczen w formie tabelaryczne;.

Tabela nr 2 — liczba, rodzaj, miejsca stacjonowania i dysponenci zespolow ratownictwa
medycznego. Tabela sporzadzona w aplikacji umozliwiajacej dokonywanie obliczen w
formie tabelaryczne;.

Tabela nr 3 — liczba, rodzaj, dysponenci, czas uruchomienia i1 miejsce stacjonowania
dodatkowych zespolow ratownictwa medycznego. Tabela sporzadzona w aplikacji
umozliwiajacej dokonywanie obliczen w formie tabelaryczne;.

Tabela nr 4 — liczba wyjazdéw zespotéw ratownictwa medycznego za rok poprzedni,
z podziatem na poszczegodlne zespoty ratownictwa medycznego. Tabela sporzadzona
wylacznie w oparciu o dane generowane z modul raportowego SWD PRM. Tabela
sporzadzona w aplikacji umozliwiajacej dokonywanie obliczen w formie tabelaryczne;.

Tabela nr 5 — mediana czasu dotarcia na miejsce zdarzenia, maksymalny czas dotarcia na miejsce
zdarzenia, S$redni 1 maksymalny czas trwania akcji medycznej, liczba wyjazdow
przekraczajacych maksymalny czas dotarcia na miejsce zdarzenia, z podzialem na
poszczegblne zespoly ratownictwa medycznego. Tabela sporzadzona wylacznie w oparciu
o dane generowane z modut raportowego SWD PRM. Tabela sporzadzona w aplikacji
umozliwiajgcej dokonywanie obliczen w formie tabelaryczne;.

Tabela nr 6 — liczba, rozmieszczenie i1 czas dyzuru lotniczych zespotow ratownictwa
medycznego. Tabela sporzadzona w aplikacji umozliwiajacej dokonywanie obliczen w
formie tabelaryczne;j.

Tabela nr 7 — liczba wylotow lotniczych zespoléw ratownictwa medycznego, $redni czas
interwencji lotniczego zespotu ratownictwa medycznego, maksymalny czas interwencji
lotniczego zespotu ratownictwa medycznego. Tabela sporzadzona w aplikacji
umozliwiajacej dokonywanie obliczen w formie tabelaryczne;.

Tabela nr 8 — $redni 1 maksymalny czas interwencji lotniczego zespotu ratownictwa medycznego
od przyjecia zgloszenia o zdarzeniu do przekazania pacjenta do szpitala z podziatem na
promien dziatania. Tabela sporzadzona w aplikacji umozliwiajacej dokonywanie obliczen

w formie tabelaryczne;.



Tabela nr 9 — liczba, rozmieszczenie 1 struktura organizacyjna szpitalnych oddziatow
ratunkowych. Tabela sporzadzona w aplikacji umozliwiajacej dokonywanie obliczeh w
formie tabelaryczne;j.

Tabela 10 — liczba, rozmieszczenie i struktura organizacyjna szpitalnych oddzialéw ratunkowych
w wojewodztwach osciennych. Tabela sporzadzona w aplikacji umozliwiajacej
dokonywanie obliczen w formie tabelaryczne;.

Tabela nr 11 — liczba i rozmieszczenie jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych
w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego,
ze wskazaniem liczby 16zek na podstawie ewidencji, o ktorej mowa w art. 23a ust. 1 ustawy.
Tabela sporzadzona w aplikacji umozliwiajacej dokonywanie obliczen w formie
tabelaryczne;.

Tabela nr 12 — liczba pacjentow w szpitalnych oddziatach ratunkowych na obszarze
wojewoddztwa za rok poprzedni. Tabela sporzadzona w aplikacji umozliwiajacej
dokonywanie obliczen w formie tabelaryczne;.

Tabela nr 13 —liczba pacjentéw izb przyjec¢ szpitali na obszarze wojewodztwa za rok poprzedni.
Tabela sporzadzona w aplikacji umozliwiajacej dokonywanie obliczen w formie
tabelarycznej.

Tabela nr 14 — liczba pacjentéw zakwalifikowanych jako pacjent urazowy przez kierownika
zespolu ratownictwa medycznego i przetransportowanych do centrum urazowego oraz
liczba pacjentéw zakwalifikowanych jako pacjent urazowy przez zespdt urazowy centrum
urazowego. Tabela sporzadzona w aplikacji umozliwiajacej dokonywanie obliczen w
formie tabelarycznej.

Tabela nr 15 — liczba pacjentéw zakwalifikowanych jako pacjent urazowy dziecigey i
przetransportowanych do centrum urazowego dla dzieci oraz liczba pacjentow
zakwalifikowanych jako pacjent urazowy dziecigcy przez zespot urazowy dziecigcy. Tabela
sporzadzona w aplikacji umozliwiajacej dokonywanie obliczen w formie tabelaryczne;.

Tabela nr 16 — liczba stanowisk dyspozytorow medycznych i kwalifikacje zawodowe
dyspozytorow medycznych w poszczegélnych dyspozytorniach medycznych. Tabela
sporzadzona w aplikacji umozliwiajacej dokonywanie obliczen w formie tabelaryczne;.

Tabela nr 17 — liczba etatow przeliczeniowych personelu zatrudnionego w jednostkach systemu
bez wzgledu na form¢ prawna zatrudnienia (umowa o prace, umowy cywilnoprawne).
Tabela sporzadzona w aplikacji umozliwiajacej dokonywanie obliczen w formie

tabelaryczne;.



Tabela nr 18 — liczba, rodzaj, rejony operacyjne, obszary dzialania, rozmieszczenie, dysponenci,
planowana data uruchomienia lub likwidacji zespotéw ratownictwa medycznego. Tabela
sporzadzona w aplikacji umozliwiajacej dokonywanie obliczen w formie tabelaryczne;.

Tabela nr 19 — liczba, rozmieszczenie, struktura organizacyjna, planowany termin uruchomienia
szpitalnych oddziatow ratunkowych. Tabela sporzadzona w aplikacji umozliwiajacej

dokonywanie obliczen w formie tabelaryczne;.



CZESC 11 POSTANOWIENIA SZCZEGOLOWE
ROZDZIAL XII

SPIS AKTUALIZACJI WOJEWODZKIEGO PLANU DZIALANIA SYSTEMU
PANSTWOWE RATOWNICTWO MEDYCZNE DLA WOJEWODZTWA ...

12. 1 Arkusz zmian i aktualizacji ,,Wojewddzkiego planu dzialania systemu Panstwowe

Ratownictwo Medyczne dla wojewodztwa ...”

Data
Nr. . akceptacji
Aktualizacji Zakres zmian Ministra
Zdrowia
1
ROZDZIAL XIII

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

13. 1 Organizacja systemu powiadamiania ratunkowego.
13. 1.1 Zadania centrum powiadamiania ratunkowego.
13.1.2 Adres i organizacja Centrum Powiadamiania Ratunkowego.

13.2 Organizacja systemu powiadamiania o stanach naglego zagrozenia zdrowotnego,
13.2.1 Zasady i1 procedury przyjmowania wezwan oraz dysponowania zespolami

ratownictwa medycznego.

13.3 Adres dyspozytorni medycznej, rejon dziatania, liczba i rodzaj obstugiwanych
zespotow ratownictwa medycznego, liczba, rodzaj 1 godziny pracy stanowisk dyspozytorow

medycznych.

13.4 Struktura 1 organizacja systemoéw teleinformatycznych oraz rodzajow tacznos$ci
radiowej wykorzystywanych na stanowiskach dyspozytoréw medycznych, ze wskazaniem

rodzajow wykorzystywanych urzadzen oraz oprogramowania.

13.5 Zasady 1 organizacja komunikacji w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne.



10

13.5.1 Komunikacja migdzy dyspozytorami medycznymi a zespolami ratownictwa
medycznego, wojewddzkim koordynatorem ratownictwa medycznego, szpitalnymi oddziatami
ratunkowymi, izbami przyjec szpitali, centrami urazowymi, centrami urazowymi dla dzieci,
jednostkami organizacyjnymi szpitali wyspecjalizowanymi w zakresie udzielania $wiadczen

zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego.

13.5.2 Komunikacja mi¢dzy dyspozytorniami medycznymi w przypadku awarii systemu,
zastepowalnosci dyspozytorni medycznych, konieczno$ci zadysponowania ZRM z rejonu

operacyjnego innej dyspozytorni medycznej.

13.5.3 Komunikacja miedzy wojewoddzkim koordynatorem ratownictwa medycznego a
zespotami ratownictwa medycznego, szpitalnymi oddzialami ratunkowymi, izbami przyjecé
szpitali, centrami urazowymi, centrami urazowymi dla dzieci, jednostkami organizacyjnymi
szpitali wyspecjalizowanymi w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbednych dla

ratownictwa medycznego.

13.5.4 Komunikacja mi¢dzy wojewodzkim koordynatorem ratownictwa medycznego a

wojewodzkim koordynatorem ratownictwa medycznego z innego wojewddztwa.

13.5.5 Komunikacja migdzy zespotami ratownictwa medycznego a szpitalnymi oddziatami
ratunkowymi, izbami przyje¢ szpitali, centrami urazowymi, centrami urazowymi dla dzieci,
jednostkami organizacyjnymi szpitali wyspecjalizowanymi w zakresie udzielania §wiadczen

zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego.

13.6 Organizacja i procedury koordynacji dzialan jednostek systemu, ze wskazaniem
kompetencji 1 trybu podejmowanych dziatan, w szczegolnosci w zdarzeniach mnogich i

masowych.
ROZDZIAL X1V

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

14.1 Sposéb wspotpracy wojewody i dysponentéw jednostek systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne z organami administracji publicznej i jednostkami systemu z innych

wojewodztw.
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14.1.1 Kompetencje 1 tryb podejmowania dziatan, obieg i wymiana informacji oraz
procedury wspoétpracy wojewody i1 dysponentdw jednostek systemu z organami administracji

publicznej i jednostkami systemu z innych wojewddztw.

14.1.2 Liczba, rodzaj i rozmieszczenie jednostek systemu wzdluz wojewddzkich granic

administracyjnych.

14.2 Wspotpraca jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne z jednostkami

wspotpracujacymi z systemem.

14.2.1 Kompetencje 1 tryb podejmowania dziatan, obieg 1 wymiana informacji oraz
procedury wspotpracy jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne z jednostkami

wspolpracujacymi z systemem.

14.2.2 Komunikacja miedzy zespolami ratownictwa medycznego, dyspozytorami
medycznymi, wojewodzkim koordynatorem ratownictwa medycznego, a jednostkami

wspotpracujgcymi z systemem.

14.3 Organizacja wspdlnych ¢wiczen oraz analizy dziatah ratowniczych, procedury
powiadamiania, dysponowania i koordynowania dzialan ratowniczych w przypadku zdarzen
pojedynczych oraz zdarzen powodujacych stan naglego zagrozenia zdrowotnego znacznej liczby

0soOb.
ROZDZIAL XV

KALKULACJA KOSZTOW DZIALALNOSCI ZESPOLOW RATOWNICTWA
MEDYCZNEGO ZA ROK POPRZEDNI

15.1 Kalkulacja rocznych kosztow dziatalnosci zespotéw ratownictwa medycznego, z
wylaczeniem lotniczych zespotow ratownictwa medycznego, z wyszczeg6lnieniem kosztéw
bezposrednich oraz kosztow posrednich, z wyodrgbnieniem kosztow funkcjonowania

dyspozytorni medycznych, w tym kosztéw osobowych dyspozytoréw medycznych.
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Spis zatacznikéw do Czesci Il wojewodzkiego planu dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo

Medyczne

Tabela nr 20 — kod 1 adres dyspozytorni medycznej, rejon operacyjny, liczba ludnosci, tagczna
liczba stanowisk dyspozytorow medycznych, liczba stanowisk dyspozytorow medycznych
przyjmujacych 1 wysylajacych, liczba zespotdéw ratownictwa medycznego w rejonie
operacyjnym, liczba rezerwowych stanowisk dyspozytorskich. Tabela sporzadzona w
aplikacji umozliwiajacej dokonywanie obliczen w formie tabelaryczne;.

Tabela nr 21 — kod dyspozytorni medycznej, rejon operacyjny, liczba ZRM w rejonie
operacyjnym, liczba, obszary dysponowania, liczba ludnosci, liczba ZRM w obszarze
dysponowania. Tabela sporzadzona w aplikacji umozliwiajacej dokonywanie obliczen w
formie tabelaryczne;.

Tabela 22 — stanowiska dyspozytorow medycznych, rodzaje stanowisk dyspozytorow
medycznych, numery podkladowe stanowisk dyspozytorskich, numery kolejki
automatycznie dystrybuujacej potaczenia. Tabela sporzadzona w aplikacji umozliwiajace;j
dokonywanie obliczen w formie tabelaryczne;.

Tabela 23 - zastgpowalno$¢ dyspozytorni medycznych. Tabela sporzadzona w aplikacji
umozliwiajacej dokonywanie obliczen w formie tabelaryczne;.

Tabela 24 — liczba i czas obstlugi zgloszen w dyspozytorni medycznej. Tabela sporzadzona w
aplikacji umozliwiajacej dokonywanie obliczen w formie tabelaryczne;.

Tabela nr 25 — liczba, rodzaj i1 rozmieszczenie zespotow ratownictwa medycznego wzdhuz
wojewodzkich granic administracyjnych wojewodztwa. Tabela sporzadzona w aplikacji
umozliwiajacej dokonywanie obliczen w formie tabelaryczne;.

Tabela nr 26 — kalkulacja kosztow dzialalnosci zespoldw ratownictwa medycznego za rok
poprzedni z podzialem na rodzaje zespotow dla poszczegolnych rejonow operacyjnych i
srednio dla catego wojewodztwa z uwzglednieniem kosztow osobowych i
eksploatacyjnych, oraz posrednie koszty dziatalno$ci zespotow ratownictwa medycznego,
z podziatem na rodzaje zespotow dla poszczegdlnych rejonéw operacyjnych i $rednio dla
calego wojewodztwa z uwzglednieniem kosztow administracyjno-gospodarczych z
wyodrebnieniem kosztow funkcjonowania dyspozytorni medycznych, w tym kosztow
osobowych dyspozytorow medycznych. Tabela sporzadzona w aplikacji umozliwiajace;j

dokonywanie obliczen w formie tabelarycznej stanowi zatacznik do planu.



ZALACZNIKI DO PLANU
1) ZALACZNIKI PODLEGAJACE UPUBLICZNIENIU

TABELA 1 — Rejony operacyjne 1 miejsca stacjonowania zespotow ratownictwa medycznego -obowiazuje od ...
Tabela stanowi podstawe do zawarcia umow, o ktorych mowa w art. 49 ust. 2 ustawy

1

(\)

3 4

9]

6 7

(o2¢]
O
—_
(e}
—
—

—_
[\

Liczba zespotoéw
ratownictwa
medycznego w danym
rejonie operacyjnym
Obszar dzialania
zespotu ratownictwa
medycznego®
Kod zespotu
ratownictwa
medycznego®
Kod TERYT migjsca
stacjonowania®
Miejsce stacjonowania
zespotu ratownictwa
medycznego”
Liczba dni w roku
pozostawania w
gotowosci zespotu
ratownictwa
medycznego
Liczba godzin na dobe
pozostawania w
gotowosci zespotu
ratownictwa
medycznego
Dni tygodnia
pozostawania w
gotowosci zespotu
ratownictwa
medycznego®
Okres w roku
pozostawania
w gotowosci zespolu

medyczna

ratownictwa
medycznego

11a

w
[S)

o8}
o

11b

nazwa miejscowosci, w ktorej
zlokalizowana jest dyspozytornia

Kod dyspozytorni medycznej® i

od

95
a]

Numer rejonu operacyjnego’
Nazwa i opis rejonu operacyjnego®

do

Razem

D Jest identyfikowany przez numer wojewéddztwa — 2 cyfry kodu TERY T/numer kolejny rejonu na obszarze wojewédztwa — 2 cyfry.

2W opisie rejonu operacyjnego stosuje sie 7-znakowy kod TERYT w zakresie systemu identyfikatoréw i nazw jednostek podziatu administracyjnego; nie uzywa si¢ kodéw zakonczonych

cyfra ,,3”, kolejne pozycje rejonu operacyjnego oddziela si¢ Srednikiem i spacjg..

3 Kody nadawane zgodnie z procedurami tworzonymi i wprowadzanymi do stosowania przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

4)

obszaru dziatania oddziela si¢ srednikiem i spacja.
5)

Stosuje si¢ 7-znakowy kod TERYT w zakresie systemu identyfikatorow i nazw jednostek podziatu administracyjnego; nie uzywa si¢ kodow zakonczonych cyfra ,,3”, kolejne pozycje

Jest identyfikowany dziesigcioznakowym numerem zespotu ratownictwa medycznego, sktadajacym si¢ z 7-znakowego kodu TERYT w zakresie systemu identyfikatoréw i nazw jednostek

podzialu administracyjnego oraz cyfry identyfikujacej rodzaju zespotu (kody: 2 — podstawowy, 3 — wodny podstawowy, 4 — specjalistyczny, 5 — wodny specjalistyczny) i dwdch cyfr numeru

kolejnego dla danego rodzaju zespotu w miejscu stacjonowania; nie uzywa si¢ kodow zakonczonych cyfra ,,3”.
6)
medycznego; nie uzywa si¢ kodow zakonczonych cyfra ,,3”’; nie podaje si¢ danych adresowych miejsca stacjonowania.
7) Wskazuje sie nazwe miejscowosci lub dzielnicy, w ktérej stacjonuje zespot ratownictwa medycznego; nie podaje sie danych adresowych miejsca stacjonowania.
8) Wymienia sie dni tygodnia, a w przypadku, gdy zespot ratownictwa medycznego nie pozostaje w catlodobowej gotowosci, wskazuje sie godziny pozostawania w gotowosci.

Stosuje si¢ 7-znakowy kod TERYT miejscowosci lub dzielnicy w zakresie systemu identyfikatorow i nazw jednostek podzialu administracyjnego, w ktorej stacjonuje zespot ratownictwa




TABELA 2 — Zespoty ratownictwa medycznego wiaczone do systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne — stan na dzien ...
Rejony operacyjne, zespoty ratownictwa medycznego, miejsca stacjonowania i dysponenci
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Razem

D Jest identyfikowany przez numer wojewoddztwa — 2 cyfry kodu TERY T/numer kolejny rejonu na obszarze wojewodztwa — 2 cyfry.

2 W opisie rejonu operacyjnego stosuje si¢ 7-znakowy kod TERYT w zakresie systemu identyfikatoréw i nazw jednostek podzialu administracyjnego; nie uzywa si¢ kodéw zakonczonych
cyfra ,,3”, kolejne pozycje rejonu operacyjnego oddziela si¢ Srednikiem i spacja.

3 Kody nadawane zgodnie z procedurami tworzonymi i wprowadzanymi do stosowania przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia.

4 Jest identyfikowany dziesiccioznakowym numerem zespolu ratownictwa medycznego, sktadajacym sie z 7-znakowego kodu TERYT w zakresie systemu identyfikatoréw i nazw jednostek
podziatu administracyjnego oraz cyfry identyfikujacej rodzaju zespotu (kody: 2 — podstawowy, 3 — wodny podstawowy, 4 — specjalistyczny, 5 — wodny specjalistyczny) i dwdch cyfr numeru
kolejnego dla danego rodzaju zespotu w miejscu stacjonowania; nie uzywa si¢ kodéw zakonczonych cyfra ,,3”.

%) Stuzy do identyfikacji zespotu ratownictwa medycznego za pomoca srodkéw zapewniajacych tacznosé miedzy centrum powiadamiania ratunkowego, zespotami ratownictwa medycznego,
w tym lotniczymi zespotami ratownictwa medycznego, szpitalnymi oddzialami ratunkowymi oraz z jednostkami wspoélpracujacymi z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne.



6 Stosuje si¢ 7-znakowy kod TERYT miejscowosci lub dzielnicy w zakresie systemu identyfikatoréw i nazw jednostek podziatu administracyjnego, w ktérej stacjonuje zespot ratownictwa

medycznego; nie uzywa si¢ kodow zakonczonych cyfra ,,3”; nie podaje si¢ danych adresowych miejsca stacjonowania.

Zgodnie z rozporzagdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 2011 r. w sprawie szczegdtowego zakresu danych objetych wpisem do rejestru podmiotoéw wykonujacych dziatalnosé

lecznicza oraz szczegdtowego trybu postgpowania w sprawach dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru (Dz. U. z 2014 r. poz. 325).

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodow identyfikacyjnych oraz szczegdétowego sposobu ich nadawania (Dz. U. poz.

594).

9 Jest identyfikowany zgodnie z zapisem art. 32 w ust. 1 pkt 2 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym przez cyfry odpowiednio: 1 — dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej; 2 — dla jednostki budzetowej; 3 - dla spotki kapitatowe;.
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8)

TABELA 3 — Dodatkowe zespotly ratownictwa medycznego — stan na dzien ...

1 2 3 4 5

Lp. Liczba i rodzaj dodatkowych zespotdow mozliwych do uruchomienia w
wypadkach zdarzen powodujacych stan naglego zagrozenia zdrowotnego
znacznej liczby os6b

Migj . .
Ja o 2 stacj 01:3) S\;Znia Dysponent. jednostki Maksymalr.ly czas
(nazwa i adres) uruchomienia
zespohu
Nazwa zespotu
specjalistyczne podstawowe ratownictwa
medycznego!

D, Stuzy do identyfikacji zespotu ratownictwa medycznego za pomoca $rodkéw zapewniajacych tacznoéé miedzy centrum powiadamiania ratunkowego, zespolami ratownictwa medycznego,
w tym lotniczymi zespotami ratownictwa medycznego, szpitalnymi oddziatami ratunkowymi oraz z jednostkami wspolpracujacymi z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne.



TABELA 4 — Wyjazdy zespolow ratownictwa medycznego w roku ....

{ 5 3 4 Wyjazdy zespolow ratownictwa medycznego 8
5 6 7
Lp. . zgony przed
wyjazdy do stanéw nagtego wyjazdy podjeciem albo w
zagrozenia zdrowotnego niezwigzane ze trakcie
— stanem r}agl.ego wykonywania Liczba pacjentow
Obszar ogblem w tym pacle.tnm flagrozema medyczn}/gh przewiezionych
dziatania | \ .. [Nazwa zespolu urazowr. zdrowotnego czyinosmh przez zespot
zespohu S tac'onowgl niq | ratownictwa Tatunkowyc ratownictwa
ratownictwa L medycznego? 523 5b 5¢ 5d 6a 6b 6a 6b medycznego
medycznego ! do szpitala
k= k= k= k= = k= = k=
= o = s < % < o
S A S A S A S A
Rejon operacyjny ¥ nr.............. z dyspozytornig medyczng W ..........cccoeeeveveeeeiereereenennn. . (nazwa miejscowosci, kod dyspozytorni medycznej*)
1.
2.

Razem:

4 Kody nadawane zgodnie z procedurami tworzonymi i wprowadzanymi do stosowania przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

dziatania oddziela si¢ $rednikiem i spacja.
2) Stuzy do identyfikacji zespotu ratownictwa medycznego za pomoca $rodkow zapewniajacych tacznosé miedzy centrum powiadamiania ratunkowego, zespotami ratownictwa medycznego,

w tym lotniczymi zespotami ratownictwa medycznego, szpitalnymi oddziatami ratunkowymi oraz z jednostkami wspodltpracujacymi z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne.
3 Jest identyfikowany przez numer wojewo6dztwa — 2 cyfry kodu TERY T/numer kolejny rejonu na obszarze wojewoddztwa — 2 cyfry.

D Stosuje si¢ 7-znakowy kod TERYT w zakresie systemu identyfikatoréw i nazw jednostek podziatu administracyjnego; nie uzywa si¢ kodéw zakonczonych cyfra ,,3”, kolejne pozycje obszaru




TABELA 5 — Wyjazdy zespotow ratownictwa medycznego w roku ............

ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia

Wyjazdy zespotow ratownictwa medycznego, liczac od chwili przyjecia zgloszenia przez dyspozytora medycznego do przybycia zespotu

6

7

Mediana czasu

Maksymalny czas

Liczba wyjazdow
przekraczajacych

Sredni czas interwencji
zespotu ratownictwa

Maksymalny czas
interwencji zespotu

Kryterium gestosci . . ’ . medycznego od przyjecia ratownictwa medycznego
Lp. Y 8¢ dotarcia na miejsce|dotarcia na miejsce| maksymalny czas yezneg przyle C yczneg
zaludnienia . . . .y zgloszenia o zdarzeniu do od przyjecia zgloszenia o
zdarzenia zdarzenia dotarcia na miejsce . ] . .
. przekazania pacjenta do zdarzeniu do przekazania
zdarzenia . . .
szpitala pacjenta do szpitala
Nazwa ZRMDV i obszar
dziatania?
Miasta powyzej 10 tys.
mieszkancow

Poza miastem powyzej
10 tys. mieszkancow

Wojewodztwo

Miasta powyzej 10 tys.
mieszkancow

Poza miastem powyzej
10 tys. mieszkancow

D' Stuzy do identyfikacji zespotu ratownictwa medycznego za pomoca $rodkéw zapewniajacych Iacznoéé miedzy centrum powiadamiania ratunkowego, zespotami ratownictwa medycznego,
w tym lotniczymi zespotami ratownictwa medycznego, szpitalnymi oddziatami ratunkowymi oraz z jednostkami wspoétpracujacymi z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

2) Stosuje si¢ 7-znakowy kod TERYT w zakresie systemu identyfikatoréw i nazw jednostek podziatu administracyjnego; nie uzywa si¢ kodow zakonczonych cyfra ,,3”, kolejne pozycje

obszaru dziatania oddziela si¢ $rednikiem i spacja.




TABELA 6 — Lotnicze zespoty ratownictwa medycznego

1 2 3 4 5 6

Lp. Wojewodztwo Adres bazy LPR e-mail Calodobowy telefon dyzurny Czas dyzuru
1
2

TABELA 7 — Wyloty lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego w roku ....

Wyloty lotniczych zespoldw ratownictwa medycznego

1 2 3 4 5
6 7 8
wyloty do stanu naglego zagrozenia zgony przed
s zdrowotnego . . odjeciem albo
-E E 3 g wyloty niezwigzane podje )
S -2 2 £ ze stanem naglego w trakeie
% § 2 g % w tym pacjenci za roZenig;l ¢ wykonywania Liczba pacjentow
N h )
= s52ol 82| 2 ogotem yrai)o Ji zdrgwotne 0 medycznych dostarczonych przez
T . : 4
E § E &;}0 % "8 B u W g CzynnoéCI 10tn1CZy Zespol
Lp kg 2 a CN) E‘ E :g ratunkowych ratownictwa
S| 285|82| 6a 6b 6d 6e 7a 7b 8a 8b medycznego
o | gNZ| 83 do szpitala
= |Eg° |25 £
o O N
¢S |SE| 2| = E E E E E 3 E
< g 3 = e 0 e 0 0 0 e 0
— o N o N S N o N




TABELA 8 — Wyloty lotniczych zespotow ratownictwa medycznego w roku ............

1 2 3 4 5
Nazwa, adres Sredni czas interwencji lotniczego zespotu Maksymalny czas interwencji lotniczego zespotu
miejsca Liczba wylotow | ratownictwa medycznego od przyjecia zgtoszenia o ratownictwa medycznego od przyjecia zgtoszenia o
stacjonowania lotniczych zdarzeniu do przekazania pacjenta do szpitala zdarzeniu do przekazania pacjenta do szpitala
Lp. lotniczego zespotow
zespotu ratownictwa 4a 4b 4c da Sb ¢
ratownictwa medycznego Promien Promien Promien Promien Promien Promien
medycznego dziatania <= 60 | dziatania > 60 | dzialania > 130 | dzialania <= 60 | dzialania > 60 | dziatania > 130
km kmi<=130km km km kmi<=130 km km




TABELA 9 — Szpitalne oddziaty ratunkowe — stan na dzien...
1 2 3 4 5 6 7 8
Lp. 0 5
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o Neg.8 < g
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N a8 e S SETZ
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Razem:

1) Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 2011 r. w sprawie szczegolowego zakresu danych objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza oraz szczegdlowego trybu postepowania w sprawach dokonywania wpisow, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru (Dz. U. z 2014 r. poz. 325 oraz z 2017 r. poz. 1540).

2) Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych oraz szczegétowego sposobu ich nadawania (Dz. U. poz.
594 oraz z 2017 r. poz. 999 ).



TABELA 10 — Szpitalne oddziatly ratunkowe w wojewodztwach o$ciennych — stan na dzien...

10

YoAulAoemI95qO NSIMOUR]S BAZOT]

11de1d) [oumAsuaul JSImoue)s eqzor|

YoAulAoe1A0SNSAI JSIMOURIS BQZOT']

(08amoumnyer
nye1zppo ogaupeiidzs po yoenow m 9soy39[po Jepod)
oSourejrues njrodsuer) MoYpoIs yoAuzoAisifeloads
eroAzn [ookleSeAm 10S0}39[p0 M ONSIMOPRT

Razem:

(08omoxunier
nye1zppo ogoueindzs
PO oBnoW M 9SOF3I[PO
oepod) wAMmoUNIel
oreizppo wiAuyeydzs
Kz1d oruparsodzoq
OUBMOZI[BYO[Z OJSIMOPET

Koou
M yBMOPE[ T MOIB)S
op auemosoisAzidoru

6b

9M0qOPOJEd

6a

Calodobowy kontakt do

jednostki
telefon, fax, e-mail)

Nazwa i adres

jednostki

Dysponent
jednostki (nazwa

1 adres)

Powiat

Lp.

Wojewodztwo
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TABELA 11 — Jednostki organizacyjne szpitala wyspecjalizowane w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla
ratownictwa medycznego stan na dzien ............

1 2 3 4 5 6 7 8
Oddziat szpitalny wyspecjalizowany w zakresie udzielania
$wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego
8a 8b 8c &d 8e 8f
L =l =) =
Numer k51¢g1 Ad.res ) Kod TER\{T B = A = g S
. Nazwa . rejestrowej lokalizacji lokalizacji 8 N 2 % g 2 ®
Lp.| Powiat . Adres szpitala . . . N 5 2 50 PPN 2
szpitala podmiotu oddziatu oddziatu = 2% .‘é’ g 2 5 S5 5| 5.9
leczniczego) | szpitalnego | szpitalnego ) | S & ~ & s 32 T— |2 =58
SE | 9z | @22 | g0 |[ESz| EN
g S &8 N RO S Q| %X
-~ '3, N E Qg o = =| = Ry
= § 21 €2 | NS |§Ng| ©%
g = & 8 < ) = = 034 =~ g
= ~T | 22| s g2~ 3
N eSO a) N © 'ﬁ
< Q N w O 13
= L o ) 50 =
o N = N —
703

1) Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodow identyfikacyjnych oraz szczegdétowego sposobu ich nadawania (Dz. U. poz.
594 oraz z 2017 r. poz. 999 ).

2 Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 wrze$nia 2011 r. w sprawie szczegdétowego zakresu danych objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza oraz szczegdtowego trybu postgpowania w sprawach dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru.

3 Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodow identyfikacyjnych oraz szczegdtowego sposobu ich nadawania.
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TABELA 12 — Liczba przyje¢ pacjentdow w szpitalnym oddziale ratunkowym w roku ............

Szpitalny oddziat ratunkowy
4 5 6
1 2 3 . . .
stan naglego zagrozenia zdrowotnego liczba zgonow
inne w szpitalnym oddziale
ogotem w tym pacjenci urazowi: ratunkowym
4a 4b 4d 4e Sa 5b 6a 6b
Dysponent
. ; ; = s = =) = 5 = =
Lp. | Powiat jednostki - - - - - = - -
(nazwa i adres) & A & A & A & A
Razem:
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TABELA 13 — Liczba przyjec pacjentdéw w izbie przyje¢ w roku ............

Izba przyje¢ szpitala
4 5 6
1 2 3 .
stan naglego zagrozenia zdrowotnego liczba zgonéw w izbie

inne .,

ogotem w tym pacjenci urazowi: przyjec
4a 4b 4d 4e Sa 5b 6a 6b
. Nazwa 1 - fry — fray fry - fry ey
Lp. Powiat . = R = = L = = =
adres szpitala % % o o % > %0 .
= A S A = A = A

Razem:
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TABELA 14— Centra urazowe — dane za rok

1 2 3 4 5 6 7
Podmiot leczniczy, w ktérego strukturach
dziata centrum urazowe . |
- . Maksymalny czas
2a 2b Liczba pacjentéw | Liczba pacjentow Srqd ni czas pobytu pobytu pacjenta . ,
) pacjenta urazowego Liczba zgonow
Lp zakwalifikowanych urazowych W centrum urazowego pacjentow
przez ZRM jako przyjetych do urazowym W centrum urazowych
pacjent urazowy |centrum urazowego . urazowym
nazwa adres (dni) .
(dni)
TABELA 15— Centra urazowe dla dzieci — dane za rok ............
1 2 3 4 5 6 7
Podmiot leczniczy, w ktérego strukturach
dziata centrum urazowe . |
- . Maksymalny czas
2a 2b Liczba pacjentéw | Liczba pacjentow Srefi ni czas pobytu pobytu pacjenta . ,
. pacjenta urazowego Liczba zgonow
Lp zakwalifikowanych urazowych w centrum urazowego pacjentow
’ rzez ZRM jako rzyjetych do w centrum
gacj ent urazjowy cenlzmzrjlqui]azowe 20 urazowym urazowym urazowych
nazwa adres (dni)

(dni)
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TABELA 16 — Stanowiska dyspozytorow medycznych — dane za rok

1

2

3

Kod dyspozytorni medycznej? i nazwa

miejscowosci, w ktorej zlokalizowana
jest dyspozytornia medyczna

Liczba stanowisk dyspozytoréw
medycznych w danej lokalizacji

Liczba dyspozytorow medycznych wykonujacych zadania w danej
lokalizacji

4a

4b

liczba dyspozytorow medycznych
posiadajacych wyksztatcenie
wymagane dla pielegniarki systemu
lub ratownika medycznego

liczba dyspozytorow medycznych,
o ktérych mowa w art. 58 ust. 3
ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie
Medycznym

1) Kody nadawane zgodnie z procedurami tworzonymi i wprowadzanymi do stosowania przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia.
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TABELA 17 — Liczba etatow przeliczeniowych personelu zatrudnionego w jednostkach systemu — stan na dzief ...

1 2 3 4 5 6
> =
5 > 5 - B 5
v e ~ % O
“;’: > = = “;’: g @ % = %
_ ] N N 8 E NS = § =
L Dysponent jednostki Rodzaj jednostki E N % E ?Q £ g 2 §
p- systemu 8= i 3 2'g g 2
N £ N & z & g8
= Z 5 5 N B
= = 3
2a 2b 2c 2d 4a 4b Sa 5b

oo = szpitalny oddziat
R é% ratunkowy
= Q o
g2 s 2
s 7 D g S & zespOt ratownictwa
19
Q 5 5.9 = N medycznego
< & o >~
S 2B
= [~
& o m S . .
5 g =5 lotniczy zespot
g 3 2.2 ratownictwa
& >
= medycznego
Razem:

1) Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 2011 r. w sprawie szczegdtowego zakresu danych objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnoéé
leczniczg oraz szczegdtowego trybu postgpowania w sprawach dokonywania wpisdw, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru.
2) Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych oraz szczegdtowego sposobu ich nadawania.
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TABELA 18 — Rejony operacyjne i miejsca stacjonowania planowanych do uruchomienia zespoldw ratownictwa medycznego

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
- <
7 s .2 S 2 S _ E
s o 5 E B o 2 2 3] S B 2
9, 2 5 S 5 = < 2 S °F S
a s 7 o .2 = 2 2 s N o < s £ 8,
S ST 2 ® 2 £ 2 & = 9 ) z 2 7
— S0 < = 3] = o s > &0 o 0
- 35) s 9 2 g B 3 5 & S B S o S = N
50 = - B < Q = E B Pt ﬁ B Q o =} Q@ e ] < o
15) = s Q = bS] = s S 8 g 5 N o) 80 S &
= 9 T = N 5 § E 8 S < > % = > S S £ g 5 38
= S |28 5| 8 ° R = £ =l Q £ 5 g 2 K 2 8
5 ) N M2 B . 5 = e @ s g N B s O o o g o
Q2 B g o o= 5 @»
& S |22 ¢ | % 2 E £ 5 2 S = 2 8 g & 2 8 <2 g 5
9} - N o 5 2 O O b5) ] < o £ < o o 1) 5} )
S |z |Evs| 828 | §C S § zz | £z gz - 3 F : £
= | 2 |2 € g 5 8 S = 2 - S g 2 5 2 =
s |2 |EZ 2| £z £ % s 3 2 E g 3 Y E £z £ 3
o’ .4 2 2 K o B s E S g g2 8 = 2, 15 g=
o .2 2 2 E © 2 = S
S | 5 |g g2l A E 3 : EE | 5% | g8 | % ez
- 7] < N B3y ) [e= > O
Sl 8% 2 b g > 3 5 | 3 E g g
z S |5 & 3a | 3b g - g & s 3 S g 9a 9b s
< L) % 7] o Q N o i O o
Z g .2 o A s N o =B = N =
VD = oY 5 a3 2 5 &
= S P = 2 S a od do &
S an
Razem

D Jest identyfikowany przez numer wojewddztwa — 2 cyfry kodu TERY T/numer kolejny rejonu na obszarze wojewoddztwa — 2 cyfry.

2) W opisie rejonu operacyjnego stosuje si¢ 7-znakowy kod TERYT w zakresie systemu identyfikatoréw i nazw jednostek podziatu administracyjnego; nie uzywa sie¢ kodéw zakonczonych

cyfra ,,3”, kolejne pozycje rejonu operacyjnego oddziela si¢ Srednikiem i spacja.
3) Kody nadawane zgodnie z procedurami tworzonymi i wprowadzanymi do stosowania przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

4 Stosuje si¢ 7-znakowy kod TERYT w zakresie systemu identyfikatoréw i nazw jednostek podziatu administracyjnego; nie uzywa sie kodéw zakonczonych cyfra ,,3”, kolejne pozycje

obszaru dziatania oddziela si¢ $rednikiem i spacja.

%) Wskazuje sie nazwe miejscowosci lub dzielnicy, w ktorej stacjonuje zespot ratownictwa medycznego; nie podaje sie danych adresowych miejsca stacjonowania.
% Wymienia si¢ dni tygodnia, a w przypadku, gdy zespot ratownictwa medycznego nie pozostaje w catodobowej gotowosci, wskazuje sie godziny pozostawania w gotowosci.
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TABELA 19 — Szpitalne oddziaty ratunkowe planowane do uruchomienia — stan na dzien ...

1 2 3 4 5 6 7 8 9
) =
S E o3 S
O Q < ‘3
L L 5 95 =
. . . NRERNSsN7T = S
Jednostka organizacyjna podmiotu = g“% eEZ E“ S - - °
. . leczniczego, w ktorego strukturach SECEECs — S & o & S &
Dysponent jednostki o , o . SRR o8 9 2 s S o
planuje si¢ utworzy¢ szpitalny oddziat NS N QL5 E 2 2 =k =
. 2 . . = - =
ratunkowy 2852% % % g‘?o*g E 5 z § 2
SSE5SEE | 225 | ® 2 : | 8
295 N®2OQ £ 29273 2 o 5 .8 &
9 R e S T & 3 2 =)
< o) < O O %) 5
Q Nal 0 2
L - 3E5E o E c | S
. > 0 < =i - M
P 254 % % 'z 2§
2a 2b 3a 3b 3c 4a 4b 03 2 Ei = g z é =
—_— =
o ERA £ £ g 5"
<
S B S . 2 S o =
L= 2 N g B X3 @ 7 <
7 2 29 o 2§ o % g 4 2 E
o g5 2 | =4 2 :Z 228 5 5 3| 2
4 Q g o > el 2 = ) . —
: £ | 23| 38 | HE 2 | 335 | zZ% S8 2|8
N =LY e = = S - =
& < = wn S = a 3 7 2,8 2
z < o S = O ~ > B T @ )
&0 = 80 s ISHR = o9 g
s 2 IS ~ = 2 <
g < &8 = A
o w2
POWIAT: ...

Razem:

1) Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 2011 r. w sprawie szczegélowego zakresu danych objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza oraz szczegodlowego trybu postgpowania w sprawach dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru.

2) Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodow identyfikacyjnych oraz szczegdtowego sposobu ich nadawania.
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2) ZALACZNIKI NIEPODLEGAJACE UPUBLICZNIENIU

TABELA 20 — Liczba 1 rodzaje stanowisk dyspozytoréw medycznych — stan na dzien ...

[OISI0IAZOdSAp JSIMOUR)S [OAMOMIIZII BQZIT']

wAulAoerodo
Jruofor m 039uzoApawr emIOTUMOIRT MOFOdsSaz qzZoI]
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5 M010)AZodsAp ysimoue)s Bqzol|
g

=)

g

g — 6S:L-00:0¢ YoeuIZpo3

W g 2 m gokoknwlAzid gyokuzoApowr
< N MO010)AZ0dsAp ysimoue)s Bqzor|
=2

§2

g7

25 6S:61-00:8 YoeuIZpo3

5 .w 2 M yokoblephsAm ‘YoKuzokpaw
2 M010)AZodsAp ysimoue}s ©qzor]
S

>

N

o)

2 . :

2 6$:61-00:8 YoeuIZpo3

,w = m yokokmwlAzid yoKuzoApow
bw M010)AZzodsAp ysimoue)s Bqzol|
=

YoAuZOApawr MOI0IAZOdSAp JSImOUR)S ©qzO1[ euzob}

(s1osoupn] 8qZo1']

(¢ 08aulAoe1ado nuofor ownN

[ouzoApowr 1103AZ0dsAp SAIpVy

 luzakpowr rur01AzodsAp poy|

o
—

D Kody nadawane zgodnie z procedurami tworzonymi i wprowadzanymi do stosowania przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

2) Jest identyfikowany przez numer wojewodztwa — 2 cyfry kodu TERY T/numer kolejny rejonu na obszarze wojewédztwa — 2 cyfry.

3) Zgodna z danymi Gtéwnego Urzedu Statystycznego.
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TABELA 21 - Lokalizacja, liczba i obszary dysponowania stanowisk dyspozytoréw medycznych

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
=
- . >
. ) T s .8 : - S g
2 5 S £3 2 E: 5 5 g
S 9 > Q3 o =] N 2 N
Q =y = £ 5 ° S K= X =~
= 5 = z & = 2 g S s 2 N o
£ - s s o RV = ) g 2 S = © 5
=2 £ g = S = & £ 5 2 S EZ
o »n 2
3 2 S 2 2 2 ) O 9 B~ 5
Lp. § g = S > S £ ) & R 2§ <
S S
B S = a; 5 & 2 2 =y 2o a
8 o g ©n ga < o —gm m[\]g{‘
g 23 o g g S 5 2 S =5 N 25
‘;{. L] — < O a e %) < < o
5) o N o Q
o @ = < g © < N R
= 5 5 2 8 < Vi °© 2 '95
v/ < Z =5 5) (2 — =
=

) Kody nadawane zgodnie z procedurami tworzonymi i wprowadzanymi do stosowania przez ministra whasciwego do spraw zdrowia

2) Jest identyfikowany przez numer wojewédztwa — 2 cyfry kodu TERY T/numer kolejny rejonu na obszarze wojewddztwa — 2 cyfry.

3Obszar dysponowania jest elementem rejonu operacyjnego. Obejmuje teren obstugiwany przez danego dyspozytora medycznego wysylajacego, ktory jest zdefiniowany w Systemie
Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Kazda dyspozytornia musi mie¢ zdefiniowany przynajmniej jeden obszar dysponowania. Obszar taki okresla
dysponent zespoléw ratownictwa medycznego posiadajacy w swojej strukturze organizacyjnej dyspozytorni¢ medyczng.. Istotne jest, zeby obszary dysponowania zdefiniowane dla dane;j
dyspozytorni pokrywaly w catosci jej rejon operacyjny.
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TABELA 22 — Stanowiska dyspozytorow medycznych i numery DDI

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
< ~
= 5 ~ 4~ s -
> o No 2 o 'N
c N &0 z S = - -
N ) ) S < F
) > b Q ) 8 a
> b o S § o, 2 g Q
g g s 2 20 g 2 o =
= ) ST m%O o 8 e 2
= g g S s 2 2 g R A
Lp. = g © o E “ N z & ) 5)
B S 2 2 E 25 & E z
S & 2, CISNS 8“—’ g — 4 =
& 2 E g% g E S 5 2 “
> o 5 [SH . 4
© % Q = 2. = ) 0 3
g o Z
- 0] o ©»n N
o = =] N > 9 )
£ < Z o o ‘g Q
NS N

) Kody nadawane zgodnie z procedurami tworzonymi i wprowadzanymi do stosowania przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia

2) Jest identyfikowany przez numer wojewédztwa — 2 cyfry kodu TERY T/numer kolejny rejonu na obszarze wojewddztwa — 2 cyfry.

Do 31 grudnia 2019 1. Ip. 1, 2, (...) to dyspozytorzy wysylajacy, w tym dyspozytor medyczny wskazany przez kierownika podmiotu leczniczego zatrudniajacego dyspozytora medycznego.
Od 1 stycznia 2020 r. Ip. 0 to gldwny dyspozytor medyczny, lp. 1, 2, (...) to dyspozytor wysytajacy..

4 Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia ... w sprawie organizacji dyspozytorni medyczne;.

5) Obszar dysponowania jest elementem rejonu operacyjnego. Obejmuje teren obstugiwany przez danego dyspozytora medycznego wysylajacego, ktory jest zdefiniowany w Systemie
Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Kazda dyspozytornia musi mie¢ zdefiniowany przynajmniej jeden obszar dysponowania. Obszar taki okresla dysponent
zespotdw ratownictwa medycznego posiadajacy w swojej strukturze organizacyjnej dyspozytorni¢ medyczna.. Istotne jest, zeby obszary dysponowania zdefiniowane dla danej dyspozytorni
pokrywaty w cato$ci jej rejon operacyjny.

% Numer podktadowy wiasciwy dla danej konsoli przynalezacej do danego stanowiska.

7) Numer kolejki automatycznie dystrybuujacej potaczenia powigzany z danym stanowiskiem.
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TABELA 23 - Zastepowalno$¢ dyspozytorni medycznych
1 2 3 | 4 5| 6 7 8

Kod dyspozytorni medycznej

Kod dyspozytorni medyczne;j
zastepowanej!)

zastepowanej

Rejon operacyjny? Rejon operacyjny?

L Rodzaj stanowiska Kod obszaru Obszar L Rodzaj stanowiska Kod obszaru Obszar
p: dyspozytorskiego® dysponowania | dysponowania® p- dyspozytorskiego? dysponowania | dysponowania®

) Kody nadawane zgodnie z procedurami tworzonymi i wprowadzanymi do stosowania przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia
2) Jest identyfikowany przez numer wojewédztwa — 2 cyfry kodu TERY T/numer kolejny rejonu na obszarze wojewddztwa — 2 cyfry.

3) Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia ... w sprawie organizacji dyspozytorni medyczne;j.
4) Obszar dysponowania jest elementem rejonu operacyjnego. Obejmuje teren obstugiwany przez danego dyspozytora medycznego wysylajacego, ktory jest zdefiniowany w Systemie

Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Kazda dyspozytornia musi mie¢ zdefiniowany przynajmniej jeden obszar dysponowania. Obszar taki okres$la dysponent
zespolow ratownictwa medycznego posiadajacy w swojej strukturze organizacyjnej dyspozytorni¢ medyczna.. Istotne jest, zeby obszary dysponowania zdefiniowane dla danej dyspozytorni

pokrywaly w cato$ci jej rejon operacyjny..
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TABELA 24 - Liczba potaczen i czas obstugi zgloszen w dyspozytorni medycznej ... (kod DM)

Miesiac

Liczba odebranych

potaczen

Liczba potaczen
roztaczonych przed
podjeciem obstugi

Sredni czas oczekiwania
na potaczenie [mm:ss]

Sredni czas trwania
potaczenia [mm:ss]

Laczny s$redni czas
obstugi zgloszenia (czas
oczekiwania + czas
trwania) [mm:ss]

z112

z 999 suma

z112 z 999 suma

z112 z 999 suma

z112 z 999 suma

z112 z 999 suma

styczen

luty

marzec

kwiecien

maj

czerwiec

lipiec

sierpien

wrzesien

pazdziernik

listopad

grudzien

Suma

Srednia
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TABELA 25 - Liczba, rodzaj i rozmieszczenie zespoldw ratownictwa medycznego wzdhuz wojewodzkich granic administracyjnych

1 2 3 4 5 6 7
D . Liczba ZRM Kontakt do Wojewodzkiego
. Rejon ysponen Miejsce stacjonowania Koordynatora Ratownictwa
Lp. Wojewodztwo S ZRM (nazwa
operacyjny i adres) ZRM Medycznego

(telefon, fax, e-mail)

D Jest identyfikowany przez numer wojewodztwa — 2 cyfry kodu TERY T/numer kolejny rejonu na obszarze wojewédztwa — 2 cyfry.
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TABELA 26 - kalkulacja kosztow dzialalno$ci zespotow ratownictwa medycznego za rok poprzedni

. ZRM S ZRM P
2 2 kwotowy udziat w
N . . . .
S 2 kosztach dobokaretki | procentowy udziat w kwotowy udzial w procentowy udziat w
'g § Ip. = Tytul kosztow na podstawie uméw z | kosztach dobokaretki | kosztach dobokaretki | kosztach dobokaretki
< . ; . . . ;
2 N Narodowym na podstawie uméw z | na podstawie uméw z | na podstawie umow z
s} .
§ Funduszem Zdrowia NFZ NFZ NFZ
(NF2)
1 w Materiaty (paliwo, czesci zamienne)
2 - 8 Amortyzacja
N2
3 2« Leki i sprzet medyczny
w o
4 g ¥ § Pozostate koszty rodzajowe (ubezpieczenia, itp.)
5 & S | RAZEM
6 g Srednie wynagrodzenie lekarza systemu w przeliczeniu na
w § etat
= 3 Srednie wynagrodzenie ratownika medycznego w
g 9) przeliczeniu na etat
7 ~ o Srednie wynagrodzenie pielegniarki systemu w przeliczeniu
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Uzasadnienie

Rozporzadzenie stanowi realizacj¢ upowaznienia ustawowego zawartego w art. 21 ust. 17
ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2017 r.
poz. 2195, z pdzn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg”. Przepis ten zostat wprowadzony ustawg z dnia
10 maja 2018 r. o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektérych
innych ustaw (Dz. U. poz. 1115), zwanej dalej ,,nowelizacja”. Obecnie obowigzuje
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2014 r. w sprawie wojewddzkiego planu
dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz kryteriow kalkulacji kosztow

dziatalno$ci zespotéw ratownictwa medycznego (Dz. U. poz. 1902).

Nowelizacja wprowadzita zmiany w zakresie wojewodzkich planéw dziatania systemu.
Przepisy okre$lajace zawarto$¢ wojewodzkich plandw dziatania systemu zostang zmienione
przez:

1) usunigcie z nich zbgdnych informacji juz =zawartych w innych planach
przygotowywanych przez wojewoddéw np. w wojewodzkich planach zarzadzania
kryzysowego;

2) uzupehienie o dane dotyczace:

a) dyspozytorni medycznych, granic rejonow operacyjnych 1 liczby stanowisk

dyspozytoréw medycznych,

b) sposobu wspotpracy miedzy dyspozytorniami medycznymi,

¢) sposobu organizacji i dziataniu tacznos$ci radiowe;.

Dodatkowo nowelizacja wprowadzila na wojewoddéw obowigzek aktualizacji
wojewodzkich planéw co najmniej raz w roku, nie pdzniej niz do dnia 30 marca, wedtug danych

za rok poprzedni.

Ze wzgledu na modyfikacje przepisow dotyczacych katalogu podmiotow, ktore sg
uprawnione do uzyskania z mocy ustawy statusu jednostki wspotpracujacej z systemem
Panstwowego Ratownictwa Medycznego, zwanego dalej ,,systemem PRM”, zmianie poddano
takze wykaz podmiotow, z ktorymi konsultowane beda zmiany planow w zakresie sposobu

wspotpracy jednostek systemu PRM z jednostkami wspotpracujacymi z systemem PRM.



W zwigzku z powyzszym zostal opracowany projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie wojewodzkiego planu dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.
Wprowadzono przepisy odnoszace si¢ do zmian wprowadzonych ww. ustawa. Zrezygnowano z
charakterystyki potencjalnych zagrozen zycia lub zdrowia mogacych wystapi¢ na obszarze
wojewodztwa, w tym analiz¢ ryzyka wystgpienia katastrof naturalnych i awarii technicznych w

rozumieniu przepisOw o stanie klgski zywiotowe;.

Wprowadzono informacje dotyczace:

1) sposobu wspotpracy jednostek systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1 ustawy, z jednostkami
wspotpracujacymi z systemem, o ktérych mowa w art. 15 ustawy, ze szczegdlnym
uwzglednieniem sposobu powiadamiania, alarmowania i dysponowania, organizacji dziatan
ratowniczych na miejscu zdarzenia, analizy dziatan ratowniczych oraz organizacji wspdlnych
¢wiczen, w szczegolnosci obejmujacych sytuacje, o ktorych mowa w art. 30 ust. 1 ustawy;

2) funkcjonowania dyspozytorni medyczne;j;

3) wyjazdow zespotow ratownictwa medycznego;

4) granic 1 symboli rejonéw operacyjnych;

5) liczby pacjentow szpitalnego oddzialu ratunkowego oraz izby przyjec szpitala;

6) liczby pacjentow urazowych oraz liczby pacjentéw urazowych dziecigcych;

7) liczby 0s6b wykonujacych zawod medyczny w jednostkach systemu.

Zmiany dotyczace informacji o funkcjonowaniu dyspozytorni medycznej wprowadzajace
znaczne uszczegdlowienie danych m.in. o liczbie stanowisk dyspozytorskich, czasie ich pracy
oraz natezeniu 1 liczbie potgczen obstugiwanych przez dyspozytornie medyczng pozwolg
dokonanie przez przedsigbiorcoOw telekomunikacyjnych zestawienia taczy telekomunikacyjnych,
zapewniajacych mozliwos$¢ niezbednych przekierowan polaczen z dyspozytorni medycznej do
wiasciwych jednostek organizacyjnych Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej niezbednych dla
wlasciwego funkcjonowania systemu powiadamiania o stanach naglego zagrozenia

zdrowotnego.

Tre$¢ rozporzadzenia wprowadza usystematyzowanie planowanych do utworzenia
jednostek systemu, tj. szpitalnych oddziatéw ratunkowych i zespoldéw ratownictwa medycznego.
W przypadku szpitalnych oddziatow ratunkowych pozwoli to na wilasciwg koordynacje
wojewody, podmiotu tworzacego i Narodowego Funduszu Zdrowia w procesie uruchamiania
nowych szpitalnych oddziatéw ratunkowych i zespoldw ratownictwa medycznego. Planowanie

pozwoli na poprawg dostepnosci do §wiadczen w rodzaju ratownictwo medyczne.



Ponadto w tresci ww. plandw znajdzie si¢ informacja o sposobie organizacji i dzialania
facznosci radiowej, w tym z wykorzystaniem przydzielonych numeréw identyfikacyjnych
zespotow ratownictwa medycznego i dyspozytorni, zapewniajacy sprawng komunikacje miedzy
zespotami  ratownictwa medycznego, dyspozytorami medycznymi, wojewodzkim
koordynatorem ratownictwa medycznego a szpitalnymi oddzialami ratunkowymi, izbami
przyje¢ szpitali, centrami urazowymi, centrami urazowymi dla dzieci, jednostkami
organizacyjnymi szpitali wyspecjalizowanymi w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych

niezbednych dla ratownictwa medycznego oraz jednostkami wspotpracujgcymi z systemem.

Informacje podlegajace publikacji nie stanowig danych, ktérych wykorzystanie moze
stanowi¢ zagrozenie dla bezpieczenstwa panstwa. Ewentualne ich wykorzystanie nie spowoduje
w tym zakresie zagrozenia. Z tego tez wzgledu nie jest zasadne ograniczenie dostgpu do tych
informacji, tym bardziej, iz wojewodzki plan dzialania systemu dotychczas podlegat w catosci

udostepnieniu w Biuletynie Informacji Publiczne;.
Rozporzadzenie wchodzi w Zycie z dniem 1 kwietnia 2019 r.

Projekt rozporzadzenia nie bedzie miat wptywu na dziatalno§¢ mikroprzedsigbiorcow,

matych 1 §rednich przedsigbiorcow.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisow technicznych i w zwigzku z tym nie podlega
procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisow rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23
grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow

prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).
Projektowana regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskie;.

Projekt rozporzadzenia nie podlega obowiazkowi przedstawienia wlasciwym organom
1 instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania

opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Nie istniejg alternatywne $rodki w stosunku do projektowanego rozporzadzenia

umozliwiajgce osiggniecie zamierzonego celu.
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