ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

7 dnia 2010r.

w sprawie wojewodzkiego planu dzialania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz kryteriow
kalkulacji kosztow dzialalnosci zespotéw ratownictwa medycznego

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

Nr 191, poz. 1410, z pozn. zm.” ) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) szczegotowy zakres danych objgtych wojewddzkim planem dzialania systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne, zwanym dalej "planem";

2) poziom szczegotowosci danych objetych planem;

3) ramowy wzor planu;

4) kryteria kalkulacji kosztow dziatalnosci zespotéw ratownictwa medycznego.
§ 2. Plan zawiera:

1) charakterystyke potencjalnych zagrozen dla zycia lub zdrowia ludzi, mogacych wystapi¢ na obszarze
wojewddztwa, uwzgledniajac specyfike zagrozen lokalnych, w tym w szczeg6lnosci dane dotyczace:

a) sieci komunikacyjnej, w tym drog, ktorymi przewozone sa towary niebezpieczne w rozumieniu ustawy
z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o przewozie drogowym towarow niebezpiecznych (Dz. U. Nr 199, poz. 1671,
‘. 3)
zZ poézn. zm.” ),

b) struktury demograficznej i urbanistyki, ze szczegdlnym uwzglednieniem zaktadow o zwigkszonym ryzyku
i zaktadow o duzym ryzyku w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. - Prawo ochrony
srodowiska (Dz. U. z 2008 r. Nr 25, poz. 150, z p6zn. zm.?),

¢) analizy zagrozen, ktore wystapily na obszarze wojewddztwa w latach poprzedzajacych rok opracowania

planu lub jego aktualizacji, w tym analizy ryzyka wystapienia katastrof naturalnych i awarii technicznych

w rozumieniu ustawy z dnia 18 kwietnia 2002 r. o stanie kleski zywiotowej (Dz. U. Nr 62, poz. 558, z p6zn.
5)y.
zm.”);

2) informacje o jednostkach systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1 ustawy
zdnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, zwanej dalej "ustawa", centrach
urazowych oraz o szpitalach posiadajacych jednostki organizacyjne wyspecjalizowane w zakresie udzielania
swiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa medycznego, w szczegolnosci dane o:

a) liczbie, rodzajach irozmieszczeniu zespolow ratownictwa medycznego w poszczegdlnych rejonach
operacyjnych, z okresleniem obszaru dziatania dla kazdego zespotu iz uwzglednieniem maksymalnego
czasu dotarcia do granic obszaru dziatania,

" Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministréw z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz.
1607).

%) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 89, poz. 590 i Nr 166, poz. 1172, z 2008 . Nr 17, poz.
101 1 Nr 237, poz. 1653, 22009 r. Nr 11, poz. 59 i Nr 122, poz. 1007 oraz z 2010 r. Nr 107, poz. 679 i Nr 219, poz. 1443.

3 Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 96, poz. 959, Nr 97, poz. 962 i Nr 173, poz. 1808,
72005 r. Nr 90, poz. 757 i Nr 141, poz. 1184, z 2006 r. Nr 249, poz. 1834 oraz z 2007 r. Nr 176, poz. 1238 i Nr 192, poz.
1381.

Y Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 111, poz. 708, Nr 138, poz. 865, Nr
154, poz. 958, Nr 171, poz. 1056, Nr 199, poz. 1227, Nr 223, poz. 1464 i Nr 227, poz. 1505, 22009 r. Nr 19, poz. 100, Nr
20, poz. 106, Nr 79, poz. 666, Nr 130, poz. 1070 i Nr 215, poz. 1664 oraz z 2010 r. Nr 21, poz. 104, Nr 28, poz. 145, Nr 40,
poz. 227, Nr 76, poz. 489, Nr 119, poz. 804, Nr 152, poz. 1018 1 1019 i Nr 182, poz. 1228.

%) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 74, poz. 676, z 2006 r. Nr 50, poz. 360 i Nr 191, poz.
1410, z 2007 r. Nr 89, poz. 590 oraz z 2009 r. Nr 11, poz. 59.
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b) liczbie, rodzaju i miejscach stacjonowania specjalistycznych $rodkdéw transportu wykorzystywanych przez
lotnicze zespoty ratownictwa medycznego na potrzeby systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne wraz
z ich zasiggiemdzialania oraz o ladowiskach przyszpitalnych, w tym o odleglosciach ladowiska od szpitali,

¢) liczbie i rozmieszczeniu szpitalnych oddziatdéw ratunkowych w poszczegodlnych powiatach,

d) liczbie irozmieszczeniu centrow urazowych wraz z informacja o zakresie $wiadczen opieki zdrowotnej,
niezbednych do realizacji zadan centrum urazowego, jezeli znajduje si¢ ono na obszarze danego
wojewodztwa,

e) liczbie irozmieszczeniu jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania
$wiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa medycznego,

f) liczbie irozmieszczeniu szpitali wraz zprofilem oddziatow iliczba 16zek, statych i gotowych do
rozwiniecia,

g) liczbie, rodzaju oraz rozmieszczeniu w poszczegdlnych powiatach jednostek wspolpracujacych z systemem,
o ktérych mowa w art. 15 ustawy, z okresleniem:

- liczby ratownikéw posiadajacych wazne zaswiadczenie o ukonczeniu kursu w zakresie kwalifikowanej
pierwszej pomocy i uzyskaniu tytutu ratownika,

- maksymalnego czasu osiagnigcia pelnej gotowosci do wspotpracy zjednostkami systemu, o ktérych
mowa w art. 32 ust. 1ustawy, rozumianego jako czas liczony od momentu przyjecia zgloszenia
o zdarzeniu przez dyspozytora stanowiska kierowania Panstwowej Strazy Pozarnej do momentu wyjazdu
jednostki wspolpracujacej z systemem z miegjsca stacjonowania,

- wyposazenia niezbgdnego do udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz $rodkow tacznosci
1 sSrodkow transportu;

3) informacje o planowanych na kolejne lata, nowych, przenoszonych lub likwidowanych jednostkach systemu
i centrach urazowych na obszarze wojewodztwa, w szczegdlnosci o:

a) liczbie, rozmieszczeniu i rodzaju zespotow ratownictwa medycznego,
b) liczbie i rozmieszczeniu szpitalnych oddzialow ratunkowych,
c) liczbie i rozmieszczeniu centrow urazowych;

4) opis struktury systemu powiadamiania o stanach naglego zagrozenia zdrowotnego, informacje o lokalizacji
wojewddzkich centrow powiadamiania ratunkowego i centrow powiadamiania ratunkowego, na obszarze
wojewddztwa, w szczeg6lnosci dane dotyczace:

a) nazwy miejscowosci, w ktorej zlokalizowane jest wojewodzkie centrum powiadamiania ratunkowego oraz
terenu obstugiwanego przez to centrum,

b) nazwy miejscowosci, w ktorej zlokalizowane jest centrum powiadamiania ratunkowego oraz terenu
obslugiwanego przez to centrum,

¢) liczby stanowisk dyspozytoréw medycznych oraz liczby dyspozytoréw medycznych w centrum powiadamia
ratunkowego,

d) organizacji 1iprocedur koordynacji dziatan jednostek systemu, ze wskazaniem kompetencji i trybu
podejmowanych dziatan,

e) struktury iorganizacji systemow teleinformatycznych wykorzystywanych na potrzeby systemu
powiadamiania o stanach naglego zagrozenia zdrowotnego, w szczegdlnosci funkcjonowania numerow
alarmowych 9991 112,

f) struktury i organizacji systemow teleinformatycznych wykorzystywanych przez dysponentéw jednostek, ze
wskazaniem rodzajow wykorzystywanych urzadzen oraz oprogramowania, w tym jego producenta lub
dostawcy i wersji;

5) spos6b wspodlpracy wojewody i dysponentéw jednostek systemu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1 ustawy,
z organami administracji publicznej i jednostkami systemu z innych wojewodztw, w szczegdlnosci informacje
o:

a) procedurach wspotpracy,
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b) kompetencjach i trybie podejmowanych dziatan,
¢) obiegu i wymianie informacji,

d) liczbie i rozmieszczeniu jednostek systemu wzdluz wojewddzkich granic administracyjnych, ze wskazaniem
danych kontaktowych stanowisk dyspozytoréw medycznych ilekarzy koordynatorow ratownictwa
medycznego;

6) sposob wspotpracy jednostek systemu z jednostkami wspotpracujacymi z systemem, o ktorych mowa w art. 15
ustawy, na obszarze wojewodztwa, w szczegolnosci o:

a) procedurach wspotpracy,

b) organizacji wspolnych ¢wiczen oraz analizy dziatan ratowniczych, procedur powiadamiania, dysponowania
i koordynowania dziatan ratowniczych w przypadku zdarzen pojedynczych oraz zdarzen powodujacych stan
naglego zagrozenia zdrowotnego znacznej liczby osob,

¢) kompetencjach i trybie podejmowanych dziatan,
d) obiegu i wymianie informacji;

7) kalkulacje kosztow dziatalno$ci zespotéw ratownictwa medycznego na obszarze wojewddztwa, z wylaczeniem
lotniczych zespolow ratownictwa medycznego.

§ 3. Ramowy wzér planu okresla zatacznik do rozporzadzenia.

§ 4. 1. Plan sporzadza si¢ na poziomie szczegdlowosci umozliwiajacym identyfikacje wszystkich danych
zawartych w planie, uwzgledniajac ztozono$¢ tych danych.

2. Mapy stanowiace czg$¢ planu wykonane sa w skali co najwyzej 1:250.000, a poziom ich szczegdtowosci
uwzglednia nastepujace dane:

1) granice wojewodztwa, powiatdw, miast na prawach powiatoéw, miast i gmin;

2) przebieg drog krajowych, wojewodzkich i powiatowych; zakres danych o drogach jest zgodny z baza danych
obiektow topograficznych opracowana przez Stuzbe Geodezyjna i Kartograficzna;

3) przebieg glownych linii kolejowych;

4) rzeki, jeziora i inne zbiorniki wodne;

5) potozenie miejscowosci oraz ich nazwy;

6) lokalizacje ladowisk dla Smiglowcow;

7) lokalizacje funkcjonujacych i planowanych jednostek systemu;
8) lokalizacjg szpitali, w ktorych funkcjonuja centra urazowe.

3. Mapa, o ktoérej mowa wust. 2, moze zawiera¢ lokalizacj¢ jednostek, o ktorych mowa wart. 15 ust.
1 ustawy.

§ 5. 1. Kalkulacje rocznych kosztow dzialalno$ci zespotdow ratownictwa medycznego, z wylaczeniem
lotniczych zespolow ratownictwa medycznego, sporzadza sig przy wykorzystaniu danych dotyczacych:

1) kosztow bezposrednich dziatalnosci zespotdow ratownictwa medycznego, w szczegodlnosci:
a) kosztéw osobowych,
b) kosztow eksploatacyjnych,

2) kosztow  posrednich  dziatalnosci zespotow ratownictwa medycznego, w szczego6lnosci kosztow
administracyjno-gospodarczych

- z wyodregbnieniem kosztéw funkcjonowania stanowisk dyspozytorow medycznych.

2. Kalkulacje kosztow dziatalnosci zespolow ratownictwa medycznego sporzadza si¢ z podziatem na rodzaje
zespotow:

1) dla poszczegdlnych rejondw operacyjnych;

2) $rednio dla obszaru calego wojewodztwa.

www.inforlex.pl



§ 6. Rozporzadzenie wchodzi w Zycie z dniem ogloszenia.® )

MINISTER ZDROWIA

Zatacznik do Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia
z dnia 2010r.

Zalacznikl1.doc

zalacznik

% Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie
wojewodzkiego planu dzialania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz kryteriow kalkulacji kosztéw dziatalnosci
zespolow ratownictwa medycznego (Dz. U. Nr 142, poz. 893), ktore utracito moc z dniem wejscia w zZycie niniejszego
rozporzadzenia na podstawie art. 7 pkt 1 ustawy zdnia 22 pazdziernika 2010 r. ozmianie ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. Nr 219, poz.1443).
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Uzasadnienie

Rozporzadzenie stanowi realizacje projektowanego upowaznienia ustawowego zawartego w art. 21 ust. 17 ustawy
z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410, z p6zn. zm.)
zwanej dalej ,,ustawa”, zgodnie z ktérym minister wlasciwy do spraw zdrowia zostanie upowazniony do okreslenia
szczegotowego zakresu danych objetych wojewddzkim planem dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne, okreSlenia ramowego wzoru planu oraz kryteriow kalkulacji kosztow dziatalnosci zespotow
ratownictwa medycznego, w brzmieniu nadanym ustawa z dnia 22 pazdziernika 2010 r. o zmianie ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. Nr 219, poz. 1443).

Dotychczas plany byly tworzone na okres trzech lat, zas ustawa w znowelizowanym brzmieniu przewiduje
tworzenie planow waznych bezterminowo z mozliwoscia ich aktualizacji.

Zgodnie ztreScia upowaznienia zawartego w art. 21 ust. 17 ustawy, rozporzadzenie zawiera regulacje
dotyczace danych, na podstawie ktorych tworzy si¢ plan, a w szczegdlnosci zawiera dane dotyczace:

a) charakterystyke obszaru, wtym: uksztaltowanie terenu, struktur¢ =zatrudnienia i urbanistyke, sie¢
komunikacyjna, dane demograficzne,

b) statystyczna analizg¢ zagrozen, ktore wystapily na obszarze wojewddztwa w roku poprzedzajacym rok
opracowania planu, aw szczegdlnosci: przypadki chorobowe powodujace stan naglego zagrozenia
zdrowotnego 1 zwiazane z nimi interwencje zespotdw ratownictwa medycznego, z podziatem na przyczyny
zdrowotne 1igrupy wiekowe pacjentow, hospitalizacje pacjentow w stanach naglego zagrozenia
zdrowotnego,

¢) informacje o posiadanych w roku sporzadzenia planu srodkach, w tym odno$nie do:

- liczby, rodzajow irozmieszczenia w terenie zespolow ratownictwa medycznego, z okresleniem rejonu
operacyjnego i z uwzglednieniem maksymalnego czasu dojazdu do granic obszaru dziatania,

- liczby, rodzajéw i lokalizacji szpitali posiadajacych szpitalne oddziaty ratunkowe lub centra urazowe,

- lokalizacji centréw powiadamiania ratunkowego (takze wojewddzkich centrow powiadamiania
ratunkowego), z opisem organizacji systemu powiadamiania o stanach naglego zagrozenia zdrowotnego,

- liczby 1irozmieszczenia jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania
swiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa medycznego,

- liczby, rodzajow i miejscach stacjonowania lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego oraz danych
dotyczacych ladowisk przyszpitalnych, a w szczegolnosci odlegtosci ladowiska od szpitalnego oddziatu
ratunkowego,

- jednostek wspotpracujacych z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne, a w szczegolnosci jednostek
Panstwowej Strazy Pozarnej oraz jednostek ochotniczej stazy pozarnej, spolecznych organizacji
ratowniczych, ktore w ramach swoich zadan ustawowych lub statutowych sa obowiazane do niesienia
pomocy osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

Do kryteriow kalkulacji kosztow zespoldw ratownictwa medycznego przyjeto koszty bezposrednie
iposrednie, zwigzane zutrzymaniem zespotéw ratownictwa medycznego oraz kosztow funkcjonowania
stanowisk dyspozytoréw medycznych Znaczny odsetek dysponentéw zespotdow ratownictwa medycznego
(stacje pogotowia ratunkowego) nie prowadzi, zadnej innej dziatalno$ci, w zwiazku z powyzszym koszty
funkcjonowania dysponenta odpowiadaja kosztom utrzymania zespotéw ratownictwa medycznego.

W rozporzadzeniu wprowadzono zmiany w odniesieniu do dotychczas obowiazujacego rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie wojewddzkiego planu dziatania systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne oraz kryteriow kalkulacji kosztow dziatalno$ci zespotdw ratownictwa medycznego
(Dz. U. Nr 142, poz. 893), w szczego6lnosci w zakresie tabel, wchodzacych w sktad ramowego wzoru planu.

Zmiany dotycza nast¢pujacych zagadnien:
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1. W tabeli nr 1— wprowadzono podzial na grupy wiekowe pacjentow zaopatrywanych przez zespoly
ratownictwa medycznego, stacjonujace w danym powiecie, zamiast podzialu wedlug pici, dodatkowo
wprowadzono takze informacje o liczbie pacjentow urazowych, cudzoziemcach i informacje o liczbie pacjentow
przewiezionych do szpitala.

2. W tabeli nr 2 zawarto odniesienie si¢ do mediany czasu dotarcia zespolu ratownictwa medycznego,
sredniego 1 maksymalnego czasu interwencji zespolu, w podziale na interwencje w rejonach operacyjnych oraz
w wojewodztwie.

3. W tabeli nr 3 zawarto informacje o wylotach lotniczych zespotach ratownictwa medycznego analogicznie jak
w tabelinr 1.

4. W tabeli nr 4 zawarto informacje o wylotach lotniczych zespotow ratownictwa medycznego analogicznie jak
w tabeli nr 2.

5. Tabela nr 5 zastgpila dotychczas obowiazujaca tabelg nr 3 dotyczaca szpitalnych oddziatéw ratunkowych;
zawiera informacje dotyczace hospitalizacji pacjentow w podziale na grupy wiekowe, w tym pacjentéw urazowych
oraz przypadkow zakonczonych zgonem.

6. W tabeli nr 6 zawarto informacje o hospitalizacji w izbach przyjec¢, analogicznie jak w tabeli nr 5.

7. W tabeli nr 7 zawarto wykaz rejonéw operacyjnych, obszarow dziatania, miejsc stacjonowania i okresu
dziatania zespotow ratownictwa medycznego w podziale na rodzaje zespotéw. Tabela jest podstawa zawierania
umow przez Narodowy Fundusz Zdrowia na realizacj¢ zadan przez zespoty ratownictwa medycznego.

8. W tabeli nr 8 zawarto wykaz zespotow ratownictwa medycznego bedacych jednostkami systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne, ze wskazaniem dysponentow tych zespotow, ktorzy zawarli umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

9. W tabeli nr 9 zawarto informacje o dodatkowych zespotach ratownictwa medycznego mozliwych do
uruchomienia w razie wystapienia zdarzen pojedynczych oraz zdarzen powodujacych stan naglego zagrozenia
zdrowotnego znacznej liczby osob.

10. W tabeli nr 10 zawarto informacje o szpitalnych oddziatach ratunkowych ze wskazaniem liczby stanowisk
resuscytacyjnych, intensywnej terapii, obserwacyjnych, odlegltosci SOR od ladowiska. Zrezygnowano ze
szczegotowego wskazywania wyposazenia szpitalnych oddziatéw ratunkowych.

11. W tabeli nr 11 zawarto informacje o centrach urazowych - dotychczas obowiazujace rozporzadzenie nie
odnosito si¢ do centréw urazowych.

12. W tabeli nr 12 zawarto informacje o jednostkach organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie
udzielania §wiadczen niezbednych dla ratownictwa medycznego. Zrezygnowano z kolumny dotyczacej liczby
miejsc dziennych.

13. W tabeli nr 13 zawarto informacje dotyczace personelu pracujacego w jednostkach systemu.

Plany sporzadzone w oparciu o ramowy wzdr ujety w projektowanym rozporzadzeniu podlegac¢ beda biezacej
aktualizacji w zwiazku z konieczno$cia uzupelnienia lub weryfikacji danych niezbednych do oceny
funkcjonowania systemu.

Wobec faktu, ze ustawa z dnia 22 pazdziernika 2010 r. o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym oraz niektorych innych ustaw zaktada utrzymanie w mocy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
20 czerwca 2008 r. w sprawie wojewodzkiego planu dzialania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne
oraz kryteriow kalkulacji kosztow dziatalnosci zespotow ratownictwa medycznego do czasu wydania nowego
rozporzadzenia na podstawie art. 21 ust. 17 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym, nie dtuzej jednak niz do dnia 31 grudnia 2010 r., w celu uniknigcia luki prawnej, konieczne jest
jak najszybsze wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia. Wobec faktu, ze ww. ustawa nowelizujaca
przewiduje w zakresie obowigzywania wojewodzkich planéw dzialania systemu (art. 4 ustawy), stosowne
przepisy przejsciowe, wejscie w zycie rozporzadzenia z dniem ogloszenia nie narusza zasady demokratycznego
panstwa prawa. Nowe plany bgda bowiem obowiazywaé od dnia 1 lipca 2011 r. Natomiast od dnia wejscia
w zycie projektowanego rozporzadzenia bgdzie mozliwe rozpoczecie procedury sporzadzania iuzgadniania
planéw.
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Projekt nie podlega notyfikacji oraz nie wymaga przedstawienia wiasciwym instytucjom iorganom Unii
Europejskiej lub Europejskiemu Bankowi Centralnemu celem uzyskania opinii, dokonania konsultacji albo
uzgodnienia.

Projektowana regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskie;.

Projekt zostat ogloszony w Biuletynie Informacji Publicznej, zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r.
o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42, poz.
337). Zaden podmiot nie zglosit zainteresowania pracami nad projektem w tym trybie.
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Ocena Skutkéw Regulacji
1. Podmioty, na ktore oddzialuje rozporzadzenie

Rozporzadzenie dotyczy administracji rzadowej szczebla wojewodzkiego, dysponentow jednostek ponadto
w zakresie uzgadniania planéw: Szefoéw Wojewodzkich Sztabow Wojskowych, Komendantéw Wojskowych
Obwodow  Profilaktyczno-Leczniczych, komendantow wojewddzkich Panstwowej Strazy Pozarnej,
komendantow wojewodzkich Policji, komendantéw oddziatow Strazy Granicznej, dyrektorow oddziatow
wojewoddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia, organow jednostek samorzadu terytorialnego szczebla
powiatowego 1 wojewodzkiego oraz w zakresie uzupelniania, zglaszania zastrzezen i zatwierdzania planow —
ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

2. Konsultacje spoleczne

W toku uzgodnien projekt przedmiotowego rozporzadzenia zostal przedlozony celem zaopiniowania
wojewodom, Naczelnej Izbie Lekarskiej, Naczelnej Izbie Pielgegniarek i Potoznych, Ogoélnopolskiemu
Zwiazkowi Zawodowemu Lekarzy, Ogoélnopolskiemu Zwiazkowi Zawodowemu Pielegniarek i Potoznych,
Federacji Zwiazkéw Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Ogolnopolskiemu Porozumieniu Zwiazkéw
Zawodowych, NSZZ Solidarno$¢, Zwiazkowi Pracodawcoéw Ratownictwa Medycznego SP ZOZ, Polskiemu
Stowarzyszeniu Ratownikow Medycznych, Stowarzyszeniu Zawodowemu Ratownikow Medycznych,
Ogolnopolskiemu Zwiazkowi Zawodowemu Ratownikow Medycznych, Narodowemu Funduszowi Zdrowia,
Polskiemu Towarzystwu Ratownictwa Medycznego, Polskiej Radzie Resuscytacji, Polskiemu Towarzystwu
Medycyny Ratunkowej, Polskiemu Towarzystwu Medycyny Stanéw Naglych i Katastrof oraz Generalnemu
Inspektorowi Ochrony Danych Osobowych.

W wyniku konsultacji spotecznych uwzgledniono nastgpujace poprawki:

1) przedstawianie w planie danych odnosnie wystgpujacych zagrozen na obszarze wojewodztwa z lat
poprzedzajacych rok sporzadzenia planu (zamiast danych z jednego roku) — zgloszona przez wojewodows;

2) odstapienie od wskazywania w planie adresu centrum powiadamiania ratunkowego i wojewodzkiego centrum
powiadamiania ratunkowego na rzecz wskazania miejscowosci i okreslania terenu przez te centra
obslugiwanego — zgloszona przez wojewodow ;

3) okreslenie w planie liczby stanowisk dyspozytoréw medycznych i liczby dyspozytoréw medycznych
w poszczegolnych centrach powiadamiania ratunkowego — zgtoszona przez Narodowy Fundusz Zdrowia;

4) rezygnacja z umieszczania w planie danych o numerach podkladowych numeréw alarmowych zuwagi na
wzgledy bezpieczenstwa — zgloszona przez wojewodow;

5) uzupetnienie sposobu kalkulacji rocznych kosztow dziatalnosci zespoldw ratownictwa medycznego
z wyodrebnieniem kosztow funkcjonowania stanowisk dyspozytorow medycznych - zgloszona przez
Narodowy Fundusz Zdrowia;

6) przeprowadzenie kalkulacji kosztéw dzialalnosci zespotdow ratownictwa medycznego dla poszczegdlnych
rejondw operacyjnych zamiast dla dysponentow zespotow - zgtoszona przez Narodowy Fundusz Zdrowia;

7) uzupehienie planu o tabelg dotyczaca planowanej organizacji ratownictwa pozaszpitalnego w podziale na
rejony operacyjne (przed postgpowaniem w sprawie zawarcia umoéw prowadzonym przez Narodowy Fundusz
Zdrowia) oraz tabel¢ zawierajaca wykaz dysponentdéw i zespotdow ratownictwa medycznego, na zadania
ktorych zawarto umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia — uwaga zgloszona przez Narodowy Fundusz
Zdrowia;

8) sprawozdawanie mediany czaséw dotarcia zespotdow ratownictwa medycznego, W rozbiciu na rejony
operacyjne zamiast w rozbiciu na powiaty — zgltoszona przez wojewodow,

9) okreslanie roku, ktorego dotycza dane zawarte w poszczegolnych tabelach lub wskazania stanu na okre§lony
dzien - zgloszona przez wojewodow.

Nie uwzgledniono natomiast uwag dotyczacych:

1) rezygnacji z ujmowania w planie danych dotyczacych $wiadczen udzielonych cudzoziemcom i osobom nie
bedacym w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego - zgloszona przez Zwiazek Pracodawcow Ratownictwa
Medycznego SP ZOZ;
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2) odstapienia od zapewniania dodatkowych zespotéw ratownictwa medycznego na wypadek zdarzen
o charakterze nadzwyczajnym - zgloszona przez Wojewodg Matopolskiego.

W zwiazku z konsultacjami spotecznymi oraz w celu realizacji obowiazku okreslonego w art. 5 ustawy z dnia
7 lipca 2005 r. o dziatalnos$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. 169, poz. 1414 oraz z 2009 r.
Nr 42, poz. 337) projekt zostal umieszczony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia w Biuletynie
Informacji Publicznej. Zaden podmiot nie zgtosit zainteresowania pracami nad projektem w tym trybie.

3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych , w tym na budzet panstwa oraz budzety jednostek
samorzadu terytorialnego

Rozporzadzenie nie spowoduje skutkéw finansowych dla budzetu panstwa i budzetow jednostek samorzadu
terytorialnego. Opracowywanie wojewodzkich planow dziatania systemu bedzie odbywac sie w oparciu
o obecnie istniejace struktury urzedéw wojewoddzkich iich budzety. Plany tworzone na podstawie
projektowanego rozporzadzenia zastapia plany tworzone na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
20 czerwca 2008 r. w sprawie wojewodzkiego planu dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne
oraz kryteriow kalkulacji kosztow dziatalnos$ci zespotéw ratownictwa medycznego (Dz. U. Nr 142, poz. 893).

4. Wplyw regulacji na rynek pracy
Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia nie wywota skutkow dla rynku pracy.
5. Wplyw regulacji na konkurencyjno$¢ wewnetrzng i zewnetrzna gospodarki

Wejscie w zycie rozporzadzenia nie bgdzie mialo wpltywu na konkurencyjno$¢ wewngtrzna i zewngtrzng
gospodarki.

6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwoj regionalny
Wejscie w zycie rozporzadzenia nie bedzie miato bezposredniego wptywu na sytuacje i rozwoj regionalny.
7. Wplyw regulacji na ochrone¢ zdrowia

Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia wplynie na poprawg bezpieczenstwa zdrowotnego ludnosci,
poprzez mozliwo§¢ monitorowania przez wojewode danych zwiazanych z funkcjonowaniem systemu oraz
oceng efektywnosci jego funkcjonowania , co powinno przeklada¢ si¢ na wlasciwa organizacj¢ systemu
ratownictwa medycznego na terenie wojewodztwa.

8. Wplyw regulacji na warunki zycia ludno$ci

Wejscie w zycie rozporzadzenia poprawi bezpieczenstwo zdrowotne ludno$ci w zwiazku z mozliwoscia
biezacej aktualizacji planu w zaleznosci od potrzeb.

9. Zgodnos$¢ z prawem Unii Europejskiej

Regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskie;.

www.inforlex.pl



Zatacznik do rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia
zdnia .......... 2010rr.

WZzZOR
PLAN DZIALANIA

SYSTEMU PANSTWOWE RATOWNICTWO MEDYCZNE DLA
WOJEWODZTWA .........

|. CHARAKTERYSTYKA POTENCJALNYCH ZAGROZEN DLA ZYCIA | ZDROWIA

1. Sie¢ komunikacyjna:
a) kroétka charakterystyka ogdlna,
b) mapy.

2. Struktura urbanistyki, ze szczegdinym uwzglednieniem zaktadéw zwiekszonego ryzyka i zaktadow duzego ryzyka:
a) krotka charakterystyka ogolna,
b) opis zagrozen i miejsc szczegodlnie niebezpiecznych,
c) mapy.

3. Struktura demograficzna:
a) krotka charakterystyka ogodlna w ukfadzie powiatowym (struktura zaludnienia, ludnos¢ wedtug pici i wieku,

gestosc zaludnienia, czasowe skupiska ludzkie, itp.),

b) opis szczegdlnych zagrozen.

4. Liczba wyjazdow zespotow ratownictwa medycznego na obszarze wojewddztwa:
a) krétka charakterystyka ogolna, czasy dotarcia,

b) tabele 1 i 2 sporzadzone w aplikacji umozliwiajgcej dokonywanie obliczen w formie tabelaryczne;.
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TABELA 1 - Wyjazdy zespotéw ratownictwa medycznego w roku...

] 5 3 Wyjazdy zespotéw ratownictwa medycznego 7
4 5 6 Liczba
Lp. Powiat Liczba, rodzaj | Wyjazdy do stanu nagtego zagrozenia zdrowotnego pacjentow N
o rzewiezionyc
Oraz miejsce | opywatele RP 4c w tym: Wyjazdy niezwigzane ze Zgony przed podjeciem lub w trakcie pprzez zesp{)’f
Staz(g‘;gg}f’(‘giv”'a Pacjenci 27 | stanem nagtego zagrozenia wykonywania medycznych czynnosci ratownictwa
8 urazowi - zdrowotnego ratunkowych medveznedo do
ratownictwa 5 Obywatele RP Obywatele RP yezhed
medycznego obywatele RP | .2 yw 5¢ yw 6c szpitala
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TABELA 2 - Wyjazdy zespotéw ratownictwa medycznego w roku

Lp.

Kryterium
gestosci
zaludnienia

Wyjazdy zespotéw ratownictwa medycznego liczac od
chwili przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora
medycznego do przybycia zespotu ratownictwa
medycznego na miejsce zdarzenia

Sredni czas interwencji zespotu
ratownictwa medycznego od przyjecia
zgtoszenia o zdarzeniu do przekazania

pacjenta do szpitala

Maksymalny czas interwenc;ji zespotu

ratownictwa medycznego od przyjecia

zgtoszenia o zdarzeniu do przekazania
pacjenta do szpitala

3 4

Mediana czasu dotarcia Maksymalny czas dotarcia
zespotdéw na miejsce zespotdw na miejsce
zdarzenia zdarzenia

Rejon
operacyjny

Miasta
powyzej 10
tys.
mieszkancow

Poza miastem
powyzej 10
tys.
mieszkancow

Wojewédztwo

Miasta
powyzej 10
tys.
mieszkancow

Poza miastem
powyzej 10
tys.
mieszkancoéw

5. Liczba wylotow lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego na obszarze wojewodztwa:
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a) krotka charakterystyka ogolna, czasy dotarcia,

b) tabele 3 i 4 sporzadzone w aplikacji umozliwiajgcej dokonywanie obliczen w formie tabelaryczne;.

TABELA 3 - Wyloty lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego w roku...

Wyloty lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego 9
1 2 3 4 5 -
6 7 8 Liczba
Lp. | Wojewddztwo Nazwa, Liczba Liczba Wyloty do stanu nagtego zagrozenia Wyloty niezwiazane ze | Zgony przed podjeciem lub w pacjentow
adres, lotniczych | wylotow zdrowotnego stanem nagtego trakcie wykonywania dostarczonych
miejsca zequ’fow ogoétem | Stan nagtego | 6c¢c w tym: zagrozenia medycznych czynnosci przez Iotp;czy
stacjonowania | ratownictwa zagrozenia Liczb 6f zdrowotnego ratunkowych Zespo
5 ICZba t ict
lotniczego | medycznego zdrowotnego acientow ratownictwa
pac) T obywatele RP | 7¢ obywatele RP 8c medycznego
zespotu - obywatele | | urazowych - | & q ital
) =3 — o szpitala
ratownictwa RP S | obywatele RP | = & P
medycznego o —~ o o X —
c.o 1S o g (O]
35 o L2z c8 %
s 0 N gE TEL
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° 9 S N PG
N § 5 E o 2 NG
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c Q = == 200~
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TABELA 4 - Wyloty lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego w roku

Lp.

Liczba wylotéw lotniczych zespotdéw ratownictwa

Sredni czas interwendji

Maksymalny czas interwencji

Powiat medycznego lotniczego zespotu ratownictwa lotniczego zespotu ratownictwa
medycznego od przyjecia medycznego od przyjecia
zgtoszenia o zdarzeniu do zgtoszenia o zdarzeniu do

przekazania pacjenta do szpitala | przekazania pacjenta do szpitala
1 2 3 4 5

6. Hospitalizacje oséb w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego:

www.inforlex.pl

a)
b)

krotka charakterystyka ogdina,

tabele 5 i 6 sporzadzone w aplikacji umozliwiajgcej dokonywanie obliczen w formie tabelaryczne;j.
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TABELA 5 - Liczba przyje¢ pacjentéw w szpitalnym oddziale ratunkowym w roku

Szpitalny oddziat ratunkowy

Cudzoziemcy (kraj pochodzenia)

Liczba pacjentéw urazowych -
cudzoziemcy (kraj pochodzenia)

4a 4b 4d 4e 5a 5b

kS| kS|
[ce} o0}
\T ~

8 & kS s e A

[ce} [ce] [ce) [ee]

~ ~ ~ -~

o A o A

cudzoziemcy (kraj pochodzenia)

trakcie udzielania

Swiadczen opieki
zdrowotnej -
obywatele RP

6a

6b

0-18 lat

> 18 lat

Zgony przed podjeciem lub w trakcie

udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej - cudzoziemcy (kraj

1 2 3 4 5 6
Lp. Powiat Dysponent Stan nagtego zagrozenia zdrowotnego
jednostki Obywatele RP 4c Inne Liczba zgonéw w szpitalnym
(nazwa i w tym: oddziale ratunkowym
adres) Liczba pacjentow 4f
urazowych - Obywatele RP 5¢c Zgony przed 6c
obywatele RP podjeciem lub w

pochodzenia)
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TABELA 6 - Liczba przyje¢ pacjentéw w izbie przyje¢ w roku..........
Izba przyje¢ szpitala
) ) 3 przyjec szp
4 5 6
Lp. Powiat Nazwa i Stan nagtego zagrozenia zdrowotnego
adres Obywatele RP 4c i Sw w izbi e
szpitala Cudzoziemcy w tym: Inne Liczba zgonow w izbie przyjec
(kraj . Liczba af
pochodzenia) | pacjentow Obywatele RP 5¢ Zgony przed 6¢c
urazowych - . podjeciem lub w P

obywatele RP ' © —_ trakcie udzielania | G ._,

c c © P . L. < ©

S g 'z Swiadczen opieki Sz g

£ Q zdrowotnej - : 2

N5 kS obywatele RP o © g
25 ) 2% 53
58 g ENNE
4a 4b 4d e | 2w 5a 5b a 6a 6b 3896
g T 388N
S - = 532328
23 = 8w <5
T £ 9) Q8 -9

— — - - Q. — — — - [)
g ® E |® oo 5 5 § o = BEE

© © © © Q o © © N © © No© O

~ ~— ~ ~ N N ~ -~ N ~ — NS

| 1 O o i o i o N

o A o A ] o A N o A =T 9

3 E 57X

) g N

N
7. Inne zagrozenia.

Il. INFORMACJE O LICZBIE | ROZMIESZCZENIU NA OBSZARZE WOJEWODZTWA JEDNOSTEK SYSTEMU ORAZ CENTROW URAZOWYCH,

JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH SZPITALI
NIEZBEDNYCH DLA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO | INNE ( stan na dzien

1.
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WYSPECJALIZOWANYCH W ZAKRESIE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Zespoty ratownictwa medycznego — liczba, rodzaje, rejony operacyjne, obszary dziatania, dysponenci — tabele 7, 8 i

9 sporzadzone w aplikacji umozliwiajgcej dokonywanie obliczeh w formie tabelaryczne;j.
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TABELA 7 — rejony operacyjne i miejsca stacjonowania zespotéw ratownictwa medycznego

Rejony operacyjne i miejsca stacjonowania zespotdéw ratownictwa medycznego

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
o © o ©
T 3 _ 3| =z2 =
c 9 S | B s o
Liczba %€ 89 | TE 58§
' 23 823 |82 2208
- zespotow - S = 520 |23 | 883
o ratownictwa | Opszar dziatani Miejsce NCS | cSE |BRB| NG
& | Nazwa i opis rejonu | medycznego szar 2|+a aMia | Kod zespotu . stacjonowania a3 92| £ gg SS9 oZE
= operacyjnego 2 w danvm Zespoiu ratownictwa TERYT mIEJ§CE?;) zespotu 288 | f=8/19%85| 2 g
) lany ratownictwa d 4) | stacjonowania ; S8 | BCEE | s8] 2288
g rejonie medycznego ? medycznego ratownlctwae) = N QE) S g % 283 > B g
; ‘O — o
= operacyjnym medycznego Z 3 8ER g SE| g3 5
© O o v
g © g IR2 |22 E)‘ 2
=) 26 88 |8
v S o a |8
=z 3a | 3b Sz < 12a | 12b
S P od | do
Razem

D Jest identyfikowany przez numer wojewodztwa - 2 cyfry kodu TERYT/numer kolejny rejonu na obszarze wojewddztwa — 2 cyfry.

2w opisie rejonu operacyjnego stosuje sie 7- znakowy numer TERYT w zakresie systemu identyfikatoréw i nazw jednostek podziatu administracyjnego; nie uzywa sie kodéw zakonczonych
cyfra ,3”, kolejne pozycje rejonu operacyjnego oddziela sie $rednikiem i spacja.

3 Stosuje sie 7- znakowy numer TERYT w zakresie systemu identyfikatoréw i nazw jednostek podziatu administracyjnego; nie uzywa sie kodéw zakonczonych cyfrg ,3”, kolejne pozycje
obszaru dziatania oddziela sie srednikiem i spacja.

4 Jest identyfikowany dziesiecioznakowym numerem zespotu ratownictwa medycznego, skiadajacym sie z 7- znakowego numeru 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 dwéch cyfr
numeru kolejnego dla danego rodzaju zespotu w miejscu stacjonowania; nie uzywa sie kodéw zakonczonych cyfrg ,3".
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% Stosuje sie 7- znakowy numer TERYT miejscowosci lub dzielnicy w zakresie systemu identyfikatoréw i nazw jednostek podziatu administracyjnego, w ktoérej stacjonuje zespoét ratownictwa
medycznego; nie uzywa sie kodéw zakonczonych cyfra ,3”; nie podaje sie danych adresowych miejsca stacjonowania.

® Wskazuje sie nazwe miejscowosci lub dzielnicy, w ktorej stacjonuje zespot ratownictwa medycznego; nie podaje sie danych adresowych miejsca stacjonowania.

n Wymienia sie dni tygodnia, a w przypadku, gdy zespét ratownictwa medycznego nie pozostaje w catodobowej gotowosci, wskazuje sie godziny pozostawania w gotowosci.

TABELA 8 — zespoty ratownictwa medycznego wigczone do systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne - stan na dzien

Dysponenci i miejsca stacjonowania zespotdéw ratownictwa medycznego

1 2 3 4 6 7 8 9 10 11 12
o
()]
&9
cC
Liczba © §
= zespotow ) .
e ratownictwa .3 S Nr ksiegi 3
© . .
O | Nazwa i opis rejonu | medycznego Kod zespotu | Nazwa | ooy i ejsca g3 Nazwa | 4o dysponenta | "Ejestrowej | VII czes¢ kodu
S operacyinedo 2 w danym ratownictwa | zespotu stacionowania s O dysponenta - ednostki z0z resortowego
© peracyineg rejonie | medycznego ¥ | PRM ¥ J & S jednostki ) dysponenta jednostki
‘c')d operacyjnym 232 jednostki ® |  systemu ”
3 n 5
c O =
(@]
& g
‘Z- 3a 3b N
S P

") Jest identyfikowany przez numer wojewodztwa - 2 cyfry kodu TERYT/numer kolejny rejonu na obszarze wojewddztwa — 2 cyfry.
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2w opisie rejonu operacyjnego stosuje sie 7- znakowy numer TERYT w zakresie systemu identyfikatoréw i nazw jednostek podziatu administracyjnego; nie uzywa sie kodéw zakonczonych
cyfra ,3”, kolejne pozycje rejonu operacyjnego oddziela sie srednikiem i spacja.

% Jest identyfikowany dziesiecioznakowym numerem zespotu ratownictwa medycznego, sktadajagcym sie z 7- znakowego numeru 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 sie kodéw zakonczonych cyfrg ,3”.

4 Stuzy do identyfikacji zespotu ratownictwa medycznego za pomocg $rodkéw zapewniajgcych tgcznosé pomiedzy centrum powiadamiania ratunkowego, zespotami ratownictwa
medycznego, w tym lotniczymi zespotami ratownictwa medycznego, szpitalnymi oddziatami ratunkowymi oraz z jednostkami wspotpracujacymi z systemem Panstwowe Ratownictwo
Medyczne.

5 Stosuje sie 7- znakowy numer TERYT miejscowosci lub dzielnicy w zakresie systemu identyfikatorow i nazw jednostek podziatu administracyjnego, w ktérej stacjonuje zespot ratownictwa
medycznego; nie uzywa sie kodéw zakonczonych cyfra ,3”; nie podaje sie danych adresowych miejsca stacjonowania.
& Zgodnie z rozporzgadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 169 poz. 1781, z p6zn. zm.).

N Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych dla zaktadéw opieki zdrowotnej oraz szczegétowych zasad ich
nadawania (Dz. U. Nr 170, poz. 1797, z p6zn. zm.).

TABELA 9 - Dodatkowe zespoty ratownictwa medycznego —stan nadzief .........................
1 2 3 4 5
Lp. Liczba i rodzaj dodatkowych
zespotéw mozliwych do
uruchomienia w wypadkach

zdarzen powodujacych stan stac':\'/lolijcs)‘\?vinia Dysponent jednostki | Maksymalny czas
nagtego zagrozenia zdrowotnego zjespo’ru (nazwa i adres) uruchomienia

znacznej liczby oséb,
2a 2b
Specjalistyczne | Podstawowe

2. Szpitalne oddziaty ratunkowe — liczba, rozmieszczenie, struktura organizacyjna — tabela 10 sporzadzona w aplikacji

umozliwiajgcej dokonywanie obliczen w formie tabelaryczne;.
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TABELA 10 - Szpitalne oddziaty ratunkowe — stan na dzien

1 2 3 4 5 6 7
Ladowisko w
odlegtosci
wymagajacej
uzycia
specjalistycznych
Srodkéw
Ladowisko transportu
zlokalizowane sanitarnego
Jednostka organizacyjna zaktadu opieki | bezposrednio przy SOR | (poda¢ odlegtos¢ Liczba stanowisk Liczba
zdrowotnej, w strukturach ktérego (podac odlegtos¢ w w metrach od | Liczba stanowisk intensywnej stanowisk
Lp. Dysponent jednostki funkcjonuje szpitalny oddziat ratunkowy metrach od SOR) SOR) resuscytacyjnych terapii obserwacyjnych
2a 2b 2c 3a 3b 3c 4a 4b 4c
e gty
5 N SS, == =z N 2olvwgg 8
28 | 2% BE 2T . IR
D — ~ O c > c > > kol S D+
<2 o 3 38 S 8 x £ Sg|®e g
P \» O 2 N O N w g Sladp o0
© o T ©c w € =2 S0 =2
€ = N O = © o ® - g N [
53 © @ N D 59 e) s 2
Zc >0 2o < © X o =
Nazwa | Adres = c
POWIAT : ..o
Razem

") Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie rejestru zaktadéw opieki zdrowotne;.

2) Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie systemu resortowych kodow identyfikacyjnych dla zaktadéw opieki zdrowotnej oraz
szczegotowych zasad ich nadawania.

3. Centrum urazowe — rozmieszczenie, struktura organizacyjna, liczba pacjentéw urazowych — tabela 11 sporzadzona

w aplikacji umozliwiajacej dokonywanie obliczen w formie tabelaryczne;.
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TABELA 11 - Centra urazowe —stan nadzien ............cc.c.c.......
1 2 3 4 5 6
Lp. | Zakfad opieki zdrowotnej w Liczba pacjentow Sredni czas | Maksymalny Liczba zgondw pacjentéw
strukturach ktérego dziata | urazowych przyjetych do pobytu czas pobytu urazowych
centrum urazowe centrum pacjenta w centrum
urazowego w

2 3a 3b centrum 6a 6b
Nazwa Obywatele | Cudzoziemcy Obywatele | Cudzoziemcy

Adres RP (kraj RP (kraj
pochodzenia) pochodzenia)

4. Jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla
ratownictwa medycznego — liczba, rozmieszczenie, ze wskazaniem liczby t6zek — tabela 12 sporzadzona w aplikaciji

umozliwiajgcej dokonywanie obliczen w formie tabelaryczne;.
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TABELA 12 - jednostki organizacyjne szpitala wyspecjalizowane w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych

dla ratownictwa medycznego stan na dzien

1 2 3 4 5 6 7 8
L.p. | Powiat| Nazwa Adres Numer Adres TERYT Oddziat szpitalny wyspecjalizowany w zakresie
szpitala szpitala ksiegi lokalizacji | lokalizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych
rejestrowej | oddziatu oddziatu dla ratownictwa medycznego
zoz 1 szpitalnego | szpitalnego
) | s#pitainego | szpitalneg 8a 8b 8¢ 8d 8e
© s o S5 z s
& S 3 (:3 B~ :‘3 T 25 © N O (:3
c 32 X o O o ovd® |NSX ec s
- O © = N Q
=0 c w 9 £=g2 =SH 4| NOogcwm¥
N o 0 = ,fU-Uﬂn; © ™ U>U'G§
© T i v o O o a o LS 50 9O
S5 E N £ oo NE NS2| NQ ot
g O = @ GNZQ | 8T5|0ENDQ
—
= > ¢ 5 L = > @

") Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie rejestru zakladéw opieki zdrowotne;.

2) Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie systemu resortowych kodow identyfikacyjnych dla zaktadéw opieki zdrowotnej oraz
szczegotowych zasad ich nadawania.

5. Liczba i rozmieszczenie szpitali w poszczegdlnych powiatach, wraz z profilem oddziatéw oraz liczba t6zek statych i

gotowych do rozwiniecia.

6. Organizacja systemu powiadamiania o stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego, w szczegdlnosci:

a) nazwa miejscowosci, w ktorej zlokalizowane jest wojewddzkie centrum powiadamiania ratunkowego oraz

teren obstugiwany przez to centrum,

b) nazwa miejscowosci, w ktorej zlokalizowane jest centrum powiadamiania ratunkowego oraz teren

www.inforlex.pl
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c) struktura i organizacja systeméw teleinformatycznych wykorzystywanych na potrzeby systemu powiadamiania
o stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego, w szczegdlnosci funkcjonowanie numerdw alarmowych 999 i
112,

d) organizacja i procedury koordynacji dziatan jednostek systemu,

e) stanowiska dyspozytorow medycznych — lokalizacja, liczba dyspozytoréw medycznych i ich stanowisk, liczba
dysponowanych zespotow ratownictwa medycznego ze wskazaniem tgcznego ich obszaru dziatania.

7. Sposob wspotpracy wojewody i dysponentow jednostek systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust.1 ustawy, z organami
administracji publicznej i jednostkami systemu z innych wojewddztw, w szczegdlnosci informacje o:

a) procedurach wspétpracy,

b) kompetencjach i trybie podejmowanych dziatan,

c) obiegu i wymianie informacii,

d) liczbie i rozmieszczeniu jednostek systemu wzdiuz wojewddzkich granic administracyjnych ze wskazaniem
danych kontaktowych stanowisk dyspozytorbw medycznych i lekarzy koordynatorow ratownictwa
medycznego.

8. Wspdtpraca jednostek systemu, z jednostkami wspotpracujgcymi z systemem, o ktorych mowa w art. 15 ustawy, w
szczegoblnosci informacje dotyczace:

a) procedury wspoétpracy,

b) organizacji wspolnych éwiczen oraz analizy dziatan ratowniczych, procedur powiadamiania, dysponowania i
koordynowania dziatan ratowniczych w przypadku zdarzen pojedynczych, mnogich i masowych oraz zdarzen
powodujgcych stan nagtego zagrozenia zdrowotnego znacznej liczby osob,

c) kompetencjach i trybie podejmowanych dziatan,

d) obiegu i wymianie informaciji.

9. Jednostki wspotpracujgce z systemem, o ktorych mowa w art. 15 ustawy, w poszczegolnych powiatach, z
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okresleniem:
a) liczby ratownikéw posiadajgcych wazne zaswiadczenie o ukonczeniu kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej
pomocy i uzyskaniu tytutu ratownika,
b) maksymalnego czasu osiggniecia petnej gotowosci do wspotpracy z jednostkami systemu, o ktérych mowa w art.
32 ust. 1 ustawy, rozumianego jako czas liczony od momentu przyjecia zgtoszenia o zdarzeniu przez dyspozytora
stanowiska kierowania Panstwowej Strazy Pozarnej do momentu wyjazdu jednostki wspoétpracujacej z systemem z
miejsca stacjonowania,
C) wyposazenia niezbednego do udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz srodkow tgcznosci i srodkow
transportu.
10.Informacje na temat zatwierdzonych przez wojewode kurséw w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy, w
szczegoblnosci wskazanie danych identyfikujgcych podmiot prowadzacy kurs kwalifikowanej pierwszej pomocy
(nazwa, adres i telefon kontaktowy).
11.Informacja na temat personelu pracujacego w jednostkach systemu bez wzgledu na forme prawng zatrudnienia
(umowa o prace, umowy cywilnoprawne) — tabela 13 sporzadzona w aplikacji umozliwiajgcej dokonywanie obliczen

w formie tabelarycznej.
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TABELA 13 - Personel pracujacy w jednostkach systemu (SOR - szpitalne oddziaty ratunkowe, ZRM - zespoty ratownictwa medycznego, LZRM - lotnicze

zespoty ratownictwa medycznego) - stan nadzien ...................
1 2 3 4 5 6
W tym:
Liczba W tym: liczba Liczba liczba
D t iednostki wszystkich pracujacych wszystkich pracuja@ych .
ySponent Jednostd Rodzai pracujacych lekarzy pracujgcych | pielegniarek praléﬁf;c?/ch
lekar system ielegniarek system
2a 2b 2c 2d jednostki Z Y . pleean Y = ratownikow
systemu 4a 4b 5a 5b medycznych
Numer SOR
ksiegi Kod ZRM
rejestrowej | TERYT z
Lp. Nazwa | Adres zoz' opisemz) LZRM
Razem:

) Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie rejestru zaktadéw opieki zdrowotne;.

2) Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie systemu resortowych kodow identyfikacyjnych dla zaktadéw opieki zdrowotnej oraz

szczegodtowych zasad ich nadawania.

ll. KALKULACJA KOSZTOW DZIALALNOSCI ZESPOLOW RATOWNICTWA MEDYCZNEGO.

IV. PLANOWANE NA LATA

MEDYCZNE

V. UWAGI | WNIOSKI
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Objasnienie do planu.

Na mapy nanosi sie dane o lokalizaciji:
1) zespotow ratownictwa medycznego, w tym lotniczych zespotow ratownictwa medycznego wraz z lgdowiskami
przyszpitalnymi,
) szpitalnych oddziatéw ratunkowych,
) centrow urazowych,
) wojewodzkich centrow powiadamiania ratunkowego,
) centrow powiadamiania ratunkowego,
6) jednostek wspotpracujacych z systemem, o ktérych mowa w art. 15 ustawy

2

a b~ W

- poprzez umieszczenie ponizszych znakdw graficznych:

Specjalistyczny zespét ratownictwa medycznego

[=] -]

Podstawowy zespo6t ratownictwa medycznego

©

Lotniczy zespét ratownictwa medycznego

Szpitalny oddziat ratunkowy

cu

Centrum urazowe
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[=]

Ladowisko smigtowca ratunkowego

Jednostka Panstwowej Strazy Pozarnej (jednostki krajowego systemu ratowniczo-gasniczego)

Jednostka Ochotniczej Strazy Pozarnej (jednostki krajowego systemu ratowniczo-gasniczego)

£
[
)
)

Wojewddzkie centrum powiadamiania ratunkowego

CPR
Centrum powiadamiania ratunkowego

\J

Miejsce przechowywania lub przetwarzania materiatow niebezpiecznych

p

Zagrozenie chemiczne

TI

Przewazajgce kierunki wiatrow dla zagrozeh chemicznych

&
é Obszary zagrozenia powodziowego
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7777 Szczegodlnie niebezpieczne odcinki drog

l Szczegdlnie niebezpieczne miejsca — wedtug opisu w planie

l Inne zagrozenia — wedtug opisu w planie

Zasieg dziatania lotniczego zespotu ratownictwa medycznego, (dla jednostek planowanych linia
przerywana)
s o,

L ]
|
L ]
h

ant

*
*a»* Jednostki wspotpracujgce z systemem ratownictwa medycznego (opcjonalnie)
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