Rekomendowane zasady wspétpracy
z jednostkami systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego

Zalacznik nr 7

Ramowy sposo6b wspétpracy jednostek KSRG, wspétpracujacych z jednostkami
systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego na obszarze wojewédztwa.

Ramowy sposéb wspétpracy jednostek KSRG 2z jednostkami systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego wskazuje obszary wspoétpracy tych jednostek
wymagajgce uzgodnien oraz zawiera rekomendowany przez Komendanta Gtéwnego
PSP sposéb jej realizacji. Uzgodnione, szczegétowe zasady wspoétpracy jednostek
KSRG i PRM powinny zosta¢ zawarte w wojewodzkim planie dziatania systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

Wspotpraca jest postrzegana jako sprawne funkcjonowanie zespotow
ratowniczych na rzecz osiggania wspolnych celdéw i powinna by¢ podporzadkowana
osiggnieciu celu nadrzednego jakim jest skuteczne niesienie pomocy osobom w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Uruchomienie jednostek wspotpracujgcych powinno odbywaé sie w oparciu
0 tresci rozporzgdzenie ministra zdrowia z dnia 19 sierpnia 2019 r. w sprawie
ramowych procedur obstugi zgtoszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach przez
dyspozytora medycznego (Dz. U. z 2019 r. poz.1703):

§ 13. 1. W przypadku braku dostepnego zespotu ratownictwa medycznego
i_koniecznoéci zadysponowania zespotu ratownictwa medycznego do zdarzenia,
dyspozytor wysytajgacy moze uruchomié jednostki wspodtpracujgce z systemem,
o ktérych mowa w art. 15 ust. 1 ustawy.

2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, dyspozytor wysytajgcy postepuje zgodnie
Zz wojewodzkim planem dziatania systemu, o ktérym mowa w art. 21 ust. 1 ustawy.

1. Obszar powiadamiania, dysponowania i alarmowania - procedura
powiadamiania, dysponowania.

1.1. Dyzurny SK KP (M) PSP po przyjeciu zgtoszenia, z ktérego wynika, ze na miejscu
zdarzenia sg osoby poszkodowane lub tez zachodzi prawdopodobienstwo
zaistnienia stanu nagtego zagrozenia zdrowotnego (zdarzenia z udziatem ludzi
min: pozary, wybuchy, katastrofy budowlane, zagrozenie CBRNE w obiektach,
w ktorych mogg przebywac Iludzie, wypadki i katastrofy komunikacyjne,
na akwenach jak rowniez dziatania ratownicze podczas ktorych istnieje wysokie
ryzyko wystgpienia obrazen wymagajgcych podjecia medycznych czynnosci
ratunkowych m.in: wykonywanie ratunkowych prac podwodnych, wykonywanie
wszelkich prac podwodnych pod lodem, wykonywanie dziatan ratownictwa
chemicznego wymagajgcych petnego zabezpieczenia osobistego, wykonywanie
dziatan ratownictwa wysokosciowego zwigzanych z ewakuacjg Iludzi,
wykonywanie dziatann poszukiwawczo - ratowniczych i ratownictwa technicznego
w przestrzeniach grozgcych zawaleniem), powinien poinformowa¢ o tym
dyspozytora medycznego wtasciwego dla rejonu operacyjnego i zgtosic potrzebe
zadysponowania Zespotu Ratownictwa Medycznego (ZRM).
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Dyspozytor medyczny po przyjeciu zgtoszenia potrzeby zadysponowania ZRM

powinien mie¢ obowigzek zadysponowania dostepnej jednostki systemu PRM.

1.2.

Dyspozytor medyczny otrzymujgcy zgtoszenie, z ktdorego wynika koniecznosc¢
uzycia sprzetu ratowniczego stanowigcego wyposazenie jednostek KSRG
lub innych jednostek ochrony przeciwpozarowej oraz zastosowania
specjalistycznych technik ratowniczych podczas dziatan z zakresu ratownictwa
medycznego, ma bezzwtocznie zgtosi¢ do wiasciwego dla obszaru chronionego
SK KP (M) PSP potrzebe zadysponowania sit i sSrodkéw KSRG.

Dyzurny SK KM/P PSP po przyjeciu zgtoszenia od dyspozytora medycznego

powinien niezwlocznie zadysponowa¢ adekwatne do potrzeb wynikajgcych
ze zgtoszenia sity i srodki KSRG, a jesli nie dysponuje tymi srodkami powinien zgtosi¢
do SK KW PSP potrzebe ich zadysponowania.

Dyzurny SK KW PSP powinien niezwtocznie podjgé dziatania w celu

zadysponowania zapotrzebowanych sit i Srodkow.

1.3.

1.4.

1.5.

Jezeli z informacji uzyskanej od zgtaszajgcego nie wynika koniecznosc
dysponowania innych podmiotéw ratowniczych, a Kierujgcy Dziataniem
Ratowniczym (KDR) strazak lub Kierujgcy Akcjg Prowadzenia Medycznych
Czynnosci Ratunkowych oznakowany , jako Kierujgcy Akcjg Medyczng (KAM)
lekarz, pielegniarka lub ratownik medyczny PRM, ktérzy przybyli na miejsce
zdarzenia, stwierdzg potrzebe uzycia dodatkowych sit i srodkdéw, powinni
za posrednictwem witasciwej Skoncentrowanej Dyspozytorni Medycznej (SDM)
poinformowac¢ o tym dyzurnego witasciwego SK KP (M) PSP, ktéry powinien
postepowaé analogicznie jak w punkcie 1.1. lub wiasciwego dyspozytora
medycznego, ktory powinien postepowac analogicznie jak punkcie 1.2.

W przypadku petnienia dyzuru w zintegrowanym stanowisku dyzurnych PSP
i dyspozytorow medycznych PRM, okreslenie sposobu postepowania
zwigzanego ze zgtoszeniem o stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego i jego
realizacja, powinno naleze¢ wytgcznie do dyspozytora medycznego.

Dyspozytor medyczny, w przypadku zaistnienia stanu nagtego zagrozenia
zdrowotnego, gdy wyczerpanie mozliwosci jednostek systemu PRM
(brak dostepnego ZRM, wydtuzony czas dojazdu ZRM) jest jedyng okolicznoscig
podjecia dziatan przez jednostki KSRG, kierujgc sie analizg dostepnosci
i liczebnosci wszystkich jednostek wspédtpracujgcych z systemem bedgcych
w Rejestrze Jednostek Wspodtpracujgcych z Systemem PRM, zwraca sie
do wtasciwego ze wzgledu na obszar chroniony dyzurnego SK KP (M) PSP
0 zadysponowanie zasobéw KSRG.
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Moze to nastgpi¢ tylko w przypadkach:

1) gdy istnieje koniecznosci realizacji medycznych dziatan ratowniczych
w zdarzeniach mnogich i masowych lub,

2) gdy istnieje zasadno$¢ realizacji medycznych dziatan ratowniczych
w stosunku do osoby bedgcej w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego
podczas realizowanych na miejscu medycznych czynnosci ratunkowych
przez ZRM lub,

3) gdy nie ma mozliwosci zadysponowania ZRM z obszaru jego dziatania
i w zwigzku z tym zadysponowany zostat ZRM spoza obszaru dziatania,
ale rzeczywisty (nie planowany) czas jego dotarcia na miejsce zdarzenia
jest wiekszy niz czas dotarcia mozliwej do zadysponowania jednostki KSRG
oraz zostat o tym poinformowany wojewodzki koordynator ratownictwa
medycznego CZK UW.

Dyzurny SK KP (M) PSP po przyjeciu od dyspozytora medycznego zgtoszenia
potrzeby zadysponowania jednostek KSRG, powinien przeprowadzi¢ analize
wszystkich biezgcych zgtoszen o potrzebie podjecia interwencji i wynikajgcych z nich
zagrozen. Kierujgc sie priorytetem ratowania zycia i zdrowia ludzkiego powinien
zadysponowa¢ wtasciwe dla obszaru chronionego zasoby KSRG lub zwrdcic sie
do SK KW PSP o zadysponowanie tych zasobdw.

Dyzurny SK KW PSP powinien niezwtoczni podjg¢é dziatania w celu
zadysponowania zapotrzebowanych sit i Srodkow.

Wszystkie interwencje jednostek KSRG w powyzszych sytuacjach powinny
zostac odrebnie zarejestrowane jako Izolowane Zdarzenia Ratownictwa Medycznego
w systemie informatycznym SWD ST i podlega¢ analizie ich zasadnosci
przeprowadzanej przez wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego stuzby
PSP, a wnioski powinny zostaé przekazane do wiadomosci Komendanta
Wojewoddzkiego PSP i CZK wtasciwego UW.

O zaistnieniu kazdej sytuacji braku mozliwosci dziatan przez system PRM
i w zwigzku z tym, koniecznos$cig prowadzenia dziatan przez jednostki KSRG, stuzba
dyzurna SK KW PSP informuje stuzbe dyzurng wojewody oraz wojewddzkiego
koordynatora ratownictwa medycznego CPR.

Podsumowanie:

Uruchomienie jednostki organizacyjnej Panstwowej Strazy Pozarnej, jednostki
ochrony przeciwpozarowej wigczonej do krajowego systemu ratowniczo-gasniczego
jako jednostki wspotpracujgcej z systemem na podstawie art. 15 ustawy o PRM,
odbywa sie w przypadku przyjecia wezwania w kodzie pilnosci - KOD 1 oraz
wystgpienia:

1) braku wolnego zespotu ratownictwa medycznego, ktéry moégtby podjgé

interwencje lub,
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2) sytuacji, gdy przewidywany czas dotarcia na miejsce zdarzenia podmiotu
wspotpracujgcego moze by¢ krotszy niz czas dotarcia zadysponowanego
zespotu ratownictwa medycznego lub lotniczego zespotu ratownictwa
medycznego lub,

3) koniecznosci wykorzystania uprawnien lub  wykorzystania sprzetu
specjalistycznego bedgcego na wyposazeniu jednostki wspotpracujgce;j
z systemem.

Uruchomienie jednostki wspotpracujgcej z system, odbywa sie za posrednictwem

wiasciwego SK KP (M) PSP po otrzymaniu zgtoszenia od dyspozytora medycznego
0 zapotrzebowaniu.

Stuzba dyzurna SK KP (M) PSP informuje dyspozytora medycznego

o dostepnosci i zadysponowaniu lub braku mozliwosci zadysponowania jednostki
wspotpracujgce;.

2.

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

Obszar organizacji dzialan ratowniczych na miejscu zdarzenia -
koordynacja medycznych dziatan ratowniczych, kompetencje w zakresie
podejmowanych decyzji.

Dziataniami ratowniczymi kieruje pierwszy przybyty na miejsce zdarzenia strazak
PSP lub dowddca z innej jednostki ochrony przeciwpozarowej zwany dalej
Kierujgcym Dziataniem Ratowniczym (KDR).

Do czasu przybycia zadysponowanej jednostki systemu PRM, KDR moze
wskaza¢ Koordynatora Medycznych Dziatah Ratowniczych (KMDR), ktérym
moze by¢ osoba o kwalifikacjach niezbednych do udzielania $wiadczen
zdrowotnych (lekarz, pielegniarka lub ratownik medyczny). Osoba ta koordynuje
medyczne dziatania ratownicze.

W chwili przybycia na miejsce zdarzenia pierwszego ZRM, koordynacje
medycznych dziatan ratowniczych przejmuje osoba stale przebywajgca
na miejscu zdarzenia, wyznaczona przez dyspozytora medycznego do
kierowania akcjg prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych, zwana dalej
Kierujgcym Akcja Medyczng (KAM). Dyspozytor medyczny powinien mie¢
obowigzek przekazania dyzurnemu SK KP (M) PSP informacji o wyznaczeniu
KAM, jego danych identyfikacyjnych i sposobie nawigzania tgcznosci.

Dyzurny SK KP/M PSP powinien niezwitocznie przekaza¢ KDR informacje
uzyskane od dyspozytora medycznego. KDR ma prawo zgda¢ od KAM danych
indentyfikacyjnych w celu sporzadzenia informacji o zdarzeniu, a KAM ma
obowigzek ich przekazania KDR.

KDR i KAM majg obowigzek nawigzania wspotpracy organizacyjnej
i merytorycznej w celu zachowania ciggtosci realizowanych procedur
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ratowniczych. Polega ona na przekazywaniu wzajemnie informacji
o prowadzonych dziataniach ratowniczych w zakresie wtasnych kompetencji,
w tym potrzeb, wystepujgcych zagrozen, stopniu ryzyka podjetych dziatan
(np. czas wykonania dostepu, koniecznos¢ wycofania personelu ZRM ze strefy
zagrozenia w przypadku jej powiekszenia i przejecia dziatan ratowniczych przez
strazakow, udzielenie pomocy w wykonywaniu medycznych czynnosci
ratunkowych wykonywanych przez ZRM).



2.5. Rekomendowana struktura zarzgdzania dziataniami ratowniczymi na miejscu

Rekomendowane zasady wspétpracy
z jednostkami systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego

koordynuje dziatania z zakresu
medycznych dziatah ratowniczych,
segregacji pierwotnej do czasu
przybycia ZRM,

realizuje wraz z ratownikami KSRG
medyczne dziatania ratownicze

w strefach zagrozenia dla ZRM,
przekazuje informacje o wykonaniu
dostepu do poszkodowanego

i mozliwosci podjecia mcr

przez ZRM,

podejmuje decyzje w celu
optymalnego wykorzystania

sit i Srodkéw w porozumieniu

Z KDR,

wspotpracuje z KAM.

zdarzenia.
KDR < wiez organizacyjna > KAM
Do czasu przybycia Po przybyciu ZRM
ZRM KDR moze przekazuje koordynacje
wskaza¢ Koordynatora medycznych dziatan
Medycznych Dziatah ratowniczych kierujgcemu
Ratowniczych KMDR akcjg medyczng (KAM)
KMDR koordynuje
medyczne dziatania ZRM
ratownicze
KMDR KAM

— przejmuje / kieruje akcjg w tym
prowadzenia medycznych
czynnosci ratunkowych oraz
Swiadczen zdrowotnych innych niz
mcr,

— wspotpracuje z KDR,

— organizuje segregacje medyczna,

— organizuje punkt/obszar pomocy
medycznej,

— organizuje transport pacjentow.
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Zespot Ratownictwa
Medycznego

ggo - Zdﬁ

medyczne
dziatania
ratownicze

Zastep Strazy Pozarnej wiez merytoryczna

medyczne
czynnosci
ratunkowe

Podsumowanie:

Kompetencje i tryb podejmowanych dziatarn na miejscu dziatah ratowniczych
podejmowane przez KAM i KDR sg zgodne z wtasciwosciami wynikajgcym z zapisow
prawnych, w tym ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym i ustawy
0 ochronie przeciwpozarowe;.

2.6. W przypadku braku mozliwosci przemieszczania poszkodowanych
przy wykorzystaniu $rodkow transportu bedacych w dyspozycji PRM,
gdy np. ciezkie warunki terenowe, niekorzystne zjawiska atmosferyczne, strefa
zagrozenia o duzej powierzchni, uniemozliwiajg dotarcie ZRM Ilub LPR
do poszkodowanego Ilub tez dotarcie do niego wymaga uzycia sprzetu
specjalistycznego bedgcego w dyspozycji jednostek KSRG, mozliwe jest
przemieszczanie poszkodowanych w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego
lub cztonkdéw PRM sprzetem KSRG, lecz tylko do miejsca, gdzie jest mozliwe
podjecie medycznych czynnosci ratunkowych przez jednostke systemu PRM.
Przemieszczanie poszkodowanego powinno odbywac¢ sie w miare mozliwosci
pod nadzorem i w obecnosci ratownikow PRM.

W  przypadku braku mozliwosci przemieszczania poszkodowanych przy
wykorzystaniu srodkow transportu bedgcych w dyspozycji PRM, gdy nie ma
mozliwosci  zadysponowania jednostek systemu PRM na skutek
niewystarczajgcej ich ilosci lub innych okolicznosci wyczerpania mozliwosci
jednostek systemu, mozliwe jest przemieszczanie poszkodowanych w stanie
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nagtego zagrozenia zdrowotnego sprzetem KSRG, lecz tylko w okolicznosciach
uzasadnionych stanem wyzszej koniecznosci.

Zastosowanie tego uprawnienia jest mozliwe wytgcznie wtedy, gdy istnieje
bezposrednie w miejscu i czasie zdarzenia, rzeczywiste a nie przypuszczalne
niebezpieczenstwo utraty zycia lub zdrowia poszkodowanego, ktéremu nie da sie
inaczej zapobiec, a ponadto, istnieje realne prawdopodobienstwo uratowania
zycia lub zdrowia ludzkiego, a dobro ratowane przedstawia oczywiscie wiekszg
wartosc niz dobro poswiecane.

W takich sytuacjach, decyzje o wykorzystaniu srodkéw transportu KSRG
do przemieszczania poszkodowanych, moze podjg¢ wytacznie KDR.

Zawarte w powyzszym akapicie treSci, majg szczegolne znaczenie dla KDR,
bowiem do niego bedzie nalezato wykazanie, Ze spetnione zostaty okolicznosci
uzasadniajgce zaistnienie stanu wyZzszej KkoniecznosSci w  przypadku
przedstawienia zarzutow o przekroczeniu uprawnien.

Kazde zdarzenie, w ktérym odstgpiono od zasad uznanych powszechnie
za bezpieczne w powyzszych okolicznosciach, wymaga niezwtocznego
poinformowania dyzurnego SK KM/P PSP oraz wojewddzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego stuzby PSP w celu przeprowadzenia analizy zdarzenia.
Jednoczesnie musi ono zosta¢ odnotowane w informacji ze zdarzenia
z uzasadnieniem podjetej decyzji.

O zaistnieniu kazdej sytuacji wykorzystania sit i Srodkdw KSRG
do przemieszczania oséb poszkodowanych, stuzba dyzurna SK KW PSP
informuje stuzbe dyzurng wojewody i koordynatora ratownictwa medycznego
WCZK.

W celu odtworzenia petnej gotowosci operacyjnej, uzyty w medycznych
dziataniach  ratowniczych  sprzet, ktéry jest przekazywany wraz
z poszkodowanym ZRM, musi zostaé niezwtocznie uzupetniony. Uzupetnienie
powinno nastgpi¢ mozliwie na miejscu zdarzenia poprzez wymiane na zasadzie
.SZtuka za sztuke”. Sprzet musi by¢ czysty, kompletny i sprawny.

Obszar analizowania dziatan ratowniczych.

Dziatania z zakresu ratownictwa medycznego prowadzone z udziatem jednostek
KSRG podlegajg analizowaniu zgodnie z regutami zawartymi w ,Zasadach
analizowania zdarzen dla jednostek organizacyjnych Panstwowej Strazy
Pozarnej” zatwierdzonych przez Komendanta Gtéwnego PSP.
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Sporzadzajgcy analizy ze strony PRM jak i KSRG powinni mie¢ mozliwos¢

wzajemnego wykorzystania informaciji, ktorych obowigzek udostepnienia ma

naleze¢ do CPR, SK KP/KM i SDM w co najmniej nastepujgcym zakresie:

1) czasu przyjecia zgtoszenia o potrzebie podjecia interwenciji,

2) tresci zgtoszenia o potrzebie podjecia interwencji,

3) czasu powiadomienia dyzurnego SK KP (M) PSP,

4) czasu powiadomienia innych stuzb i innych podmiotéw ratowniczych,

5) czasu powiadamiania, dysponowania ZRM,

6) przybycia na miejsce zdarzenia przez poszczegoélne podmioty ratownicze,

7) czasu podjecia dziatan na miejscu zdarzenia,

8) dostepnosci zasobow systemu PRM w momencie przyjecia zgtoszenia,

9) liczby i rodzaju zadysponowanych ZRM oraz sit i sSrodkow KSRG,

10) czasu przekazania ostatniego poszkodowanego ZRM,

11) czasu powiadamiania o potrzebie zadysponowania dodatkowych ZRM,

12) liczby osoéb, w stosunku do ktérych podjeto medyczne czynnosci ratunkowe
przez ZRM i medyczne dziatania ratownicze przez jednostki KSRG,

13) liczby stwierdzonych ofiar Smiertelnych oraz rannych w zdarzeniu,

14) ustalonego przez KDR rodzaju tgcznosci z KAM,

15) czasu zakonhczenia dziatan ratowniczych,

16) czasu trwania akcji medycznej.

Wszelkie informacje uzyskane od dysponentéw jednostek PRM do analizy,
nie mogg zawiera¢ danych wrazliwych (np. danych osobowych, danych o stanie
zdrowia pacjenta).

Informacje wykorzystywane na potrzeby analiz przebiegu akcji ratowniczej,

w okreslonym powyzej zakresie, bedg udostepniane na wniosek:

1) Komendanta Wojewddzkiego Panstwowej Strazy Pozarnej,

2) Dysponenta Skoncentrowanej Dyspozytorni Medycznej SDM,

3) Dyrektora Wydziatu Bezpieczehstwa i Zarzgdzania Kryzysowego Urzedu
Wojewddzkiego (jako dysponenta Centrum Powiadamiania Ratunkowego).

Obszar organizacji ¢éwiczen i doskonalenia wspétpracy.

Organizacja ¢wiczehn pomiedzy jednostkami wspotpracujgcymi a jednostkami

systemu PRM powinna by¢ postrzegana jako praktyczna forma doskonalenia:

1) zasad wzajemnego powiadamiania o potrzebach wynikajgcych z tresci
zgtoszenia zdarzenia lub informacji uzyskanych od KDR/ KMDR/ KAM,

2) zasad dysponowania podlegtych sit i Srodkéw na potrzeby zgtaszane przez
KDR/ KMDR/ KAM,

3) zasad wspoOidziatania na miejscu zdarzenia pomiedzy KDR a KAM
oraz pomiedzy strazakami a ZRM, w ktérego sktad wchodzg: lekarz,
pielegniarka (pielegniarz) systemu, ratownik medyczny,

4) zasad przekazywania informacji i ich potwierdzania,
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4.2.

5.1.

5.2.

5.3.

Rekomendowane zasady wspétpracy
z jednostkami systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego

5) sposobu wymiany sprzetu,

6) umiejetnosci precyzyjnego przedstawiania sytuacji do prawidtowego
podejmowania decyzji oraz dziatan,

7) eliminacji btedow przy przekazywaniu informacji do organow
samorzadowych, rodzin, mediow (przygotowywanie listy ofiar, przygotowanie
informacji o rozmieszczeniu poszczegolnych rannych w jednostkach ochrony
zdrowia - powinna byc¢ tylko jedna lista, co wyeliminuje pomytki dotyczgce
liczby ofiar i ich danych personalnych),

8) zasad analizowania wspoétpracy i jakosci dziatan pomiedzy poszczegdlnymi
podmiotami ratowniczymi celem wypracowania procedur, dajgcych
mozliwos¢ optymalnego wykorzystania zasobow ratowniczych podmiotow
wspoOtpracujgcych.

Proponuije sie, by:

1) c¢wiczenia o charakterze zdarzen masowych lub mnogich, realizowano
co najmniej jeden raz w roku, w wybranym powiecie na terenie wojewddztwa,
i podlegaly ocenianiu przez wyznaczone osoby z PSP, PRM, CZK UW
w charakterze rozjemcoéw.

2) charakter ¢wiczen, czas i miejsce organizacji powinny by¢é uzgodnione
z Dyrektorem Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzgdzania Kryzysowego Urzedu
Wojewodzkiego.

Koszty udziatu ponoszg odpowiednio stuzby dla swoich sit i Srodkow.

Rejestr Jednostek Wspodlpracujacych z Systemem Panstwowe
Ratownictwo Medyczne.

Wojewoda prowadzi rejestr jednostek wspétpracujgcych z systemem PRM.
Rejestr obejmuje dane o gotowosci operacyjnej jednostek KSRG w zakresie
mozliwosci prowadzenia dziatan ratownictwa medycznego w ramach wspotpracy
Z jednostkami systemu.

Komendant Wojewoddzki Panstwowej Strazy Pozarnej przekazuje dane
wojewodzie wtasciwemu ze wzgledu na stacjonowanie jednostki wspotpracujgcej
z systemem PRM.

Rejestr obejmuje nastepujgce dane jednostki wspotpracujgcej z systemem:

1) nazwe, siedzibe i adres,

2) teren dziatania,

3) liczbe ratownikéw posiadajgcych wazne zaswiadczenia o ukonczeniu kursu
i uzyskaniu tytutu ratownika,

4) wykaz wyposazenia niezbednego do udzielania kwalifikowanej pierwszej
pomocy, jakim dysponuje,
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Rekomendowane zasady wspétpracy
z jednostkami systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego

5) maksymalny czas osiggniecia gotowosci operacyjnej, liczgc od chwili
przekazania powiadomienia o zdarzeniu,

6) numery telefonéw kontaktowych,

7) wskazanie rodzaju wykonywanych dziatan ratowniczych,

8) wspodirzedne geograficzne miejsca stacjonowania,

9) czas pozostawania gotowosci operacyjnej do wykonywania dziatan
ratowniczych w ciggu doby i w ciggu roku.

Powyzsze dane, wojewoda wudostepnia dyspozytorom medycznym
i wojewodzkiemu koordynatorowi ratownictwa medycznego.

Administratorem rejestru jest jednostka podlegta ministrowi wfasciwemu

do spraw zdrowia, witasciwa w zakresie systeméw informacyjnych ochrony
zdrowia.
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