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ZagNcznik nr 1

POROZUMIENIE O WSPOLPRACY

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

w sprawie zasad wspolpracy w zakresie ratownictwa medycznego.

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

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

§2

Wspélpraca o ktérej mowa w §1 polegaé bedzie na:

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

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

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



§3

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

érodkéw finansowych przekazywanych wiasciwemu Wojewodzie na zadania zespoldéw

ratownictwa medycznego, ktdre wykonaja medyczne czynnosci ratunkowe.
§4

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

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

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

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

do zabezpieczenia $wiadczen zdrowotnych tych oséb w ramach mozliwego do



wykorzystania  potencjatu medycznego, znajdujacych si¢ na jego  obszarze,

wspblpracujgeych z systemem jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych

w zakresie niezbednym dla ratownictwa medycznego.

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

§5

Strony ustalaja nastepujace tryby wspétpracy:

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

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

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

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

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



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

glogowskiego oraz gérowskiego.

§6

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

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

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

§9
Porozumienie wchodzi w Zycie po uplywie 14 dni od dnia podpisania.
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Porozumienie Nr &7 /2011

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

pomiedzy:

Wojewodg Zachodniopomorskim — Marcinem Zydorowiczem
a

Wojewoda Lubuskim — Heleng Hatkg

§1

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

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

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

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

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

w wojewodzkich planach dziatania systemu.

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

dysponentom jednostek systemu na wykonywanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

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

na zasadzie wymiennosci zadan.



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

ratownictwa medycznego.

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

wojewddztwa.

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

wystapilo.

§3

. Strony ustalaja nastepujacy tryb wspdlpracy:

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

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

nie medycznych czynno$ci ratunkowych na miejscu zdarzenia;






