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Warszawa, 10 listopada 2015 r.  



„ … Planowanie, organizowanie, koordynowanie 

systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne  

oraz nadzór nad systemem na terenie 

województwa jest zadaniem wojewody... ”  

 

 

 
 

 

 

 

Art. 19 ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U.2013.757 j.t.) 







Profesjonalizm 

• Zwiększona liczba Zespołów Ratownictwa Medycznego (ZRM)  
z 171,72 do 178,75. 
 

• 2 helikoptery (w Warszawie i Płocku), pierwsze w Polsce loty nocne. 
 

• Uruchomiono 2 wodne zespoły ratownictwa medycznego – w Płocku i Legionowie. 
 

• Więcej szpitalnych oddziałów ratunkowych (z 24 do 29).  
 

• Utworzono Centrum Urazowe na terenie m.st. Warszawy. 



• Prowadzenie postępowań wyjaśniających oraz studium przypadków. 
 

• Kontrolowanie wydatkowania dotacji na funkcjonowanie systemu PRM. 
 

• Monitorowanie współpracy jednostek systemu PRM i współpracujących z 
systemem PRM. 
 

• Monitorowanie obsługi zgłoszeń alarmowych przyjmowanych przez dyspozytorów 
medycznych. 
 

• Monitorowanie wycofywania „starych” ambulansów z systemu PRM. 
 

• Uruchomienie raportu LKCD z możliwością jego weryfikacji online. 
 

• Aneksowanie umowy z Dysponentami zespołów ratownictwa medycznego na 
kwotę 115 415 166,25 zł  w ramach świadczenia usług z zakresu ratownictwa 
medycznego w okresie od 1 lipca do 31 grudnia 2015 roku. 

 

• Zmniejszono liczbę rejonów operacyjnych z 48 do 29, a następnie od 2012 roku do 6. 

 

 

Efektywność 



Integracja 

• Uruchomiono System Informacji o Szpitalach (SIoS). Skrócenie czasu dotarcia 
pacjenta do właściwego szpitala w oparciu o dane określone w systemie  
 

• Opracowano zalecenia i procedury dla jednostek systemu ratownictwa – m.in. 
interaktywne procedury dedykowane dla dyspozytorów medycznych. 
 

• Cykle szkoleń dedykowane dyspozytorom medycznym. 
 

• Film instruktażowy dla ZRM dotyczący zasad stosowania odzieży ochronnej w 
przypadku wystąpienia podejrzenia choroby wysoce zakaźnej. 

 

 

 

 



• Bieżąca analiza z przeprowadzanych interwencji przez ZRM. 
 

• Analiza czasów dojazdu ZRM na miejsce zdarzenia - zgodne z wymogami 
ustawowymi. 
 

• Opracowano i wprowadzono system kwalifikacji pacjentów zgłaszających się do 
SOR. 
 

• Uruchomiono system teletransmisji na terenie Mazowsza. 
 

• Monitoring pacjentów kwalifikujących się do programów udarowych. 
 

• Utworzono stanowisko Lekarza Koordynatora Centrum Dyspozytorskiego (LKCD) 
w każdej dyspozytorni medycznej. 
 

• Stały kontakt online z LPR, LKCD, dyspozytorami medycznymi, koordynatorem m.st. 
Warszawy. 

 

• Większa liczba miejsc wyczekiwania ZRM (z 88 do 127). 

 

Sprawność i szybkość działania 



Plany 

• Utworzenie dodatkowego Centrum Urazowego dla dzieci. 
 

• Utworzenie 5 nowych Szpitalnych Oddziałów Ratunkowych (SOR). 
 

• Utworzenie Szpitalnego Oddziału Ratunkowego dla dzieci. 
 

• Uruchomienie dodatkowych 6 nowych zespołów ratownictwa medycznego (ZRM). 
 

• Utworzenie 5 nowych miejsc wyczekiwania zespołów ratownictwa medycznego. 
 

• Podjęcie działań zmierzających do zwiększenia liczby podstawowych ZRM  
w stosunku do specjalistycznych ZRM (zmniejszenie kosztów funkcjonowania 
systemu PRM). 


