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Dzien dobry,

W zataczeniu przekazuje cze$¢é V Programu pn ” ORGANIZACJA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ, ETAPY
PROGRAMU POLIYKI ZDROWOTNEJ | DZIAtANIA PODEJMOWANE W RAMACH ETAPOW ORAZ WARUNKI
REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ DOTYCZACE PERSONELU, WYPOSAZENIA | WARUNKOW
LOKALOWYCH” z naniesionymi przeze mnie zmianami i PROSBA O OPINIE.

Proponuje, aby:

- ZRM wozity pacjentdw ze skazami do tych szpitali, w ktorych bedg utworzone depozyty czynnikdw.

- w ramach programu zostaty zakupione lodéwki dla szpitali wytypowanych do prowadzenia depozytow

- jesli zabraknie czynnika w depozycie (sytuacja awaryjna, a nie standardowa) czynnik dowozi na cito kurier
- alternatywnie w przypadku braku czynnika w depozycie dopuszczamy transport pacjenta do czynnika

- do szkolen powinni sie kwalifikowac rowniez ratownicy medyczni i dyspozytorzy (Uwzglednitam propozycje
Pana Skrzypkowskiego)

- uzgodnien z MZ (DEP. Organizacji Ochrony Zdrowia) wymaga karta postepowania, zeby byta uznana za
dokumentacje medyczna.

Szczegoty w zatgczniku

Pozdrawiam,

Com—]

Mirostawa Stocka-Mironska
Naczelnik Wydziatu Ratownictwa Medycznego

Departament Ratownictwa Medycznego i Obronnosci



