From: Ewelina Janus [mailto:e.janus@zoz.org.pl]
Sent: Thursday, August 28, 2008 11:18 AM
To: Swatek Daniel

Subject: uwagi do projektu rozporzadzenia - wojewddztwo Swietokrzyskie

Importance: High

Swietokrzyskie Centrum
Monitorowania Ochrony Zdrowia
w Kielcach

Al. IX Wiekéw Kielc 3,

25-516 Kielce
WWW.SCMOZ.gov.pl

Sekcja do spraw organizacji ochrony zdrowia - Ewelina Janus
tel. 041 342 12 55
tel. 041 345-06-24
fax 041 345-03-28

Adres e-mail: e.janus@zoz.org.pl

Informacja programu ESET Smart Security, wersja bazy sygnatur wirusow 3447

(20080916)

Wiadomosc zostala sprawdzona przez program ESET Smart Security.

http://www.eset.pl lub http://www.eset.com

Informacja programu ESET Smart Security, wersja bazy sygnatur wiruséw 3447

(20080916)

Wiadomosc zostala sprawdzona przez program ESET Smart Security.

http://www.eset.pl lub http://www.eset.com




Uwagi do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczeqétoweqo

zakresu uprawnien i obowiazkéw lekarza koordynatora ratownictwa medycznego.

Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrzesnia 2006 roku
okresla w sposob ogdlny zadania lekarza koordynatora ratownictwa medycznego.
Sa one skupione wokét nadzoru merytorycznego, udzielania pomocy i niezbednych
informacji oraz koordynacji pracy dyspozytoréow medycznych. Projekt rozporzadzenia
okresla natomiast caly zakres czynnosci i obowigzkéw lekarza koordynatora,
az do realizacji zapisbw Prawa atomowego, tamigcych po drodze zapisy Ustawy
0 zawodzie lekarza i Ustawy o ochronie danych osobowych. Stawia sie tam Lekarza
jako osobe zbierajacg wszelkie informacje z terenu catego wojewddztwa bez okreslenia
mechanizmdw, ani sposobu realizacji tych zadan, tacznie z aktualizacjg bazy danych

teleadresowych.

W szczegotach uwagi do zapisow poszczegolne artykutow projektu rozporzadzenia

przedstawiajq sie nastepujgco:

1. § 1 pkt.1: Lekarz ma uzyskiwa¢ szeroki wachlarz informacji od dysponentéw
jednostek RM i zaktaddéw opieki zdrowotnej, tylko nie okreslono sposobu, ani
mechanizmoéw, ktére spowodujg raportowanie przez ww. jednostki odpowiednich
informacji. Nie okreslono technicznego sposobu raportowania i archiwizacji tych
danych. Dodatkowo wiele z tych informacji (ilos¢ wolnych miejsc szpitalnych,
stanowisk intensywnej terapii - a nie samych respiratoréw i tézek |IT,
czy dostepnych zespotdéw RM) zmienia sie dynamicznie i w zwigzku z tym
istniataby konieczno$¢ ciggtego Sledzenia tych zmian. Znajac za$ specyfike
pracy administracji szpitalnej tego typu raporty mogtyby pojawiaé sie raz na
dobe, nie stanowityby wiec wiarygodnej bazy danych.

2. § 1 pkt.2. a), b) i c): jakie znaczenie dla jednego w wojewddztwie dyzurujacego
lekarza koordynatora ma uzyskiwanie informacji od wszystkich dyspozytorow
medycznych o ,przekazanych informacjach osobom udzielajgcym pomocy” czy
,Stanie zdrowia osoby znajdujacej sie w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego”? Dyspozytor medyczny ma swoj zakres obowigzkéw i musi sie
Z niego wywigzywac¢, a tego typu dane wpisywa¢ do swojego raportu po
zakonczeniu dyzuru. Lekarz koordynator nie jest po to zeby sprawdzac z daleka
co powiedziat i zrobit dyspozytor medyczny. Lekarz zgodnie z § 1 pkt.7

rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ramowych procedur przyjmowania



wezwan przez dyspozytora medycznego i dysponowania zespotami ratownictwa
medycznego, ma pomagaé dyspozytorowi medycznemu w podejmowaniu
czasem trudnych decyzji jesli o to wystgpi, a nie zastepowac dyspozytora w jego
pracy i odpowiedzialnosci za nia.

. § 1 pkt.2: d): jw. tylko, ze dodatkowo jest tu podejrzenie tamania przepiséw
o ochronie danych osobowych i udostepnianiu dokumentacji medycznej

. § 2 pkt.1: nalezatoby konkretnie zapisa¢ co oznacza sformutowanie ,znaczna
liczba osdb”, zeby jasno wymagac realizacji tych zapiséw.

. § 2 pkt.2:dotyczy po prostu realizacji zapisow Wojewddzkiego planu dziatania
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla poszczegdlinych wojewddztw
i nie trzeba chyba tego tak szeroko rozpisywaé. Jednoczesnie punkt ten wchodzi
w zapisy Ustawy o zarzadzaniu kryzysowym do czego lekarz nie ma delegac;ji
w Ustawie o PRM.

. § 3 : méwi o szczegotowym zakresie obowigzkow, ktory okreslony jest w art. 29
ust. 2 Ustawy o PRM.

. § 3 pkt.3: nakazuje Lekarzowi sporzadzanie raportu z przebiegu akcji
prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych, podczas gdy zgodnie
z art.3 pkt.4 Ustawy, czynnosci te sg wykonywane przez jednostki systemu
w warunkach pozaszpitalnych, czyli przez zespoty Ratownictwa Medycznego.
Raportem takim jest wiec uzupetniona prawidtowo Karta Wyjazdéw pogotowia
ratunkowego. W jaki wiec sposéb ma to robi¢ lekarz koordynator?
To dyspozytorzy po zakohczeniu wykonywania czynnosci przez swoje zespoty
ratunkowe jesli braty one udziat w zdarzeniu o charakterze masowym powinni
raportowac¢ odpowiednie dane do informacji Lekarza, a nie odwrotnie.

. § 3 pkt.4: w jaki sposéb monitorowac zdarzenia. ktére mogg dopiero powodowac
okre$lone skutki?

. § 3 pkt.5: uaktualnianie bazy danych teleadresowych nie jest chyba zajeciem dla
Lekarzy, zwtaszcza biorgc pod uwage caty szeroki zakres innych czynnosci

zawartych w projekcie rozporzadzenia.

10.§ 3 pkt.6: to dyspozytor medyczny przyjmuje zgtoszenia i jest zobowigzany

do dysponowania odpowiedniego zespotu RM, a nie lekarz koordynator ma Go

z tego wyreczad. Lekarz ma stuzy¢é pomoca, a nie wskazywac rodzaj zespotu.

11.§ 3 pkt.7: komu i w jaki sposob na odlegtos¢ Lekarz ma udziela¢ informac;ji

w zakresie udzielania medycznych czynno$ci ratunkowych, skoro zgodnie

z Ustawg o PRM osoby uprawnione do tego sg w sposéb doktadnie okreslony



upowaznione. Kto bratby na siebie odpowiedzialnos¢ za udzielanie na odlegtosc
okreslonych porad/informacji czysto medycznych 2zwtaszcza, Zze lekarz

koordynator nie jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej.



