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W zwigzku z pismem z dnia 24 lipca 2008r., znak: MZ-PZ-RM- 0212-41@'9:04
11/TM/08, przy ktérym zostat nadestany projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w

sprawie szczegétowego zakresu uprawnien i obowigzkéw lekarza koordynatora
ratownictwa medycznego, przesytam stanowisko nr 61/08/P-V Prezydium Naczelnej

Rady Lekarskiej z dnia 1 wrzes$nia 2008r.
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STANOWISKO Nr 61 /08/P-V

PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

-

z dnia 1 wrzesnia 2008 r.

dotyczace projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowego

zakresu uprawnien i obowigzkéw koordynatora ratownictwa medycznego

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z ww. projektem

rozporzadzenia, nadestanym przy piSmie Ministra Zdrowia z dnia 24 lipca 2008 r.,
znak: MZ-PZ-RM-0212-4195-11/TM/08, zgtasza nastepujace uwagi do projektu:

1) do§1:

a) pkt1:

- lit. f — wyrazy ,respiratoréw i t6zek intensywnej terapii® proponuje sie

zastgpi¢ wyrazami ,stanowisk intensywnej terapii”,

- lit. g — proponuje sie skresli¢; nie ma bowiem mozliwosci, aby aktualnie

b) pkt 2:

monitorowaé wolne {6zka szpitalne; poza tym uwzgledniajac
zasady sprawozdawczo$ci istniejace w szpitalach nalezy
stwierdzié, ze fakt przyjecia do szpitala jest odnotowywany w izbie
przyje¢ natychmiast po przyjeciu, ale wypis, zgon Ilub
przeniesienie pacjenta na inny oddziat jest sprawozdawane w
nastepnym dniu roboczym; w sytuacji kryzysowej przesuwa sie
pacjentéw na inny oddziat lub wypisuje; wazniejsze sg wigc dane
o mozliwosci jednoczasowego zaopatrzenia poszkodowanych w
szpitalu wedtug grup — czerwona, zéita, zielona, dane dotyczace
np. zaplecza zabiegowego — rodzaj zabiegéw wykonywanych w
danym oddziale. Liczba sal operacyjnych i zabiegowych, zespotéw
operacyjnych, mozliwo$§¢ uruchomienia kolejnych zespotéw
operacyjnych z anestezjologiem,

- lit. a — nie jasne jest jakie informacje maja by¢ uzyskiwane,



- lit. ¢ — przekazywanie informacji o stanie zdrowia jest zasadne w sytuaciji
zdarzeh masowych, ale nie w przypadku pojedynczego
poszkodowanego,

- lit.-d — uzyskiwanie takich szczegdtowych danych osobowych przez lekarza
koordynatora nie wydaje si¢ potrzebne,

2) do§3:

a) pkt 3 — wskazywanie danych osobowych w raporcie z prowadzenia akc;ji
ratunkowej nie wydaje‘ sie potrzebne,

b) pkt 4 — nie wskazano w jaki sposéb i pod jakim katem ma byé dokonywane
analiza wskazanych zdarzen,

c) pkt 5 — nie wydaje si¢ wtasciwe zobowigzywanie lekarza koordynatora do
aktualizacji bazy danych teleadresowych dyspozytoréw medycznych,

d) pkt 6 — wydaje sie, ze lekarz koordynator powinien jedynie polecaé
dyspozytorowi zespdt, a dyspozycje wydaje konkretnym zespotom wiasciwy
dyspozytor,

e) pkt 7 — nie wskazano komu ani jaki informacji ma udziela¢ lekarz

koordynator oraz istniejg watpliwosci, czy ma do tego mozliwosci techniczne.
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