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W odpowiedzi na pismo MZ-PZ-RM-0212-4195-11/TM/08 z dnia 24 lipca br. (data wplywu
do Slaskiego Urzedu Wojew6dzkiego 1 sierpnia 2008r), po zapoznaniu si¢ z projektem
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczeg6lowego zakresu uprawnien i obowigzkéw

lekarza koordynatora ratownictwa medycznego z dnia 22. 07 2008r. przekazuje w zataczeniu uwagi

do jego zapisow, wnoszac o ich uwzglednienie. l/{ Ov‘fW“"
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Uwagi do projektﬁ rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegélowego
zakresu uprawnien i obowiazkow lekarza koordynatora ratownictwa

medycznego z dnia 22. 07. 2008r.

1. §1

— Pkt If. Zamiast wyrazéw ,respiratoréw oraz t6zek intensywnej terapii” zapisaé ,,stanowisk
intensywnej terapii zgodnych ze standardem rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
10 listopada 2006r.w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym

i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zakladu opieki zdrowotne;j”.
— Pkt 1g. Nalezy skresli¢.

Aktualnie nie ma mozliwosci technicznych (system informatyczny), aby monitorowaé¢ wolne
16zka szpitalne. Sprawozdawczo$¢ statystyczna w szpitalach prowadzona jest w ten sposéb, ze
fakt przyjecia jest odnotowany w izbie przyje¢ natychmiast po przyjgciu pacjenta do szpitala, ale
wypis (zgon), czy przeniesienie pacjenta do innego oddzialu jest sprawozdawane w kolejnym
dniu roboczym; mozliwa jest wigc sytuacja, ze wedlug statystyki oddzial szpitala wykaze
oblozenie pacjentami ponad 100 procentowe. Ponadto w sytuacji kryzysowej przesuwa si¢
chorych do innego oddziatu lub wypisuje. Wazniejsze sa wigc dane o mozliwosci
jednoczasowego zaopatrzenia w szpitalu poszkodowanych wedlug zasad segregacji i ciezkosci
stanu pacjenta/poszkodowanego, dane dotyczace zaplecza zabiegowego zakladu - rodzaj
zabiegéw wykonywanych w danym oddziale, liczba sal operacyjnych i zabiegowych , zespolow
operacyjnych z anestezjologiem dostgpnych stale i mozliwych do uruchomienia w razie
potrzeby. (stare powiedzenie — nie 16zko leczy pacjenta). Powyzsza gotowo$é opisana jest
w pkt. 1b).

~ Pkt 2. Po wyrazie ,,uzyskiwanie” proponuj¢ dopisa¢ ,,w razie potrzeby”

Nalezy zalozy¢, iz nie w kazdej sytuacji (a wrecz wylacznie w sytuacjach zdarzen mnogich,
masowych lub katastrof) konieczne bedzie przekazywanie informacji wymienionych

w cytowanym punkcie.

— Pkt 2a. Proponujg¢ skresli¢ — zapis jest nieprecyzyjny, ponadto nie ma znaczenia dla LKRM.



2. §2

— Ust. 1. Po wyrazie ,,medycznego” zamiast ,, z wigcej niz jednego” zapisaé ,, spoza danego”,
zamiast wyrazu ,, zespolem” zapisaé ,, zesp6l” (w ratownictwie medycznym uzywa sie

sformutowania ,, dysponowanie zespotu” a nie ,, zespolem”.

— Ust. 2. Nalezy wykresli¢ fragment ,,oraz, o ile sytuacja tego wymaga, z uwzglednieniem
planéw wojewodow, o ktérych mowa w przepisach w sprawie warunkéw i sposobu
przygotowania oraz wykorzystywania publicznej i niepublicznej stuzby zdrowia na potrzeby

obronne panstwa oraz wlasciwosci organéw w tych sprawach”, gdyz méwi o tym § 3 pkt 8.

3. §3

— Pkt 3. Nalezy doprecyzowaé, w jakich sytuacjach (wylacznie w sytuacjach zdarzenn mnogich,
masowych lub katastrof) konieczne bedzie takie raportowanie; po wyrazie ,liczby” skresli¢
wyraz ,zabitych” i zapisa¢ ,,0s6b zmarlych w wyniku danego zdarzenia” lub ,ofiar

$miertelnych” — s3 to zwroty bardziej wlasciwe w tym przypadku.

— Pkt 6. Nalezy inaczej sformutowaé ten zapis — LKRM ma przekaza¢ w formie polecenia

dyspozytorowi sagsiedniego lub innego dysponenta potrzebe okreslonego wsparcia przez ZRM
w danym miejscu, a dyspozytor wydaje dyspozycj¢ konkretnym zespolom (liczy si¢ czas
dojazdu, a dyspozytor wie najlepiej, ze ZRM bedacy nawet dalej od miejsca zdarzenia bedzie
tam szybciej, bo jest akurat wolny, a ZRM bedacy blizej miejsca zdarzenia jest, i bedzie jeszcze

dlugo nie do wykorzystania).

— Pkt 7. Zapis nieprecyzyjny — brak okreslenia komu i w jakiej formie LKRM ma udziela¢
niezbednych, tzn. jakich informacji, i jakie ma do tego mozliwosci techniczne. Brak okreslenia

odpowiedzialnosci za porady i leczenie bez badania pacjenta, na odlegtosé.

— Pkt 8. Nalezy zapisa¢: ,[Koordynowanie w zakresie okreslonym przez wojewode zadan
wynikajacych z ...”. Obecny zapis odnoszacy si¢ do uwzglednienia w zarzadzaniu przez LKRM
plan6w wojewodéw w zakresie ich dotyczacym nie moze by¢ stosowany, gdyz plany te nie

wymieniajg lekarza-koordynatora




