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Odpowiadajac na pismo z dnia 24 lipca 2008 r., znak: MZ-PZ-RM-0212-4195- ~
11/TM/08, przy ktérym przestano projekt rozporzqdzenia Ministra Zdrowia w sprawie
szczegolowego zakresu uprawnien i obowiqzkow lekarza koordynatora ratownictwa
medycznego, przedstawiam ponizsze uwagi do projektu.

1) w § 1 pkt 1 lit b proponuj¢ nada¢ brzmienie :
»D) gotowosci jednostek systemu, jednostek wspolpracujqcych z systemem, o ktorych
mowa w art. 15 ustawy, oraz jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych
w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego, do niesienia pomocy osobom znajdujqcym sie w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego, okreslonej w zalqczniku do rozporzqdzenia.”.

Projekt ww. zalacznika do rozporzadzenia zostal doltaczony do niniejszego
pisma;

2) w § 1 pkt 1 proponuje skreslié litery od ¢ do h.

Propozycja skreslenia w § 1 pkt 1 lit. ¢ — h wynika z sugerowanego powyzej
brzmienia § 1 ust. 1 lit b, oraz projektowanego zalacznika. Zaproponowane zmiany,
maja na celu precyzyjne okreslenie pakietu informacji, ktére lekarz koordynator bedzie
mogl uzyska¢ od wskazanych podmiotéw, a ktére to informacje znajduja si¢
w projektowanym zalaczniku. Ponadto, wydaje si¢ zasadne, aby uzyskiwane przez
lekarza koordynatora informacje dotyczyly gotowosci operacyjnej wszystkich jednostek
systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego a nie tylko szpitalnych oddzialow
ratunkowych;

3) w § 1 pkt 2 zdaniu wstgpnemu proponuj¢ nada¢ brzmienie:
»2) uzyskiwanie informacji w czasie rzeczywistym od dyspozytoréw medycznych o.:”.
Proponowane brzmienie zdania wstgpnego w § 1 pkt 2, ma na celu precyzyjne
okreslenie zasad przeptywu informacji od dyspozytora medycznego do lekarza
koordynatora ratownictwa medycznego
Jednoczesnie w ach: ,,zagrozenia zdrowotnego
proponuj¢ dodaé wyrazy ,m@géﬁ%ﬁg@ E@fmgg Fostala przewieziona”;
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4) w § 2 ust. 1 proponuj¢ nada¢ brzmienie :
1. W przypadku wystqpienia katastrof naturalnych, klesk zywiolowych i awarii
technicznych, zdarzen powodujqcych stan naglego zagrozenia zdrowotnego znacznej
liczby oséb lub innych zdarzen wymagajacych interwencji zespolu ratownictwa
medycznego spoza wojewddziwa, lekarz koordynator ratownictwa medycznego moze, na
wniosek lekarza koordynatora ratownictwa medycznego z innego wojewddztwa, polecié
dyspozytorowi medycznemu zadysponowanie zespolu ratownictwa medycznego na
miejsce zdarzenia.”.

W mys$l ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie

Medycznym, dysponowanie zespolu ratownictwa medycznego nalezy do kompetencji

dyspozytora medycznego, a nie lekarza koordynatora ratownictwa medycznego.
Ponadto lekarz koordynator nie posiada technicznej mozliwosci bezposredniego

dysponowania zespolu ratownictwa medycznego. Nalezy si¢ jednak zgodzié, iz lekarz
koordynator powinien posiada¢ mozliwos¢ wydawania polecett dyspozytorom
medycznym, w zakresie dysponowania zespolu ratownictwa medycznego. Nalezy
rozwazy¢ rOwniez czy zadysponowanie zespolem ratownictwa medycznego na miejsce
zdarzenia — do innego wojewddztwa - nie powinno odbywaé si¢ przy zapewnieniu
ciaglosci zabezpieczenia medycznego wojewodztwa, z ktérego zadysponowano
zespolem;

5) w § 3 pkt 2 proponuje nada¢ brzmienie:
»2) Sporzqdzanie raportu w ujeciu statystycznym z catodobowego dyzuru, ktory zawiera
co najmniej informacje o:
a) liczbie 0séb w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego i ich rozmieszczeniu
w szpitalach,
b) liczbie osob zmartych w wyniku zdarzen powodujqcych wystqpienie naglego
zagrozenia zdrowotnego,
¢) liczbie interwencji zespoléw ratownictwa medycznego,
d) liczbie interwencji podmiotéw wspdipracujqcy z systemem,
e) liczbie interwencji podjetych na polecenie lekarza koordynatora ratownictwa
medycznego,”.

Zaproponowane brzmienie przepisu, ma na celu okreslenie katalogu informacji,
ktére musi sporzadzi¢ lekarz koordynator ratownictwa medycznego oraz sposéb
sporzadzenia raportu (w ujgciu statystycznym, a nie opisowym);

6) w § 3 proponuje skresli¢ pkt 3.

Do obowigzkéw lekarza koordynatora ratownictwa medycznego nie powinno
naleze¢ sporzadzanie raportéw z przebiegu akcji prowadzenia medycznych czynnosci
ratunkowych oraz dokonywanie oceny ich przebiegu, gdyz nie posiada on informacji
z zakresu prowadzenia konkretnej akcji, wlasciwych dla kierujacego akcja prowadzenia
medycznych czynnosci ratunkowych, oraz informacji posiadanych przez innych
uczestnikow dzialan ratowniczych. Biorac pod uwage, iz w ciagu dnia na terenie
wojewodztwa prowadzonych jest kilkaset akcji medycznych czynnosci ratunkowych,
nie mozliwe jest sporzadzenie tylu raportéw z przebiegu tych akcji;

7) w § 3 pkt 4 proponuje nada¢ brzmienie:

»4) monitorowanie dzialan ratowniczych, w przypadku wystgpienia katastrof
naturalnych, klesk zywiolowych i awarii technicznych, zdarzen powodujqcych stan
naglego zagrozenia zdrowotnego znacznej liczby osob lub zdarzerr wymagajqcych
interwencji zespolu ratownictwa medycznego spoza wojewddztwa, i ich analiza”.



Proponowana zmiana ma na celu ujednolicenie zasad postugiwania si¢ pojeciami
z § 1 pkt 1 lit. bs

8) w § 3 pkt 5 proponuj¢ nadaé¢ brzmienie:
»J) prowadzenie i aktualizacja bazy danych teleadresowych jednostek systemu oraz
Jednostek wspolpracujqcych z systemem’.

Teleadresowa baza danych dyspozytoréw medycznych, jako oséb fizycznych
a nie stanowisk, jest informacja zbedna dla pracy lekarza koordynatora ratownictwa
medycznego. Natomiast niewatpliwie potrzebna w pracy bedzie mu aktualna baza
danych teleadresowych jednostek systemu i jednostek wspélpracujacych z systemem,
czyli de facto stanowisk pracy, w ktérych dostepni sa dyspozytorzy medyczni, oraz
dyspozytorzy (operatorzy) jednostek wspolpracujacych z systemem;

9) w § 3 pkt 6 proponuj¢ nadaé brzmienie :
”6) w razie koniecznosci uzycia jednostek systemu spoza obszaru dziatania dysponenta
Jednostki, lekarz koordynator ratownictwa medycznego, na wniosek dyspozytora
medycznego, poleca zadysponowanie wyznaczonego zespotu ratownictwa medycznego
spoza obszaru dziatania dyspozytora jednostki,”.

Zaproponowana zmiana ma na celu doprecyzowanie § 3 pkt 6 projektu.
W obecnym brzmieniu § 3 pkt 6 jest niezrozumiaty;

10) w § 3 proponujg skresli¢ pkt 7.

Zgodnie z art. 41 ust. 3 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paistwowym
Ratownictwie Medycznym, to wskazany przez dyspozytora lekarz, a nie lekarz
koordynator ratownictwa medycznego, wspomaga kierujacego dzialaniem ratowniczym.
Rola lekarza koordynatora ratownictwa medycznego powinna si¢ sprowadzaé do
koordynacji dziatan w zdarzeniach tego wymagajacych, a nie biezacych konsultacji
z kierujacymi dziataniami ratowniczymi;

11) ponadto proponuj¢ rozwazyé wprowadzenie w projekcie rozporzadzenia zapisow
dotyczacych uzyskiwania przez lekarza koordynatora, do odpowiednich stuzb na terenie
wojewodztwa, informacji o zagrozeniach epidemiologicznych.

TACHANCZYK
tarz Stanua

Zal. 1 - projekt zalacznika do projektu rozporzadzenia: ,,/nformacje o gotowosci jednostek
systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego, jednostek wspolpracujgcych z systemem
oraz jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania swiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, do niesienia pomocy osobom
znajdujqcym sig w stanie naglego zagroienia :drowotnego”

MZ/MZ



Zatacznik do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia

Informacje o gotowosci jednostek systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego,
jednostek wspélpracujacych z systemem oraz jednostek organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla
ratownictwa medycznego, do niesienia pomocy osobom znajdujacym si¢ w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego

L. INFORMACJE W UJECIU STATYSTYCZNYM.
1. Ratownictwo w warunkach przedszpitalnych:

1) Liczba i rozmieszczenie zespoléw ratownictwa medycznego, w tym zespoléw

wykorzystujacych sSmiglowce i inne $rodki transportu (z podzialem na dzief/noc — jezeli
- wystepuja roznice);

2) Liczba i rozmieszczenie pojazdéw przystosowanych do transportu poszkodowanych

w pozycji lezacej (z podzialem na dzief/noc — jezeli wystgpujq réznice);

3) Liczba i rozmieszczenie podmiotéw, o ktéorych mowa w art. 15 ustawy, realizujacych

zadania z zakresu pierwszej pomocy medycznej i kwalifikowanej pomocy (z podziatem na

godziny od 8.00 do 17.00 i od 17.00 do 8.00 — jezeli wystepuja réznice).
2. Ratownictwo w warunkach szpitalnych:

1) Liczba i rozmieszczenie szpitali;

2) Liczba t6zek w szpitalu ( bez oddzialéw , o ktérych mowa w pkt 4);

3) Liczba i rodzaj oddziatow;

4) Liczba l6zek oddzialéw zabiegowych ( S.O.R., chirurgia, ortopedia, torakochirurgia,
neurochirurgia, urologia, ginekologia, okulistyka, laryngologia, chirurgia dziecigca, chirurgia
naczyniowa, toksykologia, kardiologia interwencyjna);

5) Liczba stanowisk intensywnej opieki medyczne;j;

6) Liczba 16zek oparzeniowych;

7) Liczba stanowisk dializacyjnych;

8) Liczba sal operacyjnych;

9) Liczba sal zabiegowych;




10) Informacja, czy szpital posada pracownie rtg dostepne calodobowo - podaé rodzaj sprzetu
i przepustowos$¢ dla poszczeg6lnych rodzajéw badan w ramach postgpowania ratowniczego;
11) Informacja, czy szpital posiada przewozne aparaty rtg i USG - poda¢ ilos¢;

12) Informacja, czy szpital posiada CT;

13) Informacja czy szpital posiada MR;

14) Informacja czy szpital dysponuje ladowiskiem dla $migtowcow;

15) Informacja, czy szpital posiada bezkolizyjny, jednokierunkowy podjazd do S.O.R lub
Izby Przyjec;

16) Informacja, czy istnieje Szpitalny Oddzial Ratunkowy zorganizowany zgodnie
z wytycznymi Ministerstwa Zdrowia;

17) Liczba stanowisk na terenie szpitala umozliwiajacych prowadzenie oddechu zastepczego
u dorostych i dzieci;

18) Liczba stanowisk na terenie szpitala umozliwiajacych prowadzenie tlenoterapii 100%
tlenem;

19) Informacja, czy szpital posiada komore hiperbaryczna stacjonarna — jezeli tak, to ile 0os6b
mozna jednorazowo podda¢ leczeniu;

20) Informacja, czy szpital posiada przewozna komore hiperbaryczna o 24 godzinnej

gotowosci do akcji;

- 21) Informacja, ile 0séb mozna podda¢ dekontaminacji na terenie szpitala w ciagu godziny —

podaé, czy istnieja wydzielone pomieszczenia dekontaminacyjne lub zestawy ruchome
przedszpitalne;

22) Informacja, czy istniejg zespoly ratownictwa medycznego w rozumieniu ustawy,
wchodzace w skiad struktury szpitala;

23) Informacja, czy w szpitalu istnieje centralna tlenownia;

24) Ilo$¢ i rodzaj srodkéw transportu wewnatrzszpitalnego (wozki do transportu

w pozycji lezacej, siedzacej, nosze);

25) Informacja, czy szpital posiada i realizuje procedury postgpowania w hipotermii;

25) Informacja, czy szpital posiada $rodki tacznosci bezprzewodowej — podaé ilo$é i1 rodzaj
oraz zakres lacznosci w szczegdlnosci z jednostka Panistwowej Strazy Pozarnej, Policja;

26) Informacja, czy istniejq i jakie sa srodki tacznosci komunikacji wewnatrzszpitalnej;

27) Informacja, czy szpital posiada sprzgt dozymetryczny.



II. INFORMACJE W UJECIU OPERACYJNYM.
1. Ratownictwo w warunkach przedszpitalnych:

1) Aktualna gotowos¢ operacyjna zespoldw ratownictwa medycznego oraz liczba
i rozmieszczenie dodatkowych zespolow ratownictwa medycznego, w tym zespoldéw
wykorzystujacych $miglowce i inne S$rodki transportu, w podziale na czas osiagania
gotowosci oraz z podzialem na dziefi/nocy — jezeli wystepuja réznice:

a) 1 godzina, |

b) 2 godziny,

¢) 6 godzin,

d) 12 godzin;

2) Liczba i rozmieszczenie dodatkowych pojazdéw pozostajacych w gestii jednostek ochrony
zdrowia, przystosowanych do transportu poszkodowanych w pozycji lezacej, w podziale na
czas osiagania gotowosci oraz z podziatem na dziefi/nocy — jezeli wystepuja réznice: |

a) 1 godzina,

b) 2 godziny,

¢) 6 godzin,

. d) 12 godzin;

3) Aktualna gotowo$¢ operacyjna podmiotéw realizujacych zadania z zakresu pierwszej
pomocy medycznej i kwalifikowanej pomocy oraz posiadajacych pojazd uprzywilejowany
w rozumieniu ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z 2005 r.
Nr 108, poz. 908, z p6zn. zm.), umozliwiajacy przemieszczanie poszkodowanego w pozycji
poziomej, w podziale na czas osiagania gotowosci:

a) 1 godzina,

b) 2 godziny,

¢) 6 godzin,

d) 12 godzin.

2. Ratownictwo w warunkach szpitalnych:

1) Informacja, czy szpital posiada plany dzialania na wypadek zarzadzenia stanu
podwyzszonej gotowosci;

2) Liczba dodatkowych 16zek w szpitalu, z wylaczeniem oddziatéw o ktéryéh mowa w pkt 3,

w podziale na czas osiagania gotowosci:



a) 1 godzina,

b) 2 godziny,

¢) 6 godzin,

d) 12 godzin;

3) Liczba dodatkowych lézek oddzialéw zabiegowych ( S.O.R., chirurgia, ortopedia,
torakochirurgia, neurochirurgia, urologia, ginekologia, okulistyka, laryngologia, chirurgia
dziecigca, chirurgia naczyniowa, toksykologia, kardiologia interwencyjna), w podziale na
czas osiagania gotowosci:

a) 1 godzina,

b) 2 godziny,

¢) 6 godzin,

d) 12 godzin;

4) Liczba dodatkowych stanowisk intensywnej opieki medycznej dzieci, w podziale na czas
osiagania gotowosci:

a) 1 godzina,

b) 2 godziny,

¢) 6 godzin,

d) 12 godzin;

5) Liczba dodatkowych stanowisk intensywnej opieki medycznej dorostych, w podziale na
czas osiagania gotowosci:

a) 1 godzina,

b) 2 godziny,

¢) 6 godzin,

d) 12 godzin; »

6) Liczba dodatkowych 16zek oparzeniowych, w podziale na czas osiagania gotowosci:

a) 1 godzina,

b) 2 godziny,

)6 godzin,

d) 12 godzin;

7) Liczba dodatkowych stanowisk dializacyjnych, w podziale na czas osiagania gotowosci:

a) 6 godzin,

b) 12 godzin;

8) Liczba sal operacyjnych z wyposazeniem i personelem, w podziale na czas osiagania

gotowosci:



a) 1 godzina,

b) 2 godziny,

c) 6 godzin,

d) 12 godzin;

9) Liczba dodatkowych sal operacyjnych z wyposazeniem i personelem, w podziale na czas
osiagania gotowosci:

a) 1 godzina,

b) 2 godziny,

¢) 6 godzin,

d) 12 godzin;

10) Liczba dodatkowych sal zabiegowych z wyposazeniem i personelem, w podziale na czas
osiagania gotowosci:

a) 1 godzina,

b) 2 godziny, -

¢) 6 godzin,

d) 12 godzin;

11) Maksymalna przepustowosé¢ pracowni rtg dla poszczegdlnych rodzajéw badan w ramach

postepowania ratowniczego, w podziale na czas osiagania gotowosci:

- a) 1 godzina,

b) 2 godziny,

¢) 6 godzin,

d) 12 godzin;

12) Aktualna liczba stanowisk na terenie szpitala umozliwiajacych prowadzenie oddechu
zastgpczego u dorostych oraz liczba stanowisk dodatkowych, w podziale na czas osiagania
gotowosci:

a) 1 godzina,

b) 2 godziny;

13) Aktualna liczba stanowisk na terenie szpitala umozliwiajacych prowadzenie oddechu
zastepczego u dzieci oraz liczba stanowisk dodatkowych, w podziale na czas osiagania
gotowosci:

a) 1 godzina,

b) 2 godziny;

14) Aktualna liczba stanowisk na terenie szpitala umozliwiajacych prowadzenie tlenoterapii

100% tlenem oraz liczba stanowisk dodatkowych do uruchomienia w ciagu 1 godziny;



15) Informacja o maksymalnej liczbie oséb, ktére moga by¢ poddane dekontaminacji na
terenie szpitala w ciagu 2 godzin;

16) Informacja, czy szpital posiada zapasy materialowo — lekowe na wypadek koniecznosci
przyjecia duzej liczby poszkodowanych w krétkim czasie — podaé wielko$é zapaséw i czas
ich uruchomienia;

17) Informacja o maksymalnej liczbie poszkodowanych, ktérzy moga by¢ poddani
procedurze postgpowania w hipotermii w czasie 1 godziny;

18) Informacja, czy szpital posiada rezerwowe $rodki lacznosci bezprzewodowej — podaé
liczb¢ i rodzaj oraz zakres laczno$ci w szczegdlnosci z jednostka Panstwowej Strazy
Pozarnej, Policja;

19) Informacja, czy szpital posiada zabezpieczenie logistyczne do prowadzenia dziatan
w warunkach poza szpitalnych w zdarzeniach mnogich i masowych — podaé zestawienie
materialéw i srodkéw, rodzaj srodka transportu, oraz czas osiagnigcia nominalnej gotowosci
operacyjnej;

20) Informacja, czy szpital posiada awaryjne zrédla zasilania w prad i wodg pitna — podaé
stopient zabezpieczenia w procentach gotowosci nominalnej;

21) Okreslenia zasady przeptywu i aktualizacji danych na potrzeby Centrum Powiadamiania
Ratunkowego;

22) Okreslenie sposobu dzialania szpitala w przypadku zdarzenia z duza liczbg
poszkodowanych.



