————— Original Message-----

From: Wojciech Brachaczek [mailto:wzk brachaczekw@katowice.uw.gov.pl]
Sent: Friday, August 29, 2008 8:42 AM

To: Swatek Daniel

Subject: Wysylanie wiadomos$ci e-mail: Uwagi do projektu Rozp MZ-LKRM Woj.
Slaski

Importance: High

Przekazuje w zalaczeniu uwagi Wojewody Slaskiego do projektu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegdiowego zakresu uprawnien i
obowiazkdéw lekarza koordynatora ratownictwa medycznego.

7 powazaniem

Wojciech Brachaczek
Lekarz Koordynator Ratownictwa Medycznego
S$laski Urzad Wojewddzki w Katowicach

Wiadomos¢ jest gotowa do wysitania wraz z nastepujacymi zalgacznikami pliku
lub tacza:

Uwagi do projektu Rozp MZ-LKRM Woj. Slaski

Uwaga: W celu ochrony przed wirusami komputerowymi programy poczty e-mail
moga zapobiegad¢ wysylaniu i odbieraniu pewnych typdéw zatacznikdéw plikodw.
Sprawdz ustawienia zabezpieczen poczty e-mail, aby okres$lié obstuge
zatacznikow.

Informacja programu ESET Smart Security, wersja bazy sygnatur
wirusdédw 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

wirusédw 3447 (20080916)

Wiadomosc zostala sprawdzona przez program ESET Smart Security.
http://www.eset.pl lub http://www.eset.com



Katowice, 27 sierpnia 2008.

ZK/11/5212/26 /08

Pan

Adam Fronczak
Podsekretarz Stanu
Ministerstwo Zdrowia
ul. Miodowa 15
00-952 Warszawa

W odpowiedzi na pismo z dnia 24 lipca br. przekazuj¢ ponizej nastgpujace uwagi do projektu
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegdlowego zakresu uprawnien i obowiazkow

lekarza koordynatora ratownictwa medycznego z dnia 22. 07 2008r.

1. §1

— pktlf) zamiast wyrazéw ,respiratorow oraz tozek intensywnej terapii” zapisacé ,,stanowisk
intensywnej terapii zgodnych ze standardem Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
10 listopada 2006r.w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym

1 sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej”.
— pktlg) nalezy skreslic.

Aktualnie nie ma mozliwosci technicznych (system informatyczny), aby monitorowaé wolne
16zka szpitalne. Sprawozdawczo$¢ statystyczna w szpitalach prowadzona jest w ten sposob, ze
fakt przyjecia jest odnotowany w izbie przyje¢ natychmiast po przyjeciu pacjenta do szpitala, ale
wypis (zgon), czy przeniesienie pacjenta do innego oddziatu jest sprawozdawane w kolejnym
dniu roboczym; mozliwa jest wigc sytuacja, ze wedlug statystyki oddziat szpitala wykaze
obtozenie pacjentami ponad 100 procentowe. Ponadto w sytuacji kryzysowej przesuwa si¢
chorych do innego oddzialu lub wypisuje. Wazniejsze sa wigc dane o mozliwosci
jednoczasowego zaopatrzenia w szpitalu poszkodowanych wedlug zasad segregacji i cigzkosci
stanu pacjenta/poszkodowanego, dane dotyczace zaplecza zabiegowego zakladu - rodzaj

zabiegobw wykonywanych w danym oddziale, liczba sal operacyjnych i zabiegowych , zespolow



operacyjnych z anestezjologiem dostepnych stale i mozliwych do uruchomienia w razie
potrzeby. (stare powiedzenie — nie t6zko leczy pacjenta). Powyzsza gotowo$¢ opisana jest

w pkt. 1b).
pkt.2) po wyrazie ,,uzyskiwanie” proponuj¢ dopisac ,,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

ustl. po wyrazie ,,medycznego” zamiast ,, z wigcej niz jednego” zapisac ,, spoza danego”,
zamiast wyrazu ,, zespotem” zapisa¢ ,, zespdl” (w ratownictwie medycznym uzywa si¢

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

ust.2. nalezy =zapisaé: ,Koordynowanie w zakresie okreslonym przez wojewodg zadan
wynikajacych z:”. Obecny zapis odnoszacy si¢ do uwzglednienia w zarzadzaniu przez LKRM
planow wojewoddéw w zakresie ich dotyczacym nie moze by¢ stosowany, gdyz plany te nie

wymieniaja lekarza-koordynatora.

3. §3

pkt. 3) nalezy doprecyzowa¢, w jakich sytuacjach (wylacznie w sytuacjach zdarzen mnogich,
masowych lub katastrof) konieczne bedzie takie raportowanie; po wyrazie ,liczby” skresli¢
wyraz ,zabitych” 1 zapisa¢ ,,0s6b zmartych w wyniku danego zdarzenia” lub ,ofiar

smiertelnych” — sa to zwroty bardziej wlasciwe w tym przypadku.

pkt.4) monitorowanie i analiza zdarzen, ktorych skutki moga spowodowaé stan naglego
zagrozenia zdrowotnego znacznej liczby oséb nie jest mozliwe przy jednoosobowej obsadzie
LKRM - nalezy zatozy¢, ze dyzurujacy lekarz ma do pomocy osoby personelu pomocniczego

(dyzurny WCZK, dyspozytor wojewddzki, itp.)

pkt.6) nalezy inaczej sformulowa¢ ten zapis — LKRM ma przekaza¢ w formie polecenia
dyspozytorowi sasiedniego lub innego dysponenta potrzebe okreslonego wsparcia przez ZRM
w danym miejscu, a dyspozytor wydaje dyspozycje konkretnym zespotom (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

dtugo 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

odpowiedzialnos$ci za porady i leczenie bez badania pacjenta, na odlegtos¢.



