Projekt z dnia 22.7.2008 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA
Zdnia cooeei 2008 r.
w sprawie szczeg6towego zakresu uprawnien i obowiazkow
lekarza koordynatora ratownictwa medycznego

Na podstawie art. 29 ust. 5 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191,
poz. 1410, z 2007 r. Nr 89, poz. 590 i Nr 166, poz. 1172 oraz z 2008 r. Nr 17, poz. 101) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1.

Do szczegdtowego zakresu uprawnien lekarza koordynatora ratownictwa medycznego nalezy:

1) uzyskiwanie informacji od dysponentéw jednostek, zaktadéw opieki zdrowotnej i jednostek wspdtpracujacych z
systemem, o ktérych mowa w art. 15 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,
zwanej dalej ,ustawg”, o:

a) miejscu i rodzaju zdarzenia oraz liczbie oséb znajdujacych sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,

b) gotowosci szpitalnych oddziatéw ratunkowych, jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego do przyjecia oséb znajdujacych sie
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,

c) gotowosci jednostek wspdtpracujacych z systemem, o ktérych mowa w art. 15 ustawy, do niesienia pomocy
osobom znajdujacym sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,

d) catkowitym lub czes$ciowym faktycznym braku mozliwosci udzielania $wiadczen zdrowotnych przez komorki
organizacyjne szpitala wraz z informacjq o przewidywanym okresie trwania tych ograniczen,

e) czasowym wytaczeniu z uzycia aparatury wysokospecjalistycznej, w szczegélnosci tomografu komputerowego,
rezonansu magnetycznego, sprzetu do koronarografii i angioplastyki,

f) liczbie aktualnie wolnych respiratoréw oraz tézek intensywnej terapii,

g) liczbie aktualnie wolnych miejsc szpitalnych na poszczegdélnych oddziatach,

h) liczbie dostepnych zespotéw ratownictwa medycznego poszczegdlnych dysponentéw jednostek;
2) uzyskiwanie informacji od dyspozytoréw medycznych o:

a) przekazanych informacjach osobom udzielajgcym pierwszej pomocy,

b) zadysponowaniu albo odmowie zadysponowania zespotem ratownictwa medycznego,

c) stanie zdrowia osoby znajdujacej sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,

d) danych obejmujacych, w miare mozliwosci, imie, nazwisko, wiek i pte¢ osoby znajdujacej sie w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego.

§ 2.

1. W przypadku wystapienia katastrof naturalnych, klesk zywiotowych i awarii technicznych lub zdarzen o podobnym
charakterze powodujacych stan nagtego zagrozenia zdrowotnego znacznej liczby oséb, wymagajacych udziatu zespotdéw
ratownictwa medycznego z wiecej niz jednego wojewddztwa, lekarz koordynator ratownictwa medycznego moze, na
wniosek lekarza koordynatora ratownictwa medycznego z innego wojewddztwa, zadysponowac zespotem ratownictwa
medycznego.

2. Zarzadzanie w sytuacji wystgpienia zdarzenia, o ktérym mowa w ust. 1, przez lekarza koordynatora ratownictwa
medycznego odbywa sie z uwzglednieniem sposobu koordynowania dziatan zespotéw ratownictwa medycznego oraz
sposobu wspoétpracy z organami administracji publicznej i zespotami ratownictwa medycznego z innych wojewddztw, a
takze sposobu wspoétpracy zespotdéw ratownictwa medycznego z jednostkami wspdtpracujacymi z systemem, o ktérych
mowa w art. 15 ustawy, okreslonych w planie, o ktérym mowa w art. 21 ustawy oraz, o ile sytuacja tego wymaga, z
uwzglednieniem plandw wojewodow, o ktérych mowa w przepisach w sprawie warunkdw i sposobu przygotowania oraz

wykorzystywania publicznej i niepublicznej stuzby zdrowia na potrzeby obronne panstwa oraz wtasciwosci organdéw w
tych sprawach.

§ 3.

Do szczegdtowego zakresu obowigzkow lekarza koordynatora ratownictwa medycznego nalezy:

1) wspotpraca z dyspozytorami medycznymi, jednostkami systemu, jednostkami organizacyjnymi szpitali
wyspecjalizowanymi w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego oraz
jednostkami wspotpracujgcymi z systemem, o ktorych mowa w art. 15 ustawy;

2) sporzadzanie raportu z catodobowego dyzuru;
3) sporzadzanie raportu z przebiegu akcji prowadzenia medycznych czynnoéci ratunkowych oraz dokonywanie oceny jej

przebiegu, w tym ustalenie liczby 0sob znajdujacych sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego oraz dotyczacych
ich danych, o ktérych mowa w § 1 pkt 2 lit. d, rozmieszczenie tych oséb w szpitalach, a takze ustalenie liczby



zabitych;

4) monitorowanie i analiza zdarzen, ktorych skutki mogq spowodowac stan nagtego zagrozenia zdrowotnego znacznej
liczby oso6b;

5) prowadzenie i aktualizacja bazy danych teleadresowych dyspozytoréw medycznych;

6) na wniosek dyspozytora medycznego, wskazywanie wtasciwego do zadysponowania zespotu ratownictwa
medycznego;

7) udzielanie niezbednych informacji zgodnie z aktualng wiedza medyczng, w zakresie podejmowania medycznych
czynnosci ratunkowych;

8) stosowanie w zakresie go dotyczacym:

a) planu wojewody, o ktérym mowa w przepisach w sprawie warunkow i sposobu przygotowania oraz
wykorzystywania publicznej i niepublicznej stuzby zdrowia na potrzeby obronne pafstwa oraz wiasciwosci
organdw w tych sprawach;

b) wojewddzkiego planu postepowania awaryjnego w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. -
Prawo atomowe (Dz. U. z 2007 r. Nr 42, poz. 276),

c) zasad postepowania w razie stanu zagrozenia i epidemii oraz w przypadku wystgpienia zagrozen biologicznych i
epidemiologicznych, stanowigcych niebezpieczenstwo dla zdrowia lub zycia duzych grup ludnosci w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o chorobach zakaznych i zakazeniach (Dz. U. Nr 126, poz. 1384, z
pozi. zm.2));

9) wspdtpraca z krajowym punktem centralnym do spraw miedzynarodowych przepiséw zdrowotnych w zakresie
pozyskiwania oraz wymiany informacji i analiz o zagrozeniach bezpieczenstwa zdrowotnego ludnosci.

§ 4.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.
MINISTER ZDROWIA

DMinister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzgdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministrow z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegbétowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 216,

poz. 1607).

2)Zmiany ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2003 r. Nr 45, poz. 391, Nr 199, poz. 1938, z 2004 r. Nr 96, poz. 959, Nr
173, poz. 1808, Nr 210, poz. 2135 oraz z 2006 r. Nr 220, poz. 1600.

Uzasadnienie

Rozporzadzenie stanowi realizacje upowaznienia ustawowego zawartego w art. 29 ust. 5 ustawy z dnia 8 wrzesénia 2006
r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410, z pézn. zm.).

Instytucja lekarza koordynatora ratownictwa medycznego zostata wprowadzona z dniem 1 stycznia 2007 r. na mocy
ustawy z dnia 8 wrzesdnia 2006 r. o Parnstwowym Ratownictwie Medycznym. W ustawie zostaty okreslone w sposéb
ogdlny zadania lekarza. Dotychczasowy brak szczegdtowego okreslenia uprawnien i obowigzkdédw w znaczny sposéb
uniemozliwiat realizacje tych zadan. Ponadto nalezy mie¢ na uwadze funkcjonowanie od 1 stycznia 2007 r. zespotdw
ratownictwa medycznego w sktadzie dwuosobowym tj. bez lekarza, co czesto wymaga konsultacji z dyspozytorem
medycznym oraz lekarzem koordynatorem ratownictwa medycznego podczas wykonywania medycznych czynnosci
ratunkowych przez pielegniarke systemu lub ratownika medycznego. W tej sytuacji zostata w drodze ustawy z dnia 26
kwietnia 2007 r. o zarzadzaniu kryzysowym (Dz. U. Nr 89, poz. 590) wprowadzona zmiana ustawy z dnia 8 wrzesnia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, polegajaca na dodaniu przepisu upowazniajgcego do okreslenia przez
ministra wtasciwego do spraw zdrowia w rozporzadzeniu szczegétowego zakresu uprawnien i obowigzkdw lekarza
koordynatora ratownictwa medycznego.

Projektowane rozporzadzenie reguluje szczegdtowy zakres uprawnien i obowigzkow lekarza koordynatora ratownictwa
medycznego w oparciu o przepisy zawarte w ustawie okreslajace zadania tego podmiotu. Powyzsze uregulowanie dotyczy
w szczegdlnosci wspotpracy z dyspozytorami medycznymi, lekarzami koordynatorami ratownictwa medycznego z innych
wojewodztw. Dotychczasowe przepisy ustawowe stanowity zbyt ogdélng regulacje, co z kolei uniemozliwiato wiasciwe
funkcjonowanie tej instytucji.

Projekt nie wymaga notyfikacji oraz przedstawienia wtasciwym instytucjom i organom Unii Europejskiej lub
Europejskiemu Bankowi Centralnemu celem uzyskania opinii, dokonania konsultacji albo uzgodnienia.

W celu realizacji obowigzku okreslonego w art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r., o dziatalnosci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. 169, poz. 1414) projekt zostanie umieszczony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia
w Biuletynie Informacji Publicznej.

Projektowana regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskiej.



Ocena Skutkéw Regulacji

1. Wskazanie podmiotow, na ktore oddziatuje akt normatywny.
Projekt rozporzadzenia dotyczy jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, dysponentow jednostek, centrow
powiadamiania ratunkowego, lekarzy koordynatoréw ratownictwa medycznego i dyspozytoréw medycznych.

2. Wptyw regulacji na sektor finanséw publicznych

Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia nie spowoduje dodatkowych skutkdw finansowych dla budzetu panstwa i
budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego. W tej sytuacji powyzszy projekt nie bedzie miat wptywu na sektor
finanséw publicznych.

3. Wplyw regulacji na rynek pracy
Wejscie w zycie przedmiotowego projektu nie ma wptywu na rynek pracy.

4. Wptyw regulacji na sytuacje i rozwdj regionalny
Wejscie w zycie projektu rozporzadzenia nie ma wptywu na sytuacje i rozwdj regionow.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢
Wejscie w zycie projektowanej regulacji nie ma wptywu na konkurencyjnos$c¢ gospodarki i przedsiebiorczosc.

6. Wptyw na ochrone zdrowia ludnosci.

Wejscie w zycie rozporzadzenia poprawi bezpieczenstwo zdrowotne ludnosci. Szczegdtowe okreslenie uprawnien i
obowiazkoéw lekarzy koordynatoréw ratownictwa medycznego umozliwi wtasciwe podejmowanie decyzji w sytuacji
nagtego zagrozenia zdrowotnego, w szczegdlnosci w przypadku katastrof i zdarzen masowych.

7. Konsultacje spoteczne.

W toku uzgodnien projekt przedmiotowego rozporzadzenia zostanie przedtozony celem zaopiniowania przez: Naczelng
Izbg Lekarska, Naczelng Izbg Pielegniarek i Potoznych, Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy, Ogdlnopolski Zwigzek
Zawodowy Pielegniarek i Potoznych, Federacje Zwigzkéw Pracownikow Ochrony Zdrowia, Ogdlnopolskie Porozumienie
Zwigzkéw Zawodowych, NSZZ Solidarnos$¢, Zwigzek Pracodawcéw Ratownictwa Medycznego SP ZOZ, Polskie
Stowarzyszenie Ratownikéw Medycznych, Stowarzyszenie Zawodowe Ratownikéw Medycznych, Ogdlnopolski Zwigzek
Zawodowy Ratownikéw Medycznych, Polskie Towarzystwo Ratownictwa Medycznego, Instytut Ratownictwa Medycznego,
Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej, Polskie Towarzystwo Medycyny Standw Nagtych i Katastrof. Projekt zostanie
poddany konsultacjom spotecznym takze poprzez zamieszczenie go na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia.

8. Wplyw regulacji na warunki zycia ludnosci.
Wejscie w zycie projektu rozporzadzenia nie ma wptywu na warunki zycia ludnosci.



