Projekt
ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

w sprawie szczegolowego zakresu zadan wojewodzkiego koordynatora ratownictwa

medycznego

Na podstawie art. 29 ust. 10 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2017 r. poz. 2195 oraz z 2018 r. poz. 650 1 ...) zarzadza

si¢, co nastepuje:

§ 1. Do szczegdlowego zakresu uprawnien wojewddzkiego koordynatora ratownictwa

medycznego nalezy:

1) uzyskiwanie informacji od podmiotéw leczniczych, w tym jednostek systemu oraz
jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, o ktorych mowa
w art. 32 ust. 2 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym, zwanej dalej ,,ustawa”, o:

a) gotowosci szpitalnych oddziatéw ratunkowych, jednostek organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych
dla ratownictwa medycznego i innych jednostek organizacyjnych szpitali do
przyjecia osob znajdujacych si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego,

b) czasowym catkowitym lub czgsciowym braku mozliwosci udzielania §wiadczen
zdrowotnych przez komorki organizacyjne szpitala wraz z informacja o przyczynie
1 przewidywanym okresie trwania tych ograniczen,

¢) czasowym wylgczeniu z uzycia aparatury wysokospecjalistycznej, w szczegolnosci do
dializoterapii, tomografu komputerowego, rezonansu magnetycznego, sprzetu do
koronarografii 1 angioplastyki,

d) liczbie aktualnie wolnych stanowisk intensywnej terapii z respiratorem,

e) liczbie aktualnie wolnych miejsc szpitalnych na poszczegolnych oddziatach,
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f) liczbie pacjentdow bedacych w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, ktore moga
by¢ przyjete przez dany szpital,

g) liczbie dostepnych stanowisk operacyjnych z zespotami operacyjnymi,

h) rodzajach zabiegéw wykonywanych w danym szpitalu,

1) liczbie wolnych stanowisk zabiegowych,

J) stanie zdrowia osob znajdujacych si¢ w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego w tym
rozpoznania — ICD10,

k) danych obejmujacych, w miar¢ mozliwosci, imi¢, nazwisko, wiek i pte¢ osoby
znajdujacej si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego;

2) uzyskiwanie informacji od gtownego dyspozytora medycznego lub zastepcy gltownego

dyspozytora medycznego o:

a) dacie, godzinie, lokalizacji, numerze telefonu, z ktorego dyspozytor medyczny
otrzymat zgloszenie alarmowe lub powiadomienie o zdarzeniu,

b) rodzaju i charakterze zdarzenia powodujacego stan naglego zagrozenia zdrowotnego

c) zagrozeniach wystepujacych na miejscu zdarzenia,

d) liczbie 0sob znajdujacych si¢ w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego,

e) zapotrzebowaniu na zespoly ratownictwa medycznego w danym rejonie operacyjnym,

f) gotowosci, dostgpnosci i biezacym wykorzystaniu zespotdéw ratownictwa
medycznego, w tym lotniczych zespotow ratownictwa medycznego,

g) liczbie zadysponowanych zespotow ratownictwa medycznego, w tym lotniczych
zespolow ratownictwa medycznego,

h) osobie petnigcej funkcje kierujacego akcja medyczna,

1) kierunku transportu osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego z miejsca
zdarzenia, w zakresie wskazania podmiotu leczniczego, do ktérego transportowana
jest ta osoba,

J) stanie zdrowia osob znajdujacych si¢ w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego w tym
rozpoznania — ICD10,

k) danych obejmujacych, w miar¢ mozliwosci, imi¢, nazwisko, wiek 1 pte¢ osoby
znajdujacej si¢ w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,

1) powiadomieniu jednostek wspotpracujacych z systemem, o ktérych mowa w art. 15
ustawy przez dyspozytora medycznego,

m) liczbie 1 rodzaju zadysponowanych jednostek wspotpracujacych z systemem,

o ktorych mowa w art. 15 ustawy,



n) czasie zakonczenia akcji medycznej.

§ 2. 1. W przypadku wystapienia katastrof naturalnych, klesk zywiotowych i awarii
technicznych, zdarzen powodujacych stan naglego zagrozenia zdrowotnego znacznej liczby
osob lub innych zdarzen, wymagajacych udziatu zespotow ratownictwa medycznego spoza
danego wojewodztwa, wojewddzki koordynator ratownictwa medycznego informuje
wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego z innego wojewodztwa o potrzebie
zadysponowania zespotu ratownictwa medycznego.

2. Wspolpraca z wojewddzkim koordynatorem ratownictwa medycznego z innego
wojewodztwa oraz koordynacja dzialan w sytuacji wystgpienia zdarzen, o ktérych mowa
w ust. 1, przez wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego odbywa si¢
z uwzglednieniem sposobu koordynowania dziatan zespotéw ratownictwa medycznego oraz
sposobu wspélpracy z organami administracji publicznej 1 zespotami ratownictwa
medycznego
z innych wojewodztw, a takze sposobu wspotpracy zespotow ratownictwa medycznego
z jednostkami wspolpracujgcymi z systemem, o ktorych mowa w art. 15 ustawy, okreslonych
w planie, o ktorym mowa w art. 21 ustawy, oraz, jezeli sytuacja tego wymaga,
z uwzglednieniem planéw wojewodow, o ktéorych mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 6 ust. ust. 2 pkt 8 ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym
obowigzku obrony Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2017 r. poz. 2217 oraz z 2018 r. poz.
1381398.) z.

§ 3. Do szczegotowego zakresu obowigzkow wojewddzkiego koordynatora ratownictwa
medycznego nalezy:

1) wspodlpraca z gtownym dyspozytorem medycznym lub zastepca glownego dyspozytora
medycznego, jednostkami  systemu, jednostkami  organizacyjnymi  szpitali
wyspecjalizowanymi w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbednych dla
ratownictwa medycznego oraz jednostkami wspotpracujagcymi z systemem, o ktorych
mowa w art. 15 ustawy;

2) wspodlpraca z wojewddzkim koordynatorem ratownictwa medycznego z innego
wojewodztwa w zakresie wykorzystania w zdarzeniach jednostek systemu, jednostek
organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, o ktorych mowa w art. 32 ust.
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lub jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych niezb¢dnych dla ratownictwa medycznego
z innego wojewodztwa,

3) sporzadzanie raportu z catodobowego dyzuru;

4) sporzadzanie raportu z koordynowania dziatan podejmowanych w sytuacji wystgpienia
zdarzen, o ktorych mowa w § 2 ust. 1, oraz dokonywanie oceny ich przebiegu, w tym
ustalenie liczby o0sob znajdujacych si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego oraz
dotyczacych ich danych, o ktérych mowa w § 1 pkt 1 lit. j-k oraz § 1 pkt 2 lit. j-k,
rozmieszczenia tych osob w szpitalach, a takze ustalenie liczby ofiar §miertelnych;

5) biezace monitorowanie zdarzen, ktéorych skutki moga spowodowaé stan nagtego
zagrozenia zdrowotnego znacznej liczby 0sob;

6) wydanie gldéwnemu dyspozytorowi medycznemu lub zastepcy gltoéwnego dyspozytora
medycznego polecenia zadysponowania zespotu ratownictwa medycznego poza rejon
operacyjny, na wniosek innego dyspozytora medycznego, w przypadku koniecznosci
uzycia jednostek systemu poza rejon operacyjny;

7) udzielanie glownemu dyspozytorowi medycznemu lub zastepcy gtownego dyspozytora
medycznego niezbednych informacji, zgodnie z aktualng wiedzg medyczna;

8) rozstrzyganie sporéw dotyczacych przyjecia osoby w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego przez szpital od zespotu ratownictwa medycznego, w tym od lotniczego
zespotu ratownictwa medycznego;

9) udziat w pracach wojewodzkiego zespotu zarzadzania kryzysowego;

10) wspolpraca z wojewodzkimi koordynatorami ratownictwa medycznego z innych
wojewodztw;

11) wspoélpraca oraz wymiana informacji z Krajowym Centrum Monitorowania Ratownictwa
Medycznego, o ktorym mowa w art. 27a ustawy;

12) wspotpraca oraz wymiana informacji z centrami zarzadzania kryzysowego w rozumieniu
ustawy z dnia 26 kwietnia 2007 r. o zarzadzaniu kryzysowym (Dz. U. z 2017 r. poz. 209
11566);

13) stosowanie w zakresie go dotyczacym:

a) planu wojewody, o ktérym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 6 ust. ust.
2 pkt 8 ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowigzku obrony
Rzeczypospolitej Polskiej,



b) wojewodzkiego planu postgpowania awaryjnego w rozumieniu ustawy z dnia 29
listopada 2000 r. — Prawo atomowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 576 1 935),

c) zasad postgpowania w razie stanu epidemii lub stanu zagrozenia epidemicznego,
w rozumieniu ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen 1 choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2018 r. poz. 151), stanowigcych
niebezpieczenstwo dla zdrowia lub zycia duzych grup ludnosci,

d) wojewodzkiego planu zarzadzania kryzysowego w rozumieniu ustawy z dnia 26
kwietnia 2007 r. o zarzadzaniu kryzysowym,;

14) wspotpraca z wyznaczonym przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, na podstawie
art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz. U. z 2017
r. poz. 1158, 1452 1 2201), instytutem badawczym do wykonywania migdzynarodowych
przepisow 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 ogloszenia.?)

MINISTER ZDROWIA

2 Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 lutego 2009 r.
w sprawie szczegdlowego zakresu uprawnien i obowigzkow lekarza koordynatora ratownictwa medycznego
(Dz. U. poz. 322), ktére traci moc z dniem wejScia w zycie niniejszego rozporzadzenia na podstawie ...
ustawy z dnia ............... 2018 r.. o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz
niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. ....).



Uzasadnienie

Projektowane rozporzadzenie stanowi realizacje upowaznienia ustawowego zawartego
w art. 29 ust. 10 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. z 2017 r. poz. 2195 oraz z 2018 r. poz. 650 i ...). Przepis ten zostat wprowadzony
ustawg z dnia ......... 2018 r. o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. ........ ). Projektowane rozporzadzenie okresla
szczegotowy zakres uprawnien i obowigzkéw wojewodzkiego koordynatora ratownictwa
medycznego. Dotychczas czynnosci te byly okreSlone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 24 lutego 2009 r. w sprawie szczegdtowego zakresu uprawnien i obowigzkow lekarza
koordynatora ratownictwa medycznego (Dz. U. poz. 322), ktore utraci moc w zwigzku
z wejSciem w zycie ustawy z dnia ......... 2018 r. o zmianie ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym oraz niektorych innych ustaw zakresie upowaznienia ustawowego
do wydania rozporzadzenia. Ww. ustawa wprowadzita zmian¢ nazwy stanowiska
z dotychczasowej: ,lekarz koordynator ratownictwa medycznego” na ,,wojewodzki
koordynator ratownictwa medycznego” oraz umozliwila zatrudnianie na tym stanowisku,
poza lekarzem systemu rowniez, ratownika medycznego oraz pielegniarke systemu, z co
najmniej 4-letnim do$wiadczeniem w pracy na stanowisku dyspozytora medycznego oraz
wyksztalceniem wyzszym I-go stopnia. Dodatkowo zostat wprowadzony wymoég posiadania
waznego zaswiadczenia o ukonczeniu kursu dla wojewodzkiego koordynatora ratownictwa

medycznego.

Projektowane rozporzadzenie reguluje szczegdtowy zakres uprawnien i obowigzkow
wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego w oparciu o przepisy zawarte
w ustawie. Powyzsze uregulowanie dotyczy w szczego6lnosci wspolpracy z gldwnym
dyspozytorem medycznym lub zastgpca glownego dyspozytora medycznego, podmiotami
leczniczymi, bedagcymi dysponentami jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne
oraz posiadajagcymi w swoich strukturach jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane
w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego,
z wojewddzkimi koordynatorami ratownictwa medycznego z innych wojewodztw. Projekt
zawiera katalog uprawnien wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego
w zakresie uzyskiwania informacji od podmiotéw leczniczych w tym od jednostek systemu

oraz jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania §wiadczen



zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, o ktéorych mowa w art. 32 ust. 2
ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz od

gléwnego dyspozytora medycznego lub zastepcy gtownego dyspozytora medycznego.

Powyzsze dane sg konieczne do koordynowania akcji medycznej, zwlaszcza takiej, ktora
dotyczy wigkszej liczby osob poszkodowanych, w ktorej uczestniczy wiele jednostek systemu

Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz szpitali.

Projekt nie bedzie miat wplywu na dziatalno$¢ mikroprzedsiebiorcéw, matych i §rednich

przedsigbiorcow.

Projekt nie zawiera przepisow technicznych i w zwigzku z tym nie podlega procedurze
notyfikacji w rozumieniu przepisow rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002
r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych

(Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).

Projekt nie podlega obowigzkowi  przedstawienia  wlasciwym  organom
1 instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu
uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projektowana regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskie;j.

Nie istniejg alternatywne $rodki w stosunku do projektu umozliwiajace osiagniecie

zamierzonego celu.



