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Warszawa, dnia 28 sierpnia 2018 r.
Poz. 1655

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 16 sierpnia 2018 r.

w sprawie szczegélowego zakresu zadan wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego

Na podstawie 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, 1115, 1544 i 1629) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Do szczegdtowego zakresu zadan wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego nalezy:

uzyskiwanie informacji od podmiotow leczniczych, w tym od jednostek systemu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1
ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, zwanej dalej ,,ustawa”, oraz jednostek
organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratow-
nictwa medycznego, o ktorych mowa w art. 32 ust. 2 ustawy, o:

a)

b)

d)
e)

2
h)

)

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,

czasowym, catkowitym lub czgsciowym braku mozliwosci udzielania $wiadczen zdrowotnych przez komorki organi-
zacyjne szpitala wraz z informacja o przyczynie i przewidywanym okresie trwania tych ograniczen oraz o dziata-
niach podjetych przez podmiot leczniczy, w tym o przekazaniu przez ten podmiot dyrektorowi oddziatu wojewodz-
kiego Narodowego Funduszu Zdrowia informacji o braku mozliwosci udzielania §wiadczen zdrowotnych,

czasowym wylaczeniu z uzycia aparatury wysokospecjalistycznej, w szczegdlnosci do dializoterapii, tomografu
komputerowego, rezonansu magnetycznego, sprzetu do koronarografii i angioplastyki,

liczbie aktualnie wolnych stanowisk intensywnej terapii z respiratorem,

liczbie aktualnie wolnych 16zek szpitalnych na poszczegolnych oddziatach,

liczbie 0sob bedacych w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, ktoére moga by¢ przyjete przez dany szpital,
liczbie dostgpnych stanowisk operacyjnych z zespotami operacyjnymi,

rodzajach zabiegéw wykonywanych w danym szpitalu,

liczbie wolnych stanowisk zabiegowych,

stanie zdrowia 0osob znajdujacych si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, w tym kodow rozpoznan wedtug
klasyfikacji ICD10,

1)

Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzagdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegolowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 95).
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2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)

k) danych obejmujacych, jezeli to mozliwe do ustalenia, imi¢, nazwisko, wiek, pte¢ i adres zamieszkania osoby
znajdujacej si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, w zakresie niezbednym do realizacji zadan ustawo-
wych polegajacych na:

— wspdlpracy z gtéwnym dyspozytorem medycznym i jego zastepca,
— koordynacji wspotpracy dyspozytoréw medycznych,

— rozstrzyganiu sporé6w dotyczacych przyjecia osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego przez szpital od
zespotu ratownictwa medycznego,

— wspolpracy z Krajowym Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego, o ktorym mowa w art. 27a
ustawy, oraz innymi wojewodzkimi koordynatorami ratownictwa medycznego,

— wspolpracy oraz wymianie informacji z centrami zarzadzania kryzysowego;

przekazywanie dyspozytorowi medycznemu wskazanemu przez kierownika podmiotu leczniczego zatrudniajacego
dyspozytora medycznego informacji, o ktérych mowa w pkt 1 lit. b—g oraz i;

uzyskiwanie informacji od dyspozytora medycznego wskazanego przez kierownika podmiotu leczniczego zatrudnia-
jacego dyspozytora medycznego o:

a) zagrozeniach wystepujacych na miejscu zdarzenia,
b) liczbie osob znajdujacych si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego ustalonej w wyniku segregacji medycznej,
¢) zapotrzebowaniu na zespoty ratownictwa medycznego w danym rejonie operacyjnym,

d) nazwie ilokalizacji podmiotu leczniczego, do ktérego transportowana jest osoba w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego z miejsca zdarzenia,

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

f) liczbie i rodzaju zadysponowanych jednostek wspotpracujacych z systemem, o ktorych mowa w art. 15 ustawy,
g) czasie zakonczenia akcji medycznej;
uzyskiwanie informacji z Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego o:

a) dacie, godzinie, miejscu zdarzenia, lokalizacji, numerze telefonu, z ktérego dyspozytor medyczny otrzymat zglo-
szenie alarmowe lub powiadomienie o zdarzeniu, oraz godzinie otrzymania zgloszenia alarmowego lub powia-
domienia o zdarzeniu,

b) rodzaju i charakterze zdarzenia powodujacego stan naglego zagrozenia zdrowotnego,

c) gotowosci, dostepnosci i biezacym wykorzystaniu zespotow ratownictwa medycznego, w tym lotniczych zespotow
ratownictwa medycznego,

d) liczbie zadysponowanych zespotow ratownictwa medycznego, w tym lotniczych zespoléw ratownictwa medycz-
nego,

e) imieniu, nazwisku i tytule zawodowym osoby petiacej funkcje kierujacego akcja medyczna,

f) danych obejmujacych, jezeli to mozliwe do ustalenia, imi¢, nazwisko, wiek i pte¢ osoby znajdujacej si¢ w stanie

naglego zagrozenia zdrowotnego, w zakresie niezb¢dnym do realizacji zadanh wymienionych w pkt 1 lit. k,

g) stanie zdrowia 0séb znajdujacych si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, w tym kodow rozpoznan wedtug
klasyfikacji ICD10;

monitorowanie zdarzen, ktorych skutki moga spowodowac stan nagtego zagrozenia zdrowotnego znacznej liczby osob;

udzielanie dyspozytorowi medycznemu wskazanemu przez kierownika podmiotu leczniczego zatrudniajacego dyspo-
zytora medycznego niezbednych informacji, zgodnie z aktualng wiedza medyczna;

wspolpraca z centrami powiadamiania ratunkowego, o ktéorych mowa w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r.
o systemie powiadamiania ratunkowego (Dz. U. z 2018 r. poz. 867 i 1115);

wspotpraca z wojewddzkim koordynatorem ratownictwa medycznego z innego wojewddztwa w zakresie wykorzystania
w zdarzeniach jednostek systemu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1 ustawy, jednostek organizacyjnych szpitali wyspecja-
lizowanych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, o ktérych mowa
w art. 32 ust. 2 ustawy, i jednostek wspotpracujacych z systemem, o ktorych mowa w art. 15 ustawy;
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9) wspdlpraca z dyspozytorem medycznym wskazanym przez kierownika podmiotu leczniczego zatrudniajacego dyspozyto-
ra medycznego, jednostkami systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1 ustawy, jednostkami organizacyjnymi szpitali
wyspecjalizowanymi w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa medycznego, o ktorych
mowa w art. 32 ust. 2 ustawy, 1 jednostkami wspotpracujacymi z systemem, o ktorych mowa w art. 15 ustawy;

10) wspoélpraca z instytutem badawczym wilasciwym do wykonywania migdzynarodowych przepisow zdrowotnych
w zakresie pozyskiwania oraz wymiany informacji ianaliz o zagrozeniach bezpieczenstwa zdrowotnego ludnosci,
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 2018 r. poz. 736);

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

12) sporzadzanie raportu z pelnionego dyzuru;

13) sporzadzanie raportu z koordynowania dziatan podejmowanych w sytuacji wystapienia zdarzen, o ktorych mowa
w § 2 ust. 1, oraz dokonywanie oceny ich przebiegu, w tym ustalenie liczby 0so6b znajdujacych si¢ w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego oraz dotyczacych ich informacji, o ktorych mowa w pkt 1 lit. j oraz pkt 4 lit. g, a takze roz-
mieszczenia tych osob w szpitalach i ustalenie liczby ofiar §miertelnych;

14) przekazywanie do wlasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia informacji o braku mozliwosci
udzielania $wiadczen zdrowotnych przez podmiot leczniczy posiadajacy umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia;

15) stosowanie w zakresie go dotyczacym:

a) planu wojewody, o ktorym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 6 ust. 2 pkt 8 ustawy z dnia 21 listo-
pada 1967 r. o powszechnym obowigzku obrony Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2018 r. poz. 1459),

b) wojewddzkiego planu postgpowania awaryjnego, o ktorym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 87
pkt 2 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe (Dz. U. z 2018 r. poz. 792),

c) zasad postepowania w razie stanu epidemii lub stanu zagrozenia epidemicznego, o ktorych mowa w art. 46 ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2018 r.
poz. 151), stanowiacych niebezpieczenstwo dla zdrowia lub zycia duzych grup ludnosci,

d) wojewoddzkiego planu zarzadzania kryzysowego, o ktorym mowa w art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 26 kwietnia 2007 r.
o zarzadzaniu kryzysowym (Dz. U. z 2018 r. poz. 1401 1 1560),

e) wojewodzkiego planu dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, o ktorym mowa w art. 21 ustawy.

§ 2. 1. W przypadku wystapienia katastrof naturalnych, klesk zywiotowych i awarii technicznych, zdarzen powodujacych
stan naglego zagrozenia zdrowotnego znacznej liczby 0sob lub innych zdarzen, wymagajacych udziatu zespotow ratownictwa
medycznego spoza danego wojewddztwa, wojewddzki koordynator ratownictwa medycznego informuje wojewddzkiego
koordynatora ratownictwa medycznego z innego wojewddztwa o potrzebie zadysponowania lub zadysponowaniu zespotu
ratownictwa medycznego.

2. Wspotpraca z wojewodzkim koordynatorem ratownictwa medycznego z innego wojewodztwa oraz koordynacja
dzialan w sytuacji wystapienia zdarzen, o ktérych mowa w ust. 1, przez wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medyczne-
go odbywa si¢ z uwzglednieniem sposobu koordynowania dziatan zespotéw ratownictwa medycznego oraz sposobu wspol-
pracy z organami administracji publicznej i zespotami ratownictwa medycznego z innych wojewddztw, a takze sposobu
wspolpracy zespolow ratownictwa medycznego z jednostkami wspotpracujacymi z systemem, o ktoérych mowa w art. 15
ustawy, okreslonych w planie, o ktorym mowa w art. 21 ustawy, oraz, jezeli sytuacja tego wymaga, z uwzglednieniem
planow wojewodow, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 6 ust. 2 pkt 8 ustawy z dnia 21 listopada
1967 r. o powszechnym obowigzku obrony Rzeczypospolitej Polskie;j.

§ 3. Przepis § 1 pkt 1 lit. k tiret pierwsze stosuje si¢ od dnia 1 stycznia 2020 r.

§ 4. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia.”)

Minister Zdrowia: wz. J. Szczurek-Zelazko

?  Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 lutego 2009 r. w sprawie szczegotowego

zakresu uprawnien i obowigzkéw lekarza koordynatora ratownictwa medycznego (Dz. U. poz. 322), ktore utracito moc z dniem
26 czerwca 2018 r. na podstawie art. 25 ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1115).



