Tabela uwag do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgceqo rozporzgdzenie w sprawie rodzajow, zakresu i
wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania

Podmiot
Lp. Przepis zglaszajgcy Tres¢ uwagi Stanowisko MZ
uwage
1 2 3 4 5
w § 2 utrzymuje si¢ pkt 9 w brzmieniu:
9) karta zlecenia wyjazdu;
UZASADNIENIE:
BRAK uzasadnienia wykreslenia tego punktu w dalszej cze$ci projektowanego
rozporzadzenia.
W jaki sposob legislator zamierza rozwigzaé usunigcie tego pkt, w sytuacjach gdy:
1. Na miejscu zdarzenia Zesp6t Ratownictwa Medycznego (ZRM) odnotuje
R BRAK PACJENTA W MIEJSCU WEZWANIA/ZDARZENIA, w ktorej to
ed-Alert L - - -
. sytuacji nie jest konieczne wystawianie dodatkowej karty Medycznych
Fundacja na rzecz L 5
wspierania i Czynflosm Ratu.nkowych (MCR)? . ‘ .
1 . 2. Zespot Ratownictwa Medycznego (ZRM) udziela pomocy innemu zespolowi
. §2ust. 3 rozwoju Lo . . SR
Ratownictwa przy zniesieniu paCJ'ent.a do AMBULANSU, w ktorej to sytuacji nie jest
konieczne  wystawianie dodatkowej karty Medycznych  Czynnosci
Medycznego w
Polsce Ratunkowych (MCR)? . . o
3. ZLECENIE WYJAZDU zostanie odwotane, w ktdrej to sytuacji nie jest
konieczne  wystawianie dodatkowej karty Medycznych  Czynnosci
Ratunkowych (MCR)?
Jesli usuniecie tej formy dokumentacji medycznej, poskutkuje wprowadzeniem
odpowiednich rubryk w Karcie Medycznych Czynnoéci Ratunkowych (MCR),
wraz z mozliwoscia pomini¢cia wypisywania okienek opisowych (wywiad,
badanie) oraz blokujacych zamknigcie karty MCR (dane pacjenta, rozpoznanie
itd.), ktora to zmiana utatwi prowadzenie tejze dokumentacji — MOZEMY UZNAC
TEN KROK ZA ISTOTNY - lecz wymaga w dalszej czgSci rozporzadzenia
wprowadzenia stosownych zmian, ktore za ten stan rzeczy odpowiadajg.
Red-Alert § 2 w ust. 3 po pkt 23 dodaje si¢ pkt 24 w brzmieniu:
Fundacja na rzecz
2. §2ust. 3 wspierania i 24) procedury postgpowania w zdarzeniu mnogim lub masowym dla:
rozwoju a) zespolow ratownictwa medycznego w tym lotniczych zespotéw ratownictwa

Ratownictwa

medycznego,




Medycznego w
Polsce

b) szpitalnych oddzialéw ratunkowych,

¢) dyspozytoréw medycznych,

d) wojewddzkich koordynatoréw ratownictwa medycznego,

e) centréw urazowych dla dorostych i dzieci

f) jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania
$wiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa medycznego,

g) izb przyjec,

h) wojewodow.

UZASADNIENIE:

Z uwagi na usuniecie zapisow Art. 43 w ustawie o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym dotyczacym postepowania Kierujacego akcja Medyczna (KAM) w
sytuacji wystgpienia zdarzenia o charakterze mnogim lub masowym. Nalezy
brakujacy zapis wprowadzi¢ poprzez dodanie tych czynnosci w ramach
obowiazujacej dokumentacji medycznej.

Nalezy doda¢, ze w zdarzeniach o takim charakterze BRAK W CHWILI
OBECNEJ jakichkolwiek obowiazujacych przepisow, ktore regulowatyby
postepowanie na miejscu zdarzenia samego kierujacego jak i 0osdb bioracych udziat
w zdarzeniu oraz samych Zespotéw Ratownictwa Medycznego.

Wprowadzenie tego rozwigzania poprzez dokumentacje medyczng — nieco
odmiennie lecz z tym samym zamystem jak ma to miejsce w Szpitalnym Oddziale
ratunkowym (SOR), umozliwi prowadzenie akcji medycznej na miejscu zdarzenia
samemu jej kierujgcemu jak i przybywajacym zespotom.

Oczywiscie wymagana jest stosowna zakladka w Systemie Wspomagania
Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego, ktora da mozliwosé
przekazywania na biezaco sytuacji do wyznaczonych przez Dyspozytora
Medycznego SOR lub wskazanych Izb Przyje¢ szpitali oraz liczbie przekazanych
do tych jednostek pacjentow w okreslonych priorytetach transportowo-leczniczych,
ulatwiajgca rowniez dzialanie w miejscu zdarzenia Kierujacemu Akcja Medyczna
(liczba o0s6b poszkodowanych, kolor pilnosci udzielenia pomocy W Systemie
TRIAGE, kolejnos¢ transportu, miejsce docelowe, pozostale informacje
wynikajace z procedury).

W roku 2015 powotany przez Ministra Zdrowia zespot ekspertow utworzyt
powyzszy dokument, ktéry stanowi rekomendacje Konsultanta Krajowego w
dziedzinie Medycyny Ratunkowej, ktory powinien stanowi¢ uzupelnienie dziatan
KAM oraz wystepowac jako dokumentacja medyczna w postaci rozszerzonej Karty
Medycznych Czynnosci Ratunkowych (MCR) — w przypadku transportu pacjenta
z miejsca zdarzenia po przeprowadzonej segregacji medycznej do SOR lub IP
szpitali wskazach przez Dyspozytora Medycznego. procedury te stanowily rowniez




wsparcie dla (6wczesnego) Lekarza Koordynatora Ratownictwa Medycznego i
jego oSciennego odpowiednika, dyspozytorow z oSciennych dyspozytorni,
szpitalnych  oddziatéw ratunkowych, jednostek organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen niezbgdnych dla
ratownictwa medycznego oraz lotniczych zespoldw ratownictwa medycznego i
jego dyspozytora.

§ 2 dodaje si¢ pkt ¢) w brzmieniu:

w ust. 4 po pkt 8 dodaje si¢ pkt 8a-8k w brzmieniu:

,»8a) karta dziatan i oceny dyspozytora medycznego;

8b) karta dziatan i oceny kierujacego akcja medyczng;

8c) karta dziatan i oceny osoby triazujacej/segregujacej;

8d) karta dziatan i oceny osoby kierujacej punktem pomocy medyczne;j;
8e) karta dziatan i oceny osoby kierujacej transportem;

Req-Alert 8f) karta dziatan i oceny zespotu ratownictwa medycznego;
Fundacja na rzecz S, . .
f . 80) karta dziatan i oceny wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego;
wsplerania | . - . .
§2¢c) i 8h) karta dziatan i oceny szpitalnego oddziatu ratunkowego;
pkt 8a-8k) ) 8i) karta dziatan i oceny jednostki organizacyjnej szpitala wyspecjalizowanego w
Ratownictwa . - , . ;
zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
Medycznego w ;
Polsce medycznegp, . . .
8)) karta dziatan i oceny izby przyjec;
8k) karta raportu z przebiegu zdarzenia mnogiego lub masowego.”
UZASADNIENIE:
Wprowadzone karty dzialan i oceny sa uzupelnieniem wspomnianych wyzej
procedur, ktore stanowia wspolnie jednolita catos¢ wespdt z proponowanymi
procedurami postgpowania w zdarzeniu mnogim lub masowym.
Red-Alert w § 12 w ust. 1 w pkt 3 w lit. k §rednik zastepuje si¢ przecinkiem i dodaje si¢
Fundacja na rzecz | lit. | w brzmieniu:
§12 ust. 1 wspierania i
okt 3 i t. K rOZW(_)ju ,»1) wykazu dziatania i oceny w przypadku zdarzenia mnogiego lub masowego;”;
' Ratownictwa
Medycznegow | UZASADNIENIE:
Polsce Konsekwencja wprowadzonych zmian w poprzednich paragrafach.
Red-Alert w § 12a w ust. 1 w pkt 3 w lit. ¢ Srednik zastepuje si¢ przecinkiem i dodaje si¢
§ 12a ust. . . N
‘ .- | Fundacja na rzecz | lit. d w brzmieniu:
1 pkt3 lit. f .
c wspierania i
rozwoju ,,d) wykazu dziatania i oceny w przypadku zdarzenia mnogiego lub masowego;”;




Ratownictwa
Medycznego w
Polsce

§ 20b

Red-Alert
Fundacja na rzecz
wspierania i
rozwoju
Ratownictwa
Medycznego w
Polsce

Dodaje si¢ § 20b w brzmieniu:

»$ 20b.1. Karta dzialan i oceny w przypadku zdarzenia mnogiego lub masowego
szpitalnego oddzialu ratunkowego/izby przyje¢ jest prowadzona w szpitalnym
oddziale ratunkowym/izbie przyje¢, w postaci elektronicznej, w Ssystemie
zarzadzajacym trybami obstugi pacjenta w szpitalnym oddziale ratunkowym, o
ktorym mowa w art. 33a ust. 4 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2021 r. poz. 2053 i 2459 oraz z 2022 r. poz.
974) lub w systemie zarzadzajacym przyjmowanie i obstuge pacjentow w jednostce
szpitala.

2. Karta dziatan w przypadku zdarzen mnogich i masowych zawiera:

1) Przekazanie przez WKRM lekarzowi prowadzacemu dyzur, informacji o
wystapieniu zdarzenia mnogiego/masowego;

2) Przekazanie WKRM informacji o mozliwosci przyjecia poszkodowanych z
grupy "CZERWONEJ", "ZOLTEI" w liczbie;

3) Przekazanie WKRM informacji o dostgpnosci w ciggu 1 godziny (przy
zatozeniu wstrzymania planowych zabiegdw operacyjnych):

a) liczby blokow operacyjnych i ich rodzaju z zespotami operacyjnymi,

b) stanowisk IT (z respiratorem),

¢) liczby dostepnych respiratorow (poza stanowiskami IT);

4) Przekazanie WKRM informacji o dostgpnosci wolnych miejsc w SOR/IP:

5) Poinformowanie przez WKRM w dalszej kolejnosci o konieczno$ci
przygotowania informacji o dostepnosci blokow operacyjnych z zespotami
operacyjnymi i ich rodzaju w ciagu 2 godziny (przy zalozeniu wstrzymania
planowych zabiegow operacyjnych),

6) Uruchomienie szpitalnego planu postepowania podczas wypadkéw masowych,
7) Przekazanie informacji przez WKRM o postawieniu podmiotu leczniczego w
stan podwyzszonej gotowosci

8) Powiadomienie przez Dyspozytora Medycznego podmiotu leczniczego o ilosci
transportowanych poszkodowanych z grupy "CZERWONEJ", "ZOLTE]" wraz z
informacjg o charakterze obrazen, stanu pacjenta, kryptonimach ZRM i
planowanym czasie dotarcia ZRM,

9) Przekazanie informacji od WKRM o odwotaniu stanu podwyzszonej gotowosci;
3. Karta oceny przebiegu zdarzen mnogich i masowych zawiera:

1) Oceng¢ wspélpracy z Dyspozytorem Medycznym, Wojewddzkim
Koordynatorem Ratownictwa Medycznego, Zespotdow Ratownictwa MedyCznego,




Lotniczych Zespotow Ratownictwa Medycznego oraz Jednostek Wspotpracujacych
z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne w zakresie:

a) tacznosci;

b) przeplywu informacji;

c) podejmowanych decyzji

2) Ogolna oceng przebiegu catej akcji ratowniczej;

3) Oceng wiasnych dziatan;

4) Uwagi, spostrzezenia i wnioski dotyczace przebiegu akcji ratowniczej;

5) Date i podpis lekarza SOR/IP”;

UZASADNIENIE:
Konsekwencja wprowadzonych zmian w poprzednich paragrafach.

§ 44:
ust. 1 pkt 1

Red-Alert
Fundacja na rzecz
wspierania i
rozwoju
Ratownictwa
Medycznego w
Polsce

§ 44 ust. 1 pkt 1 utrzymuje si¢ w brzmieniu:
1) Karty zlecenia wyjazdu;

UZASADNIENIE:

BRAK uzasadnienia wykre$lenia tego punktu w dalszej cze$ci projektowanego

rozporzadzenia.

W jaki sposob legislator zamierza rozwigzaé usuniecie tego pkt, w sytuacjach gdy:

1. Na miejscu zdarzenia Zespdt Ratownictwa Medycznego (ZRM) odnotuje
BRAK PACJENTA W MIEJSCU WEZWANIA/ZDARZENIA, w ktorej to
sytuacji nie jest konieczne wystawianie dodatkowej karty Medycznych
Czynnosci Ratunkowych (MCR)?

2. Zespot Ratownictwa Medycznego (ZRM) udziela pomocy innemu zespotowi
przy zniesieniu pacjenta do AMBULANSU, w ktorej to sytuacji nie jest
konieczne  wystawianie dodatkowej karty Medycznych  Czynnosci
Ratunkowych (MCR)?

3. ZLECENIE WYJAZDU zostanie odwotane, w ktdrej to sytuacji nie jest
konieczne  wystawianie dodatkowej karty Medycznych  Czynnosci
Ratunkowych (MCR)?

Jesli usuniecie tej formy dokumentacji medycznej, poskutkuje wprowadzeniem

odpowiednich rubryk w Karcie Medycznych Czynnoéci Ratunkowych (MCR),

wraz z mozliwodcia pominigcia wypisywania okienek opisowych (wywiad,
badanie) oraz blokujacych zamknigcie karty MCR (dane pacjenta, rozpoznanie
itd.), ktora to zmiana utatwi prowadzenie tejze dokumentacji — MOZEMY UZNAC

TEN KROK ZA ISTOTNY - lecz wymaga w dalszej czeSci rozporzadzenia

wprowadzenia stosownych zmian, ktore za ten stan rzeczy odpowiadaja.




w § 44 ust. 2 otrzymuje nowe brzmienie:

»2. W przypadku awarii systemu, o ktorym mowa w art. 24e ust. 1 ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, dysponent zespotdw

Red-Alert ratownictwa medycznego prowadzi dokumentacje medyczng w postaci
Fundacja na rzecz | papierowe;j.”,
wspierania i
§ 44 ust. 2 rozwoju UZASADNIENIE:
Ratownictwa | Proponowany w projekcie zapis dotyczacy zmienianego ust. 2:
Medycznegow |,2. Przepisy ust. 1 pkt 2 i 4 stosuje si¢ do dysponenta lotniczych zespotow
Polsce ratownictwa medycznego.” - nie znajduje uzasadnienia, w sytuacji utrzymania
zapisOw w ust. 1.
Zapis z ust. 3 nalezy zatem przesung¢ do ust. 2 aby zachowal chronologie
numeracji kolejnych ustepéw w tym paragrafie.
§ 44 po ust. 2 dodaje sie ust. 3-5 w brzmieniu:
»3. PO ustaniu awarii, o ktérej mowa w ust. 2, dokumentacja w postaci papierowej
zostaje niezwlocznie odtworzona w systemie, o ktorym mowa art. 24e ust. 1
ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.
4. Dokumentacja medyczna wytworzona w postaci papierowej w przypadku, o
ktorym mowa w ust. 2, podlega digitalizacji zgodnie z art. 13b ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.”;
Red-Alert 5. Wz_(')r dokumentacji papierowej prowadzonej przez dysponenta zespoltdow
. ratownictwa medycznego oraz lotniczych zespotdéw ratownictwa medycznego W
Fundacja na rzecz tym:
§ 44 ust.3- wspierania | a) karty medycznych czynnosci ratunkowych;
5 rozwoju b) karty medycznej lotniczego zespotu ratownictwa medycznego.

Ratownictwa
Medycznego w
Polsce

- stanowi zatacznik nr __ do niniejszego rozporzadzenia.

UZASADNIENIE:

W ust. 5 wskazano konieczno$¢ utworzenia papierowej dokumentacji medycznej w
tym karty MCR dla ZRM i1 LZRM, ktorej do tej pory, po zmianie formy karty
Medycznych Czynnosci Ratunkowych w Systemie Wspomagania Dowodzenia
brakuje.

Zespoty Ratownictwa Medycznego postugujg si¢ drukami samokopiujgcymi, ktore
dotycza wcze$niejszej karty MCR — co stanowi problem w jej odtworzeniu
cyfrowym z uwagi na jej zmienny ksztalt i forme¢. Obecna karta MCR zajmuje 2
strony formatu A4, wczesniejsza jedng strong formatu A4.




Nalezy te kwestie uporzadkowac lub wskaza¢, ze w sytuacji awarii i koniecznosci
sporzadzania dokumentacji papierowej nalezy postugiwaé si¢ okreslonym wzorem
wskazanym w Zaltaczniku nr  do niniejszego rozporzadzenia.

Red-Alert
Fundacja na rzecz
10. § 45 Wsrglzig;ba ! § 45 . nalfeiy W proponowanym brzmieniu usunaé i utrzymaé obecnie
Ratownictwa funkcjonujacy zapis.
Medycznego w
Polsce
§ 46 w ust. 1 pkt 4 otrzymuje nowe brzmienie:
4) wskazanie roku, miesiaca, dnia oraz godziny, minuty i sekundy w systemie 24-
godzinnym:
a) przekazania i potwierdzenia przyjecia zlecenia wyjazdu lub wylotu przez zespot
ratownictwa medycznego,
Red-Alert b) wyjaqu lub wylotu zequlu ratownictwa medyczrje.go do zdarzgnia,
Fundacja na rzecz ¢) przybycia zespolu ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia,
f . d) przybycia zespotu ratownictwa medycznego do podmiotu leczniczego,
wsplerania | . .. . . .
11. §46 ust. 1 rozWoju e) przekazania lub odmowy przyjecia pacjenta przez podmiot leczniczy od zespolu
pkt 4 Ratownictwa ratownictwa medycznego,
Medycznego w f) przekazania 'pacjent’a inpemu zes'po%owi' ratownictwa medycznego, '
Polsce g) zakonczenia realizacji zlecenia wyjazdu lub wylotu zespotu ratownictwa
medycznego;
UZASADNIENIE:
Zbyteczne jest w proponowanym rozporzadzeniu wprowadzanie dodatkowych
podpunktow.
Nalezy biezace przeredagowaé do zaproponowanych powyzej, w ktorych sens
zmiany zostaje utrzymany, zgodnie z wcze$niejszymi zapisami.
§ 46 w po ust. 2 dodaje si¢ ustepy 3-6 w brzmieniu:
Red-Alert
Fundacja narzecz |,,3. Karta dziatanh i oceny w przypadku zdarzenia mnogiego lub masowego
12 § 46 ust Wspierar_]ia i Kierujacego A_kch Medyczna za_\wiera: -
' 3.6 ' rozwoju 1) Przekazanie Dyspozytorowi Medycznemu raportu z segregacji (TRIAGE)

Ratownictwa
Medycznego w
Polsce

pierwotnej i wtornej o liczbie poszkodowanych w kolorze:
a) "CZERWONYM"

b) "ZOLTYM"

c) "ZIELONYM"




d) "CZARNYM"

2) Wprowadzenie uzyskanych danych do TABELI POSZKODOWANYCH, wraz
ze wskazaniem roku, miesigca, dnia oraz godziny, minuty i sekundy w systemie
24-godzinnym;

3) Przyjecie od Dyspozytora Medycznego informacji o:

a) ilosci zadysponowanych Zespoléw Ratownictwa Medycznego z kryptonimami
nadanymi w SWD PRM;

b) ilosci zadysponowanych Lotniczych Zespotach Ratownictwa Medycznego z
kryptonimami nadanymi w SWD PRM

4) Liczbie wystarczajacej Zespolow Ratownictwa Medycznego lub o koniecznosci
zadysponowania kolejnych ZRM;

5) Liczbie odwotlanych przez KAM Zespotéw Ratownictwa Medycznego z ich
kryptonimami nadanymi w SWD PRM, wraz ze wskazaniem roku, miesigca, dnia
oraz godziny, minuty i sekundy w systemie 24-godzinnym;

6) Przyjecie od Dyspozytora Medycznego informacji 0 wyznaczonych szpitalach
(oddziatach) dla poszkodowanych z grupy:

a) "CZERWONEJ"

b) "ZOLTEJ"

- 1 dostepnosci w ciggu 1 godziny i 2 godzin (przy zatozeniu wstrzymania
planowych zabiegoéw operacyjnych):

- liczby blokow operacyjnych i ich rodzaju z zespotami operacyjnymi, stanowisk
IT (z respiratorem),

- liczby dostepnych respiratorow (poza stanowiskami IT).

7) Przyjecie informacji od Dyspozytora Medycznego o zadysponowanych stuzbach
(PSP, POLICJA inne).

8) Przekazanie informacji Dyspozytorowi Medycznemu o ustalonej dyslokacji
poszkodowanych z grupy "CZERWONEIJ" i "ZOLTEJ"-

9) Przekazanie Dyspozytorowi Medycznemu informacji o godzinie zakonczenia
akcji medycznych czynno$ci ratunkowych (godzina przekazania ostatniego
pacjenta w SOR/IP/Jo-SZ-P).

4. Karta oceny przebiegu zdarzen mnogich i masowych zawiera:

1) Ocen¢ wspdlpracy 2z Dyspozytorem Medycznym, Wojewddzkim
Koordynatorem Ratownictwa Medycznego, Zespotéw Ratownictwa Medycznego,
Lotniczych Zespotdéw Ratownictwa Medycznego oraz Jednostek Wspotpracujacych
z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne w zakresie:

a) tacznosci;

b) przeptywu informacji;

c) podejmowanych decyzji

2) Ogolna oceng przebiegu catej akcji ratowniczej;




3) Ocen¢ wiasnych dziatan;

4) Uwagi, spostrzezenia i wnioski dotyczace przebiegu akcji ratowniczej;

5) Datg i podpis Kierujacego Akcja Medyczng lub autoryzacja elektroniczna z
wykorzystaniem certyfikatu ZUS”;

5. Karta dziatan i oceny w przypadku zdarzenia mnogiego lub masowego Zespotu
Ratownictwa Medycznego zawiera:

1) Przyjecie powiadomienia o zdarzeniu od dyspozytora medycznego wraz ze
wskazaniem roku, miesigca, dnia oraz godziny, minuty i sekundy w systemie 24-
godzinnym;

2) Wprowadzenie dyscypliny w korespondencji radiowej z wykorzystaniem
kryptonimow nadanych w SDW PRM oraz:

a) Dyspozytora Medycznego;

b) Kierujagcego Akcja Medyczna;

¢) Wojewoddzkim Koordynatorem Ratownictwa Medycznego.

3) Przekazanie ZRM zasad korzystania z taczno$ci radiowej w trakcie trwania
zdarzenia:

a) Ustawienie radiotelefonow na kanale dedykowanym.

b) Zakaz nadawania na czas prowadzenia dzialan bez wcze$niejszego wywotania
przez KAM lub DM.

¢) Stosowanie si¢ do zasady: Minimum czasu nadawania — maksimum tresci.

d) Wyznaczenie kanatu do nastuchu.

e) wyznaczenie kanatu do kontaktu z Dyspozytorem Medycznym

4) Przyjecie od Dyspozytora Medycznego zaktualizowanych informacji w zakresie
lokalizacji miejsca zdarzenia, rodzaju i charakteru i ewentualnych nowych
zagrozeniach.

5) Ustalenie zasad komunikacji w Zespole Ratownictwa Medycznego.

6) Na miejscu zdarzenia - zgloszenie si¢ do Kierujacego Akcja Medyczna, ze
wskazaniem roku, miesigca, dnia oraz godziny, minuty i sekundy w systemie 24-
godzinnym.

7) Zakonczenie akcji - odwotanie przez Kierujacego Akcja Medyczna.

8) Zgloszenie gotowosci do dziatan w SWD PRM lub kontakt telefoniczny z
Dyspozytorem Medycznym po zakonczeniu dziatan.

6. Karta oceny przebiegu zdarzen mnogich i masowych zawiera:

1) Oceng¢ wspdlpracy z Dyspozytorem Medycznym, Wojewodzkim
Koordynatorem Ratownictwa Medycznego, Kierujacym Akcja Medyczna,
Lotniczych Zespotow Ratownictwa Medycznego oraz Jednostek Wspotpracujacych
z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne w zakresie:

a) tacznosci;

b) przeptywu informacji;




c) podejmowanych decyzji

2) Ogolna oceng przebiegu catej akcji ratowniczej;

3) Ocene wlasnych dziatan;

4) Uwagi, spostrzezenia i wnioski dotyczace przebiegu akcji ratowniczej;

5) Date i podpis Kierownika ZRM lub autoryzacja elektroniczna z wykorzystaniem
certyfikatu ZUS”;

UZASADNIENIE:
Konsekwencja wprowadzonych zmian w poprzednich paragrafach.

13.

§ 70 ust. 2

Red-Alert
Fundacja na rzecz
wspierania i
rozwoju
Ratownictwa
Medycznego w
Polsce

w § 70 po ust. 3 dodaje si¢ ust. 4 w brzmieniu:

»4. Wydruk dokumentacji medycznej systemu, o ktérym mowa w art. 24¢ ust. 2
ustawy o0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym, nie wymaga potwierdzenia, o
ktorym mowa w ust. 2.”.

UZASADNIENIE:

Zbyteczne jest w proponowanym rozporzadzeniu wprowadzanie dodatkowych
podpunktow.

Nalezy biezace przeredagowaé do zaproponowanych powyzej, w ktorych sens
zmiany zostaje utrzymany, zgodnie z wcze$niejszymi zapisami.




