Projekt 05.10.2020

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

w sprawie rodzajow dokumentacji dyspozytorni medycznej

Na podstawie art. 24h ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie

Medycznym (Dz. U. z 2020 poz. 882) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla rodzaje dokumentacji dyspozytorni medycznej prowadzonej

w Systemie Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego, zwanym

dalej ,,SWD PRM”.

1)

§ 2. 1. Dokumentacje dyspozytorni medycznej stanowig:

dokumentacja indywidualna w formie:

a)

b)

karty obslugi zgloszenia - wypelnianej przez dyspozytora medycznego
przyjmujacego na podstawie danych pozyskanych w ramach obstugi zgtoszenia
alarmowego lub powiadomienia o zdarzeniu, zgodnie z przepisami wydanymi na
podstawie art. 27 ust. 5 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym,

karty zlecenia wyjazdu zespotu ratownictwa medycznego - zawierajacej dane z karty
obstugi zgloszenia, ktore decyzja dyspozytora przyjmujacego, na podstawie
zebranego wywiadu medycznego, zostato przyjete 1 zakwalifikowane jako
podejrzenie stanu naglego zagrozenia zdrowotnego oraz dane dotyczace obshlugi
zdarzenia, o ktérym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 27 ust. 5 ustawy
z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, przez
dyspozytora medycznego wysylajacego, przekazywanej do zespotu ratownictwa
medycznego, z wylaczeniem lotniczego zespotu ratownictwa medycznego,

karty zlecenia wylotu lotniczego zespotu ratownictwa medycznego - zawierajacej

dane z karty obstugi zgloszenia, ktoére decyzja dyspozytora przyjmujgcego, na
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podstawie zebranego wywiadu medycznego, zostato przyjete 1 zakwalifikowane jako
podejrzenie stanu naglego zagrozenia zdrowotnego oraz dane dotyczace obshlugi
zdarzenia, o ktorym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 27 ust. 5 ustawy
z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, przez
dyspozytora medycznego wysylajacego, przekazywanej do lotniczego zespotu

ratownictwa medycznego;

2) dokumentacja zbiorcza w formie ksiggi dyspozytorni medycznej.

1)
2)
3)
4)

5)

6)
7)

8)

9)

10)

2. Karta obstugi zgtoszenia, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 1 lit. a, zawiera:

oznaczenie dyspozytorni medycznej;

numer zgloszenia;

numer karty zlecenia wyjazdu, jezeli dotyczy;

sposob wezwania okreslony na podstawie formy wpltywu zgloszenia do dyspozytorni

medycznej;

adres lub informacje o lokalizacji miejsca zdarzenia w tym wspotrzedne geograficzne,

jezeli sa mozliwe do pozyskania;

powdd wezwania zespotu ratownictwa medycznego;

istotne informacje z wywiadu medycznego przeprowadzonego przez dyspozytora

medycznego;

dane osoby, ktorej zgloszenie dotyczy, jezeli jest mozliwe ich ustalenie, obejmujace:

a) 1mi¢ (imiona) 1 nazwisko,

b) wiek,

c) plec;

dane wzywajacego obejmujace:

a) 1imi¢ (imiona) i nazwisko,

b) numer telefonu do kontaktu z wzywajacym,

c) stopien pokrewienstwa z osobga, ktorej dotyczy wezwanie

- jezeli s3 mozliwe do ustalenia;

powod zamknigcia zgltoszenia uwzgledniajacy:

a) odmowe przyjecia zgloszenia wraz ze wskazaniem powodu podjecia takiej decyzji
oraz informacjami o zaleceniach co do dalszego postgpowania zgodnie z przepisami
wydanymi na podstawie art. 27 ust. 5 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. 0
Panstwowym Ratownictwie Medycznym;

b) obsluge zgloszenia jakie wptyneto do dyspozytorni medycznej jako informacyjne;



11)
12)

13)

14)
15)

c) potaczenie falszywe;

d) brak mozliwosci uzyskania niezbgdnych informacji do podjecia decyzji o przyjeciu
lub odmowie przyjecia zgloszenia;

informacj¢ o powiadomieniu innych stuzb, jezeli dotyczy;

oznaczenie daty oraz godziny, minuty i sekundy w systemie 24—godzinnym

poszczegbdlnych etapow realizacji zgloszenia 1 zdarzenia, o ktérych mowa w przepisach

wydanych na podstawie art. 27 ust. 5 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym

Ratownictwie Medycznym,;

rozpoznanie ustalone wedlug Migdzynarodowej Klasyfikacji Chordb i Problemow

Zdrowotnych Rewizja Dziesiata;

kod dyspozytora przyjmujacego obstugujacego zgtoszenie;

oznaczenie dyspozytorni medycznej, do ktdrej zdarzenie zostato przekazane do realizacji,

jezeli dotyczy.

3. Karta zlecenia wyjazdu i karta zlecenia wylotu, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1 lit. b i

c, zawieraja:

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7)
8)

informacje, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1, 4-9, 111 12;

numer karty zlecenia wyjazdu;

oznaczenie zespotu ratownictwa medycznego zadysponowanego do zdarzenia oraz
miejsca jego stacjonowania;

oznaczenie kodu pilnosci wyjazdu zespotu ratownictwa medycznego, o ktérym mowa w
przepisach wydanych na podstawie art. 27 ust. 5 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym, z wytaczeniem lotniczego zespotu ratownictwa
medycznego;

adnotacje o decyzji podjetej przez dyspozytora wysylajacego o uzyciu przez zespot
ratownictwa medycznego sygnalizacji $wietlnej 1 dzwigckowej w trakcie dojazdu na
miejsce zdarzenia, z wylgczeniem lotniczego zespotu ratownictwa medycznego;
informacj¢ o sktadzie osobowym zespolu ratownictwa medycznego oraz funkcji
poszczegbdlnych cztonkdéw tego zespotu;

adnotacj¢ o wyznaczeniu lub zmianie kierujagcego akcja medyczna, jezeli dotyczy;
oznaczenia daty oraz godziny, minuty i sekundy w systemie 24—godzinnym
poszczegbdlnych etapow realizacji zgloszenia i zdarzenia, o ktorym mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 27 ust. 5 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym

Ratownictwie Medycznym,;



9)

10)

11)

12)
13)

identyfikator pojazdu bedacy numerem rejestracyjnym pojazdu, o ktorym mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 76 ust. 1 ustawy z dnia z dnia 20 czerwca 1997
r. - Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z 2020 r. poz. 110, 284, 568, 695 i 1087);
informacj¢ o sposobie zakonczenia realizacji zlecenia wyjazdu lub wylotu przez zespot
ratownictwa medycznego;

adnotacje o odmowie realizacji karty zlecenia wylotu wraz z okresleniem powodu
podjecia takiej decyzji, jezeli dotyczy;

powod odwotania zespotu ratownictwa medycznego, jezeli dotyczy;

kod dyspozytora medycznego obslugujacego zdarzenie, w tym dyspozytora
przyjmujacego, dyspozytora wysylajacego oraz dyspozytora medycznego dokonujacego
odwotania zespotu ratownictwa medycznego.

4. Ksiega dyspozytorni medycznej zawiera zbiorcze informacje, o ktorych mowa w ust. 2

pkt 1- 6, 8 1 10-15 oraz ust. 3 pkt 2-6, 8, 10-13.

5. Jezeli nie jest mozliwe ustalenie danych pacjenta, w dokumentacji dokonuje si¢

oznaczenia ,,NN”.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2021 r.

MINISTER ZDROWIA



Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow dokumentacji dyspozytorni
medycznej, zwany dalej ,,projektem”, stanowi wykonanie upowaznienia zawartego w art. 24h
ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2020

poz. 882).

Projekt zawiera regulacje dotyczace rodzajow i1 zawarto$ci dokumentacji dyspozytorni
medycznej, prowadzonej w formie elektronicznej w Systemie Wspomagania Dowodzenia
Panstwowego Ratownictwa Medycznego, zwanym dalej ,,SWD PRM”. W tym zakresie
przepisy projektu zostaty przygotowane w oparciu o dotychczasowe rozwigzania wynikajace z
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i
wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2020 r. poz. 666).
Zaklada si¢, ze dokumentacja dyspozytorni medycznej prowadzona bedzie w postaci
elektronicznej w dwdch formach: indywidualnej, czyli karty obstugi zgloszenia i karty zlecenia

wyjazdu lub karty zlecenia wylotu oraz zbiorczej, czyli ksiegi dyspozytorni medyczne;.

Przepisy rozporzadzenia korelujg z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 sierpnia
2019 r. w sprawie ramowych procedur obstugi zgloszen alarmowych i1 powiadomien
o zdarzeniach przez dyspozytora medycznego (Dz. U. z 2019 r. poz. 1703) w zakresie
postgpowania dyspozytorow medycznych oraz uwzgledniaja realizacje zadan zespotow
ratownictwa medycznego, ktore zgodnie z art. 24e ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym, sg wykonywane z wykorzystaniem SWD PRM. Pod
pojeciem zgloszenia nalezy rozumie¢ zgloszenie alarmowe lub powiadomienie o zdarzeniu,
kierowane do dyspozytorni medycznej w formie glosowej lub bezgltosowej, odebrane przez
dyspozytora przyjmujacego. Zdarzeniem jest natomiast zgloszenie, ktére wplyneto do
dyspozytorni medycznej 1 decyzja dyspozytora przyjmujacego, na podstawie zebranego
wywiadu medycznego, zostato przyjete i zakwalifikowane jako podejrzenie stanu naglego
zagrozenia zdrowotnego, w celu przekazania do realizacji przez zespdt ratownictwa
medycznego. Obstuga zgloszen, w tym zdarzen z wykorzystaniem SWD PRM umozliwia
podzial tych czynno$ci na poszczegolne etapy, uwzgledniajac daty, godziny, minuty i sekundy,

w szczeg6lnosci:
2) przyjecia zgloszenia alarmowego lub powiadomienia o zdarzeniu;

3) odmowy przyjecia zgloszenia;



5) przekazania zlecenia wyjazdu lub wylotu do zespotu ratownictwa medycznego;
7) wyjazdu lub wylotu zespotu ratownictwa medycznego do zdarzenia;

9) przybycia zespotu ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia;

11) przekazania pacjenta do szpitalnego oddziatu ratunkowego lub izby przyjec szpitala,
centrum urazowego, centrum urazowego dla dzieci, jednostki organizacyjnej szpitala
wyspecjalizowanej w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbednych dla

ratownictwa medycznego lub innego miejsca przekazania pacjenta;

13) zakonczenia realizacji zlecenia wyjazdu Ilub wylotu zespotu ratownictwa

medycznego; - do redakcji ciggiem.

Na podstawie powyzszych parametrow bedzie mozliwe okreslenie czasu obstugi
zgloszenia 1 zdarzenia przez dyspozytora medycznego przyjmujacego, dyspozytora
medycznego wysylajacego oraz przez zespot ratownictwa medycznego. Informacje te sa
niezbedne do monitorowania funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne na
terenie calego kraju czy tez wybranych rejonéw operacyjnych, w celu eliminowania

ewentualnych nieprawidtowosci albo szacowania potrzeb w zakresie ustalania:
1) liczby 1 rozmieszczenia zespotow ratownictwa medycznego oraz
2) liczby stanowisk dyspozytorskich

- na podstawie art. 21 ust. 3 pkt 2 i ust. 3b ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym

Ratownictwie Medycznym.

Konieczno$¢ wydania rozporzadzenia regulujgcego rodzaje 1 zawartos¢ dokumentacji
dyspozytorni medycznej wynika gléwnie z faktu, ze dyspozytornie te z dniem 1 stycznia 2021
r. stang si¢ komorkami organizacyjnymi urzedéw wojewodzkich 1 nie bedg miaty wobec nich
zastosowania przepisy o dokumentacji medycznej, wynikajace z ustawy z dnia 6 listopada 2008

r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2020 r. poz. 849) .

Projekt rozporzadzenia nie bedzie miat wptywu na dziatalno§¢ mikroprzedsigbiorcow,

matych 1 §rednich przedsigbiorcow.

Projekt regulacji nie zawiera przepisoOw technicznych 1 w zwigzku z tym nie wymaga
notyfikacji w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r.
w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych

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



Projekt rozporzadzenia nie podlega obowigzkowi przedstawienia wlasciwym organom
1 instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu

uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Nie istniejg alternatywne $rodki w stosunku do projektowanego rozporzadzenia

umozliwiajace osiagniecie zamierzonego celu.

Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskie;.



