PROJEKT

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA?Y)

w sprawie kwalifikacji zawodowych dyspozytora medycznego i lekarza koordynatora
medycznego, trybu petnienia przez nich funkcji oraz odptatnosci z tego tytutu

Na podstawie art. 21 ust. 5 ustawy z dnia 25 lipca 2001 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. Nr 113, poz. 1207, z pézn. zm.?)) zarzadza sie, co nastepuje:

g 1.

1. Dyspozytorem medycznym moze byc¢ osoba, ktéra:

1) posiada co najmniej $rednie wyksztatcenie w zawodzie pielegniarki, potoznej lub ratownika
medycznego;

2) byta zatrudniona przez okres co najmniej 6 miesiecy w: pogotowiu ratunkowym, szpitalnym
oddziale ratunkowym, oddziale anestezjologii i intensywnej terapii lub w izbie przyjec szpitala;

3) odbyta przeszkolenie w miejscu pracy;

4) ukonczyta kurs ksztatcenia dyspozytorow medycznych, o ktérym mowa w art. 33 ust. 2 ustawy
z dnia 25 lipca 2001 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, zwanej dalej ,ustawq”.

2. Przeszkolenie, o ktéorym mowa w ust. 1 pkt 3, obejmuje w szczegélnosci:

3. Odbycie przeszkolenia, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 3, jest dokumentowane poprzez
umieszczenie stosownej adnotacji w aktach osobowych pracownika oraz poprzez wydanie
zaswiadczenia o jego ukonczeniu.

§ 2.

Lekarzem koordynatorem medycznym moze by¢ posiadajacy co najmniej 5 - letni staz pracy w
jednostkach, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 pkt 2:
1) zasady zbierania wywiadu medycznego;
2) okreslanie priorytetow realizacji wezwan;
3) udzielanie wskazéwek dotyczacych postepowania w ramach pierwszej pomocy w stanach
zagrozenia zycia;
4) zasady wspotpracy stuzb ratowniczych;
5) zasady postepowania dyspozytorskiego w sytuacjach katastrof;
6) techniki opanowywania stresu.
1) lekarz ratunkowy;
2) lekarz posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie:
a) anestezjologii i intensywnej terapii,
b) chirurgii ogdlinej,
c) choréb wewnetrznych,
d) ortopedii i traumatologii,
e) pediatrii.

§ 3.

1. Centrum powiadamiania ratunkowego zapewnia petnienie funkcji dyspozytora medycznego lub
dyspozytoréow medycznych w trybie catodobowym.

2. Pracodawca ustala indywidualny czas pracy na stanowisku dyspozytora medycznego z
uwzglednieniem szczegélnych warunkdéw pracy i specyfiki wykonywanych zadan.

§ 4.

1. Realizacje zadania, o ktérym mowa w art. 20 ust. 1 pkt 5 ustawy, zapewnia centrum
powiadamiania ratunkowego poprzez lekarza koordynatora medycznego pozostajacego w gotowosci
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do pracy.

2. Zadanie, o ktorym mowa w art. 20 ust. 1 pkt 5 ustawy, moze by¢ realizowane przy uzyciu
Ssrodkow komunikacji bezprzewodowej.

3. W przypadku centréw powiadamiania ratunkowego posiadajacych co najmniej 3 stanowiska
dyspozytorskie zapewnia sie catodobowe petnienie funkcji przez lekarza koordynatora medycznego.
4. Przez gotowos¢ do pracy, o ktérej mowa w ust. 1, rozumie sie mozliwos¢ dotarcia lekarza
koordynatora medycznego do centrum powiadamiania ratunkowego w czasie nie dtuzszym niz 15
minut od chwili wezwania przez dyspozytora medycznego.

§ 5.

1. W odniesieniu do dyspozytora medycznego i lekarza koordynatora medycznego stosuje sie
przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 8 czerwca 1999 r. w sprawie
zasad wynagradzania pracownikow publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 52, poz.
543, z pézn. zm.3)).

2. W odniesieniu do dyspozytoréw medycznych oraz lekarzy koordynatoréw medycznych
zatrudnionych w jednostkach innych niz publiczne zaktady opieki zdrowotnej odpowiednio
zastosowanie majg przepisy rozporzadzenia, o ktéorym mowa w ust. 1.

§ 6.

Do dnia 31 grudnia 2010 r. na stanowisku dyspozytora medycznego moze by¢ zatrudniona osoba,
ktora nie spetnia wymagan okreslonych w § 1 pkt 4.

§7.

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

MINISTER ZDROWIA

1) Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 11 czerwca 2004 r. w sprawie szczegotowego
zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 134, poz. 1439).

2) Zmiany wymienionej ustawy zostaty opublikowane w Dz. U. z 2001 r. Nr 154, poz. 1801, z 2002
r. Dz. U. Nr 241, poz. 2073, z 2003 r. Dz. U. Nr 45, poz. 391, Dz. U. Nr 124, poz. 1152 oraz z 2004
r. Nr 210, poz. 2135)

3 Zmiany wymienionego rozporzadzenia zostaty opublikowane w Dz. U. z 2000 r. Dz. U. Nr 38,
poz. 437, z 2001 r. Dz. U. Nr 71, poz. 743, z 2003 r. Dz. U. Nr 59, poz. 531oraz z 2004 r. Dz. U. Nr
117, poz. 1227.

UZASADNIENIE

Ustawa z dnia 25 lipca 2001 r. o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym zaktada funkcjonowanie
centrow powiadamiania ratunkowego jako zintegrowanych stanowisk dyspozytorskich stuzb
ratowniczych, w ktorych staty dyzur petni dyspozytor medyczny. W gotowosci do pracy pozostaje
natomiast lekarz koordynator medyczny.

Celem rozporzadzenia jest sprecyzowanie zasad i trybu petnienia funkcji dyspozytora medycznego
oraz lekarza koordynatora medycznego i wynagrodzenia z tego tytutu. Ponadto rozporzadzenie
okresla wymagania w zakresie kwalifikacji zawodowych oséb zatrudnionych w centrum
powiadamiania ratunkowego. Uregulowania te majq istotne znaczenie dla funkcjonowania systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne, w szczegdlnosci w zakresie zabezpieczenia sprawnego
przyjmowania zgtoszen o zdarzeniach oraz dysponowania odpowiednich stuzb ratunkowych.

Jako wiasciwe dla stanowisk dyspozytoréw medycznych rozporzadzenie okresla wyksztatcenie
Srednie medyczne. Istotnym novum jest wymdg ukonczenia kursu specjalistycznego oraz
posiadanie 6-miesiecznego stazu pracy w ratownictwie, a takze przeszkolenia w miejscu pracy.
Wprowadzenie wymogu przeprowadzenia przeszkolenia w miejscu pracy przez pracodawce, wigze
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sie z trescig art. 94 Kodeksu pracy, zobowigzujacego pracodawcdédw, do stwarzania pracownikom
podejmujacym zatrudnienie po ukonczeniu szkoty prowadzacej ksztatcenie zawodowe lub szkoty
wyzszej warunkow sprzyjajacych przystosowaniu sie do nalezytego wykonywania pracy.
Rozporzadzenie wprowadza 5-letni okres przejsciowy dla wymogu ukonczenia kursu
specjalistycznego, co biorac pod uwage liczbe dyspozytoréw wymagajacych ukonczenia kursu
wydaje sie okresem wystarczajacym. W pozostatym zakresie rozporzadzenie nie wnosi
dodatkowych wymagan kwalifikacyjnych w stosunku do istniejgcego stanu prawnego.

Jako zasade wprowadza sie zapewnienie koordynacji medycznych dziatan ratowniczych przez
lekarza koordynatora medycznego, pozostajacego w gotowosci do pracy lub petnigcego staty dyzur
w centrum powiadamiania ratunkowego - w zaleznosci od liczby stanowisk dyspozytorskich.

W zakresie odptatnosci z tytutu petnienia funkcji przez dyspozytora medycznego i lekarza
koordynatora medycznego rozporzadzenie odwotuje sie do rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 8 czerwca 1999 r. w sprawie zasad wynagradzania pracownikéw publicznych
zaktaddw opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 52, poz. 543 z 1999 r. z p6zn. zm.). Rozwigzanie to
gwarantuje analogiczne wobec dotychczasowych zasady ustalania wysokosci wynagrodzenia
dyspozytora medycznego i lekarza petnigcego funkcje koordynatora medycznego, bez wzgledu na
okolicznos$¢, czy centrum powiadamiania ratunkowego bedzie jednostkg organizacyjng zaktadu
opieki zdrowotnej, czy tez nie. Pozwoli to unikngé obaw zwigzanych z ewentualnym obnizeniem
zarobkéw dyspozytora medycznegdo i lekarza petnigcego funkcje koordynatora medycznego, po
zmianie pracodawcy.

Ocena Skutkéow Regulacji

1. Podmioty, na ktére oddziatuje rozporzadzenie.

Wejscie w zycie przepiséw projektowanego rozporzadzenia bedzie oddziatywac na centra
powiadamiania ratunkowego, zaktady opieki zdrowotnej, Panstwowg Straz Pozarnq i starostwa
powiatowe.

2. Obowiazek przeprowadzenia konsultacji spotecznych.

W toku uzgodnien projekt przedmiotowego rozporzadzenia zostanie przedtozony celem
zaopiniowania przez: Naczelng Izbg Lekarska, Naczelng Izbg Pielegniarek i Potoznych, Ogdlnopolski
Zwigzek Zawodowy Lekarzy, Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych, Federacje
Zwigzkow Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Ogdlnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych,
NSZZ Solidarnos¢, Zwigzek Pracodawcoéw Ratownictwa Medycznego SP ZOZ. Projekt zostanie
poddany konsultacjom spotecznym takze poprzez zamieszczenie go na stronie internetowej
Ministerstwa Zdrowia.

3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych.

Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia spowoduje skutek finansowy dla sektora finanséw
publicznych w wysokosci 21 mIn 168 tys. zt rocznie (2800 zt x 4,5 etatu x 140 stanowisk — 38 mIn
ludnosci /270 tys. - x 12 miesiecy). Powyzsze wynika z § 2 ust. 3 pkt 4 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 23 maja 2002 r. w sprawie trybu tworzenia powiatowych, wojewodzkich i krajowych
rocznych planéw zabezpieczenia medycznych dziatan ratowniczych (Dz. U. Nr 79, poz. 721).
Powyzsze $rodki zostaty zgtoszone do projektu budzetu na 2006 r. Finansowanie odbywa sie na
zasadach okreslonych w art. 17 ustawy z dnia 25 lipca 2001 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym.

4. Wptyw regulacji na rynek pracy.
Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia spowoduje wzrost zatrudnienia lekarzy o ok. 640
etatow.

5. Wptyw regulacji na konkurencyjnos¢ wewnetrzna i zewnetrzna gospodarki.
Wejscie w zycie rozporzadzenia nie bedzie miato wptywu na konkurencyjnos$¢ wewnetrzng i

zewnetrzng gospodarki.

6. Wptyw regulacji na sytuacje i rozwéj regionalny.
Wejscie w zycie rozporzadzenia nie bedzie miato bezposredniego wptywu na sytuacje i rozwoj
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regionalny.
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