Tabela uwag do projektu ustawy o zmianie ustawy o Podstawowej Opiece
Zdrowotnej oraz niektorych innych ustaw

Podmiot
Lp. Przepis zglaszajqcy Tres¢ uwagi Uzasadnienie
uwage
1 2 3 4 5
W artykule 1 nalezy doda¢ osobne odniesienie
do proponowanych celéw ustawy, w tym
rozgraniczenie na:
1) Cele i organizacje POZ oraz NiSOZ w
Nowe brzmienie artykutu: formie stacjonarnej i wyjazdowej;
Red-AIert Art. 1. Ustawa okredla: 2) Zasafly %w.iqzane’z zapewnieniem’
Fundacja na 1) cele i organizacje podst *onicki zd tnei - jakosci $wiadczen z zakresu POZ i
ganizacj¢ podstawowej opieki zdrowotnej, hocnej i P i ¢ B
rzecz $wigtecznej opieki zdrowotnej stacjonarnej i wyjazdowej; NiSOZ w formie stacjonarnej i
1 Art. 1 wspieraniai |2) zasady zapewnienia odpowiedniej jakosci $wiadczen opieki wyjazdowej;
rozwoju zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej oraz nocnej i 3) Zasady okreélajace dziatalno$é
Ratownictwa |$wiatecznej opieki zdrowotnej stacjonarnej i wyjazdowej; Wojewodzkich Dyspozytorni POZ i
Medycznego 3) zasady organiz_acj_i i dzialania_V_Voj ewddzkich Dyspozytorni ™
W Polsce Podstawowej Opieki Zdrowotnej i Transportu Medycznego; 4) Zasady okreSlajace transport
4) zasady organizacji i dziatania $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
transportu medycznego. medyczny.
Powyzsze zagadnienia wymagaja
uporzadkowania i doprecyzowania, co ma
miejsce w dalszych czgsciach ustawy wraz z
kolejnymi nowymi rozdziatami.
Red-Alert | Nowe brzmienie art. 5: Z uwagi na fakt, iz w proponowanych zmianach
Fundacja na do projektu ustawy o zawodzie ratownika
rzecz Art. 5. 1. K@rdynche;, o ktéreJ: mowa w art.' 4, zapewnia lekarz medycznego i samorzadzie ratownikow
2 Art. 5 wspierania i podstawowej opieki zdrowotnej, zwany dalej ,lekarzem POZ”, asystent medycznych zostaly uwzglednione stopnie
. lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, zwany dalej ,,asystentem , R .
rozngu lekarza POZ” we wspolpracy z pielggniarka podstawowe;j opieki Zawqd(.)we,' w ktérych to rowniez znalazly sig
Ratownictwa | ,drowotnej, zwang dalej ,,piclegniarka POZ”, i potozna podstawowej specjalizacje, w tym dotyczaca Medycyny
Medycznego | opieki zdrowotnej, zwana dalej ,,potozng POZ”. Rodzinnej. Nalezy w tym wypadku zgodnie z




w Polsce 2. Lekarz POZ w ramach koordynacji, o ktorej mowa w art. 4, inicjuje postulowanymi zmianami $rodowiska
lub kontynuuje postgpowanie diagnostyczno-lecznicze podejmowane W | lekarskiego i ratownikéw medycznych
odniesieniu do §wiadczeniobiorcy przez innego Swiadczeniodawce, w uwzglednié utworzenie nowego zawodu, ktérym
rozumieniu ustawy o $wiadczeniach, zwanego dalej bedzie Asvstent Lekarza — zaréwno na podlozu
»Swiadczeniodawca”, w ramach swoich kompetencji zawodowych, ¢ Y . L P
zgodnie z aktualng wiedza medyczna. POd.StaWOV\./eJ Oplelfl Zd royvotnej jaki
2a. Asystent lekarza POZ w ramach koordynacji, o ktérej mowa w art. 4, | Zabiegowej, o ktérej mowi sam profesor M.
inicjuje lub kontynuuje postepowanie diagnostyczno-lecznicze Zembala w odniesieniu do Zabiegowego
podejmowane w odniesieniu do $wiadczeniobiorcy przez innego Asystenta Lekarskiego.
$wiadczeniodawceg, w rozumieniu ustawy o §wiadczeniach, zwanego Zaproponowana zmiana jest wynikiem
dalej ,,swiadczeniodawca”, w ramach swoich kompetencji zawodowych, utworzonych stopni zawodowych dla ratownika
zgodnie z aktualng wiedzg medyczng samodzielnie lub w porozumieniu , o .
7 lekarzem POZ. medycznego oraz szkolen specjalizacyjnych.
3. Pielggniarka POZ i potozna POZ, o ktérych mowa w ust. 1, w ramach Utworzenie zawodu Asystenta Lekarza wymaga
wsplpracy z lekarzem POZ, asystentem lekarza POZ rozpoznaja | 0S0bnego aktu prawnego.
warunki i potrzeby zdrowotne u $wiadczeniobiorcy oraz problemy | Niemniej jednak na podstawie proponowanych
pielggnacyjne, planuja i sprawujg kompleksowa opieke pielggniarska, a | zmian, podchodzac komplementarnie do zawodu
t’ak.Ze kon.tynuujq postepowanie terapeutyczne zlecor_l_e przez innego | ratownika medycznego uwazamy, ze nalezy taka
sw1ad<?zen10dawc¢, w ramach swoich kompetencji zawodowych, mozliwos¢ stworzyé przynajmniej na podtozu
zgodnie z aktualng wiedza medyczna. POZ-4
Po art. 6 dodaje sie art. 6a w brzmieniu: Z uwagi na fakt, iz w proponowanych zmianach
do projektu ustawy o zawodzie ratownika
Art. 6. 1. Asystent lekarza POZ to ratownik medyczny z odpowiednim medycznego i samorzadzie ratownikow
stopniem ZaWOdOWym"ktéry: o o medycznych zostaly uwzglgdnione stopnie
Red-Alert 1) posiada tytul specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej albo zawodowe, w ktérych to réwniez znalazly sie
. 2) odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny rodzinnej, L
Fundacja na albo specjalizacje, w tym dotyczaca Medycyny
rzecz 3) posiada specjalizacje I lub II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie Rodzinnej. Nalezy w tym wypadku zgodnie z
Art. 6a wspierania i | pediatrii ratunkowej, pod warunkiem ukonczenia kursu w dziedzinie | postulowanymi zmianami Srodowiska
rozwoju medycyny rodzinnej lekarskiego i ratownikow medycznych
Ratownictwa |— z ktorym Narodowy Fundusz Zdrowia zawarl umowg o udzielanie uwzgledni¢ utworzenie nowego zawodu, ktorym
Medycznego | $Wiadezef z zakr esu podstawowej opieki zdyrowotnej albo ktory bedzie Asystent Lekarza — zar6wno na podtozu
W Polsce wykonuje zawod u $wiadczeniodawcey, z ktorym Narodowy Fundusz Podstawowej Opieki Zdrowotnej jak i

Zdrowia zawarl umowe o udzielanie $wiadczen z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej, wybrany przez §wiadczeniobiorce zgodnie z art. 9.
2. Asystent lekarza, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 3, moze sprawowac
opieke nad §wiadczeniobiorca wytacznie do ukonczenia przez tego
$wiadczeniobiorce 18. roku zycia.

zabiegowej, o ktorej mowi sam profesor M.
Zembala w odniesieniu do Zabiegowego
Asystenta Lekarskiego.

Zaproponowana zmiana jest wynikiem




3. Kurs, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 3, organizuje instytut, o ktérym
mowa w art. 15 ust. 2, lub Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego, na podstawie ramowego programu kursu okre§lonego
w przepisach wydanych na podstawie ust. 5.

4. Koszty kursu, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 3, pokrywa asystent
lekarza lub $wiadczeniodawca, z ktorym Narodowy Fundusz Zdrowia
zawart umowe o udzielanie $wiadczen podstawowej opieki zdrowotne;.
5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia, ramowy program kursu obejmujacy zalozenia
organizacyjno-programowe, plan nauczania zawierajacy rozktad zajgc,
wykaz umiejetnosci 1 tresci nauczania oraz warunki ukonczenia kursu,
uwzgledniajac zakres wiedzy i umiejetnosci niezbednych do udzielania
$wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej dla asystenta
lekarza posiadajgcego wyksztalcenie ratownika medycznego z
uwzglednieniem odpowiedniego stopnia zawodowego.

utworzonych stopni zawodowych dla ratownika
medycznego oraz szkolen specjalizacyjnych.
Utworzenie zawodu Asystenta Lekarza wymaga
osobnego aktu prawnego.

Niemniej jednak na podstawie proponowanych
zmian, podchodzac komplementarnie do zawodu
ratownika medycznego uwazamy, ze nalezy takg
mozliwo$¢ stworzy¢ przynajmniej na podiozu
POZ-u.

Art. 9

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

Nowe brzmienie art.9.

Art. 9. 1. Swiadczeniobiorca ma prawo wyboru $§wiadczeniodawcy,
udzielajacego $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j,
sposrod swiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowy o udzielanie
$wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, z zastrzezeniem
art. 56b i art. 69b ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. 0 powszechnym
obowigzku obrony Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2019 r. poz.
15411 2020), art. 153 ust. 7a ustawy z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o
Strazy Granicznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 147, z p6zn. zm.2)) i art. 115 §
1a ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny wykonawczy (Dz.
U. z 2019 r. poz. 676, 679, 1694, 2020 i 2070).

2. Swiadczeniobiorca, w ramach wyboru, o ktorym mowa w ust. 1,
wybiera lekarza POZ, asystenta lekarza POZ, pielegniarke POZ lub
potozng POZ.

3. Swiadczeniobiorca, w ramach wyboru, o ktorym mowa w ust. 1, moze
wybrac:

1) lekarza POZ, asystenta lekarza POZ, pielegniarke¢ POZ lub potozng
POZ u tego samego $wiadczeniodawcy albo

2) lekarza POZ, asystenta lekarza POZ, pielegniarke POZ lub potozng
POZ u réznych $wiadczeniodawcow, albo

3) lekarza POZ, asystenta lekarza POZ, pielggniarke¢ POZ lub potozna
POZ bedacych §wiadczeniodawcami

— tworzacych zesp6t POZ, o ktérym mowa w art. 11.

Uzupetnienie redakcyjne nowego cztonka
zespotu POZ, jakim jest proponowany Asystent
Lekarza POZ.




4. Swiadczeniobiorca ma prawo bezptatnego wyboru, o ktorym mowa w
ust. 1 i 2, nie czgSciej niz dwa razy w roku kalendarzowym, a w
przypadku kazdej kolejnej zmiany wnosi optate w wysokosci 80 ztotych.
5. Swiadczeniobiorca nie wnosi optaty, o ktorej mowa w ust. 4, w
przypadku zmiany swojego miejsca zamieszkania lub w przypadku
zaprzestania udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej przez wybranego
$wiadczeniodawcg, lekarza POZ, asystenta lekarza POZ, pielegniarke
POZ lub potozng POZ u wybranego §wiadczeniodawcy, lub z innych
przyczyn powstatych po stronie swiadczeniodawcy, a takze w przypadku
wystapienia okolicznosci, o ktérych mowa w art. 6 ust. 3.

6. Oplata, o ktoérej mowa w ust. 4, stanowi przychod podmiotu
zobowigzanego do finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej ze
srodkow publicznych w rozumieniu ustawy o $wiadczeniach.

7. Dokonanie przez §wiadczeniobiorc¢ wyboru, o ktérym mowa w ust. 1
i 2, nie wigze go w zakresie $wiadczeniodawcy udzielajacego swiadczen
nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotnej, o ktorej mowa w art. 5 pkt 17a
ustawy o §wiadczeniach.

Art. 10

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

W art. 10 ust.3 pkt. 6, ust. 7 i 8,otrzymujg nowe brzmienie:

Art. 10.

3. Deklaracja wyboru zawiera:

(...)

6) imi¢ 1 nazwisko lekarza POZ, asystenta lekarza POZ, pielegniarki
POZ lub potoznej POZ;

(...)

7. W przypadku zaprzestania udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
przez wybranego lekarza POZ, asystenta lekarza POZ, pielegniarke POZ
lub potozng POZ u wybranego §wiadczeniodawcy lub wystapienia
okolicznosci, o ktorych mowa w art. 6 ust. 3, deklaracje wyboru
zachowuja waznos¢ w zakresie wyboru tego §wiadczeniodawcy do

czasu wyboru innego lekarza POZ, asystenta lekarza POZ, pielegniarki
POZ lub potoznej POZ, lub wyboru nowego $wiadczeniodawcy.

8. Minister wilasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii
Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
oraz Krajowej Rady Ratownikow Medycznych, okresli, w drodze
rozporzadzenia, wzory deklaracji wyboru, uwzgledniajac mozliwo$é
wyboru lekarza POZ, asystenta lekarza POZ, pielegniarki POZ oraz
potoznej POZ  udzielajacych  $wiadczen u  tego  samego
$wiadczeniodawcy albo u réznych §wiadczeniodawcow, albo bedacych

Uzupetnienie redakcyjne nowego cztonka
zespotu POZ, jakim jest proponowany Asystent
Lekarza POZ.

Dodatkowo na podstawie projektu ustawy o
zawodzie ratownika medycznego oraz
samorzadzie ratownikow medycznych
utworzona Krajowa Izba Ratownikow
Medycznych posiada samorzad w postaci
Krajowej Rady, o ktorej nalezy wspomnie¢ przy
okazji zasiggania opinii dotyczacej wzorow
deklaracji wyboru asystenta lekarza POZ.




$wiadczeniodawcami oraz konieczno§¢ zapewnienia przejrzystosci
danych zawartych w deklaracji wyboru.

Red-Alert Zmiana nazwy rozdziatu podyktowana zmiang
Fundacja na w artykule 1.
rzecz Nowe brzmienie Rozdziatu 2:
Rozdziat 2 WSpIerar."a I Rozdzial 2
rozwoju L Lo . e .
. Organizacja podstawowej opieki zdrowotnej, nocnej i §wigtecznej
Ratownictwa opieki zdrowotnej stacjonarnej i wyjazdowej
Medycznego
w Polsce
W art. 11 ust 2 i 3 otrzymuje nowe brzmienie, a po ust. 3 dodaje si¢ | Uzupehienie tresci dotyczacej Asystenta
kolejne ustgpy w brzmieniu: Lekarza POZ o jego zadania w zespole.
Art. 11. Uzupetnienie tresci dotyczacej zespotow
2. W skiad zespotu POZ wchodza: lekarz POZ, asystent lekarza POZ, . ) . i
pielegniarka POZ i potozna POZ. wyjazdowych ogolnych z podziatem na ich
3. Prace zespolu POZ koordynuje lekarz POZ, ktory rozstrzyga o | LYPY:
sposobie planowania i realizacji postgpowania diagnostyczno- 1) Lekarski;
Red-Alert | 1€czniczego nad swiadczeniobiorca lub asystent lekarza POZ, ktéry 2) Pediatryczny;
) planuje i realizuje postgpowanie diagnostyczno-lecznicze nad 3) Asystencki;
Fundacja na $wiadczeniobiorcg samodzielnie lub w porozumieniu z lekarzem POZ. 4) Zabiegowy
rZ2€CZ |4, Zadania z zakresu nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej realizuje | Sktad osobowy oraz wyposazenie
Art. 11 ust 4-9 Wsplerar?la I | zespot wyjazdowy ogolny: poszczegdlnych typow zespolow w
rOZWC_)Ju a) Lek.arSkl; ] ustandaryzowany sprzgt do okres$lonej terapii.
Ratownictwa E)) izd Isigr)]/;ilny W zapisach znalazto si¢ rowniez odniesienie do
M\?Vdggf:;go d) Zagi egowy’. proponowanych w odrebnej ustawie regulacji

5. W sklad zespotow wyjazdowych ogolnych lekarskich wchodza
nast¢pujace osoby:
a) lekarz og6lny lub ze specjalizacjg internistyczng lub medycyna
rodzinna,
b) pielegniarka z uprawnieniami do
uprzywilejowanego lub;
¢) ratownik medyczny z odpowiednim stopniem zawodowym z
uprawnieniami do prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego.
- Pracg zespotu ZWOL koordynuje lekarz, ktory rozstrzyga o sposobie

prowadzenia pojazdu

dotyczacych stopni zawodowych ratownika
medycznego.

Z uwagi na fakt, iz Zespoly Wyjazdowe Ogolne
wykonuja swoje zadania w ramach Nocnej i
Swigtecznej Opieki Zdrowotnej, musza byé
wyposazeni w specjalistyczny srodek transportu,
ktérym moze poruszac si¢ osoba z
uprawnieniami do prowadzenia pojazdu




planowania i realizacji postgpowania diagnostyczno-leczniczego nad
$wiadczeniobiorca W miejscu wezwania, wydaje skierowania na
realizacje zabiegow i procedur medycznych, w zakresie posiadanych
kompetencji.

6.W sktad zespotdéw wyjazdowych ogdlnych pediatrycznych wchodza:

a) lekarz pediatra lub o specjalizacji neonatologicznej,

b) pielegniarka z uprawnieniami do prowadzenia pojazdu

uprzywilejowanego lub;

¢) ratownik medyczny z odpowiednim stopniem zawodowym z

uprawnieniami do prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego.
- Prace zespotu ZWOP koordynuje lekarz, ktory rozstrzyga o sposobie
planowania i realizacji post¢powania diagnostyczno-leczniczego nad
$wiadczeniobiorca W miejscu wezwania, wydaje skierowania na
realizacje zabiegéw i procedur medycznych, w zakresie posiadanych
kompetencji.
7.W sktad zespotdéw wyjazdowych ogdlnych asystenckich wchodza:

a) ratownik medyczny z odpowiednim stopniem zawodowym z
uprawnieniami do prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego,
ratownik medyczny z odpowiednim stopniem zawodowym z
uprawnieniami do prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego.

- Pracg zespotu ZWOA koordynuje ratownik medyczny z odpowiednim
stopniem zawodowym, ktory rozstrzyga o sposobie planowania i
realizacji postepowania diagnostyczno-leczniczego nad
$wiadczeniobiorcg W miejscu wezwania, wydaje skierowania na
realizacje zabiegdéw i procedur medycznych, w zakresie posiadanych
kompetencji samodzielnie lub w porozumieniu z lekarzem POZ.

8.W sktad zespohu wyjazdowego ogodlnego zabiegowego wchodza:

a) pielegniarka z uprawnieniami do prowadzenia pojazdu
uprzywilejowanego lub w razie braku uprawnien,
ratownik medyczny z odpowiednim stopniem zawodowym z
uprawnieniami do prowadzenia pojazdow uprzywilejowanych.

- Prace zespotu ZWOZ koordynuje pielegniarka, ktora rozstrzyga o
sposobie planowania i realizacji postgpowania diagnostyczno-
leczniczego nad $wiadczeniobiorcg W miejscu wezwania, realizuje
opieke pielegniarska nad $§wiadczeniobiorcg §wiadczen pielegnacyjnych,
diagnostycznych i leczniczych.

9. Minister wasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia, standard:

a) wyposazenia i 0znaczenia ambulansu zespotu wyjazdowego ogdlnego

b)

b)

uprzywilejowanego (w proponowanych
zmianach jest to ratownik medyczny z
odpowiednim stopniem) wraz z odpowiednim
wyposazeniem. Pojazd powinien by¢ co
najmniej 2 osobowy bez mozliwosci
transportowania $wiadczeniobiorcy (do tego celu
sg powotane Zespoly Transportu Medycznego
lub w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego
Zespoty Ratownictwa Medycznego), ale z
mozliwo$cig przemieszczania si¢ jako pojazd
uprzywilejowany (wyposazony w odpowiednie
oznaczenia jako AMBULANS oraz posiadajacy
odpowiednia sygnalizacje $wietlno-dzwigkowa).
W sktad ZWOL i ZWOP wchodza co najmniej 2
osoby, w tym:

a) lekarz ogolny lub ze specjalizacja

internistyczng lub medycyna rodzinna

lub pediatra lub o specjalizacji
neonatologicznej,

b) pielegniarka z uprawnieniami do
prowadzenia pojazdu

uprzywilejowanego lub;

c) ratownik medyczny z odpowiednim
stopniem zawodowym z uprawnieniami
do prowadzenia pojazdu
uprzywilejowanego.

W sktad ZWOA wchodza dwaj ratownicy
medyczni z odpowiednim stopniem zawodowym
i uprawnieniami do prowadzenia pojazdu
uprzywilejowanego, gdzie drugi ratownik moze
by¢ osobg w trakcie ksztatcenia
specjalizacyjnego bedac pod nadzorem starszego
stopniem ratownika medycznego.

W sktad ZWOZ wchodzi zawsze pielggniarka
POZ, ktéra powinna posiada¢ uprawnienia do




z uwzglednieniem rodzaju zespotu i jego kryptonimem w SWD POZ i
TM, warunkow technicznych dla $rodka transportu drogowego pojazdu
osobowego lub ambulansu typu A.

b) wyposazenia w sprzet i wyroby medyczne oraz produkty lecznicze ze
szczegblnym uwzglednieniem zestawow do okreslonej terapii,

- uwzgledniajac rodzaje zespotow wyjazdowych ogolnych oraz kierujac
si¢ stopniami zawodowymi ratownika medycznego na podstawie
wymagan okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art.12 ust.
6-10 ustawy z dnia..... 0 zawodzie ratownika medycznego oraz
samorzadzie ratownikoéw medycznych, niezbednymi do wykonywania
zadan zawodowych w poszczegoélnych typach zespotow wyjazdowych
ogo6lnych z uwzglednieniem specjalizacji, kursow specjalistycznych i
kwalifikacyjnych.

prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego, w
przypadku braku tych uprawnien wchodzi w
sktad ratownik medyczny z odpowiednim
stopniem zawodowym z uprawnieniami do
prowadzenia pojazdow uprzywilejowanych -
jako dodatkowy czlonek zespotu kierowca.

W ramach rozporzadzenia Minister Zdrowia
okresli wyposazenie i oznaczenie ambulansu,
ktory bedzie realizowat zadania ZWO oraz
kryptonim przydzielony w SWD POZ i TM.

Art. 12

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

Nowe brzmienie art. 12:

Art. 12.

1. Lekarz POZ planuje i realizuje opieke lekarska nad
$wiadczeniobiorca, w zakresie dziatan majacych na celu zachowanie
zdrowia, profilaktyke chordb, rozpoznawanie i leczenie chordb oraz
rehabilitacje $wiadczeniobiorcy.

la. Asystent lekarza POZ planuje i realizuje opieke asystencka nad
$wiadczeniobiorca, w zakresie dziatan majacych na celu zachowanie
zdrowia, profilaktyke chorob, rozpoznawanie i leczenie chordb oraz
rehabilitacje §wiadczeniobiorcy.

2. Pielggniarka POZ planuje i realizuje opicke pielggniarska nad
$wiadczeniobiorcg i jego rodzing, w zakresie promocji zdrowia i
profilaktyki chordb, swiadczen pielggnacyjnych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych.

3. Potozna POZ planuje i realizuje pielegnacyjna opieke potozniczo-
neonatologiczno-ginekologiczna, w zakresie promocji zdrowia i
profilaktyki chorob, $wiadczen pielggnacyjnych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych.

4. Lekarz POZ, asystent lekarza POZ, pielggniarka POZ i potozna POZ,
wybrani przez $§wiadczeniobiorcg, wydajg skierowania na realizacje
zabiegOw i1 procedur medycznych, w zakresie posiadanych kompetencji.

Uzupetnienie redakcyjne o Asystenta Lekarza
POZ i jego zadania nad $wiadczeniobiorca.




Nowe brzmienie art. 13:

Art. 13. 1. Swiadczeniodawca udzielajacy §wiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej oraz nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej stacjonarnej i wyjazdowej jest obowigzany do zapewnienia
mozliwosci realizacji postgpowania diagnostyczno-leczniczego,
odpowiednio dla lekarza POZ, asystenta lekarza POZ, pielegniarki POZ,
potoznej POZ lub zespotow wyjazdowych ogdlnych, o ktéorych mowa w
art. 11 ust 4-9, zgodnie z zakresem zadan okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie ust. 4.

2. Swiadczeniodawca, o ktorym mowa w ust. 1, zapewnia
$wiadczeniobiorcom, w kosztach wtasnej dziatalnosci, dostep do:

1) opieki ambulatoryjnej w miejscu udzielania $wiadczen;

Uzupenienie tresci dotyczacej zespolow
wyjazdowych ogolnych oraz asystenta lekarza
POZ.

Uzupehienie rowniez dotyczy sposobu
poinformowania $wiadczeniobiorcy o sposobie
wezwania zespotu wyjazdowego ogodlnego w
ramach nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotnej,
dedykowanym numerze zgtoszeniowym do
wojewodzkiego dyspozytora.

Uzupetnienie dotyczy réwniez dodanie do
zakresu rozporzadzenia proponowanego

Red-Alert | 2) opieki w miejscu zamieszkania $wiadczeniobiorcy, ktorego stan Asystenta Lekarza POZ i wskazanie jego zadan
Fundacja na |zdrowia uniemozliwia opieck¢ ambulatoryjna; w systemie oraz zespolow wyjazdowych
rzecz 3) nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej w miejscu zamieszkania dziatajacych w ramach nocnej i $wiatecznej
wspierania i $wiadczeniobiorcy, za pomoca zespotéw wyjazdowych ogdlnych, o opiece zdrowotnej.
9. Art. 13 . ktorych mowa w art. 11 ust 4-9.
rozwoju . . R , .
. 3. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen z zakresu podstawowe;j
Ratownictwa opieki zdrowotnej jest obowiazany do informowania
Medycznego | gwiadczeniobiorcdw o zasadach i organizacji nocnej i $wiatecznej opieki
w Polsce | zdrowotnej, o ktorej mowa w art. 5 pkt 17a i b ustawy o $wiadczeniach,
sposobach wezwania zespotu wyjazdowego ogdlnego oraz
dedykowanego numeru zgloszeniowego do wojewddzkiego
dyspozytora, oraz o okoliczno$ciach, w ktorych deklaracja wyboru traci
wazno$¢, w szczegolnosci przez umieszczenie, w sposob widoczny i
ogolnodostepny, informacji w miejscu udzielania $wiadczen i w
siedzibie §wiadczeniodawcy.
4. Minister wilasciwy do spraw zdrowia okres$li, w drodze
rozporzadzenia, zakres zadan lekarza POZ, asystenta lekarza POZ,
pielegniarki POZ i potoznej POZ, zespotéw wyjazdowych ogdlnych
dziatajacych w ramach nocnej i S$wigtecznej opiece zdrowotnej,
uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia cigglosci i kompleksowosci
udzielanych $wiadczen oraz bezpieczenstwo zdrowotne
$wiadczeniobiorcy.
Red-Alert | Nowe brzmienie art. 16 ust.1 i 2: Uzupelnienie tresci dotyczacej zespotow
] i wyjazdowych ogdlnych oraz wskazanie
10. Art. 16 Funrdzae((::jza na Art. 16. 1. Wspolpraca w ramach podstawowej opieki zdrowotne;j podmiotéw bioracych udziat w przekazywaniu

polega na stalej wymianie informacji o §wiadczeniobiorcy oraz




wspierania i
rozwoju
Ratownictwa
Medycznego
w Polsce

podejmowaniu wspolnych dziatan przez cztonkow zespotu POZ,
cztonkoéw zespotéw wyjazdowych ogdlnych, wojewddzkich
dyspozytorni i systemu wspomagania dowodzenia podstawowej opieki
zdrowotnej i transportu medycznego (SWD POZ i TM) w zakresie
niezb¢dnym do zachowania zdrowia, profilaktyki, rozpoznawania i
leczenia chordb, pielegnowania oraz rehabilitacji $wiadczeniobiorcy.

2. Informacje, o ktérych mowa w ust. 1, dotycza w szczegdlnosci
rozpoznania, sposobu leczenia, rokowan, ordynowanych lekow,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i
wyrobow medycznych, w tym okresu ich stosowania i1 sposobu
dawkowania, oraz wyznaczonych wizyt, udzielonych i zaplanowanych
$wiadczen opieki zdrowotnej, w tym w innych niz podstawowa opieka
zdrowotna zakresach Swiadczen opieki zdrowotnej okreslonych w art. 15
ust. 2 ustawy o Swiadczeniach.

informacji, w ty,m wojewddzkich dyspozytorni,
do ktorych sg kierowane zgloszenia o stanie
pogorszenia zdrowia oraz poprzez SWD POZ
dokumentowane wszystkie interwencje
zespotow wyjazdowych ogdlnych.

11.

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

Nowe brzmienie art. 18 ust. 1 i 2 oraz po ustepie 3 dodaje si¢ ustep 4:

Art. 18. 1. W ramach koordynacji, o ktoérej mowa w art. 4, zespot POZ i
poszczegolni jego cztonkowie, zespoty wyjazdowe ogdlne wspotpracuja
z

1) osobami udzielajacymi §wiadczeniobiorcy $wiadczen
specjalistycznych, w rozumieniu ustawy o §wiadczeniach;

2) przedstawicielami organizacji i instytucji dziatajacych na rzecz
zdrowia oraz organami administracji publicznej;

3) dyrektorami szkot oraz innych placowek, o ktérych mowa w art. 2 pkt
7 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2019 .
poz. 1148, z pézn. zm.3));

4) Wojewodzkimi Dyspozytorniami Podstawowej Opieki Zdrowotnej i
Transportu Medycznego.

2. Wspolpraca, o ktorej mowa w ust. 1:

1) pkt 1 — polega na udzielaniu porad, przekazywaniu informacji, o
ktoérych mowa w art. 16 ust. 2, oraz podejmowaniu wspdlnych dziatan w
celu zachowania zdrowia 1 profilaktyki chordb, rozpoznawania i leczenia
chor6b oraz rehabilitacji $wiadczeniobiorcy;

2) pkt 2 i 3 — polega na podejmowaniu wspdlnych dziatah w celu
zachowania zdrowia i profilaktyki choréb, w tym promocji zdrowia i
edukacji zdrowotnej oraz identyfikacji czynnikdw ryzyka oraz zagrozen
zdrowotnych.

3) pkt 4 — polega na przyjmowaniu dyspozycji wyjazdu do
$wiadczeniobiorcy z Wojewddzkiej Dyspozytorni za posrednictwem

Uzupetnienie tresci dotyczacej zespotow
wyjazdowych og6lnych, transportu medycznego
oraz utworzonego na ich potrzeby systemu
wspomagania dowodzenia podstawowej opieki
zdrowotnej i transportu medycznego
obstugiwanego przez Wojewodzkie
Dyspozytornie Podstawowej Opieki Zdrowotnej
i Transportu Medycznego.




systemu wspomagania dowodzenia podstawowej opieki zdrowotnej i
transportu medycznego, zwanego dalej SWD POZ i TM, rejestrowanie i
dokumentowanie wspolnych dziatah w celu zachowania zdrowia i
profilaktyki chordb, rozpoznawania i leczenia chordb oraz identyfikacji
czynnikow ryzyka oraz zagrozen zdrowotnych.

3. Cztonkowie zespotu POZ po otrzymaniu pisemnej informacji, o ktorej
mowa w ust. 2 pkt 1, zapoznaja si¢ z nig i dotaczaja do dokumentacji
medycznej $wiadczeniobiorcy. Informacja ustna wymaga odnotowania
w dokumentacji medycznej.

4. Cztonkowie zespotdéw wyjazdowych ogoélnych po otrzymaniu
informacji, o ktéorej mowa w ust. 2 pkt 3, realizuja $wiadczenia
dokumentujac je w SWD POZ i TM.

W art. 19 tres¢ zostaje umieszczona w ustegpie 1 i dodaje si¢ kolejny
ustep w brzmieniu.::

Uzupetnienie tresci dotyczacej zespotow
wyjazdowych ogdlnych, transportu medycznego

FReg—A_Iert Art. 19 oraz utworzonego na ich potrzeby systemu
undacja na | Art. 19. . . S
rzecz 1. Wspolpraca zespotdéw POZ, o ktérej mowa w art. 16-18, moze VLSpomaga,n!a dowodzenia gOdStawoweJ opieki
wspierania i odbywa¢ si¢ z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych, srodkéw z rOWOtr‘]eJ I tranSp_Ortu medycznego OI:aZ )
12. Art. 19 . komunikacji ~elektronicznej lub  publicznie  dostgpnych  ustug | ©dwotanie redakcyjne do art 25a, w ktorym jest
rozwoju o _
. telekomunikacyjnych. opisany.
Ratownictwa | 5 Wspotpraca zespotéw wyjazdowych ogdlnych, o ktérej mowa w art.
Medycznego |16-18, odbywa sic z wykorzystaniem systemu wspomagania
w Polsce | dowodzenia podstawowej opieki zdrowotnej i transportu medycznego
(SWD POZ i TM), o ktérym mowa w art. 25a.
Red-Alert Zmiana tre$ci nazwy rozdziatu wynikajaca z
Fundacja na zapisow w artykule 1.
rzecz Nowe brzmienie Rozdziatu 3:
. wspierania i
13. Rozdziat 3 P . Rozdzial 3
rozwoju . . L . .
) Finansowanie podstawowej opieki zdrowotnej oraz nocnej i
Ratownictwa Swiatecznej opieki zdrowotnej stacjonarnej i wyjazdowej
Medycznego
w Polsce
Red-Alert | Nowe brzmienie art. 22 Uzupekienie wyjasnienia dotyczacego nocnej i
14 Art. 22 Fundacja na $wiatecznej opieki zdrowotnej stacjonarnej i
: ' rzecz Art. 22. Finansowanie podstawowej opieki zdrowotnej oraz nocnej i | wyjazdowej.
wspierania i | $wiatecznej opieki zdrowotnej stacjonarnej i wyjazdowej nastgpuje na
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rozwoju zasadach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach, ze $srodkow ujetych w
Ratownictwa | planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia.
Medycznego
w Polsce
Red-Alert Zmiana dotyczy wyartykutowania nowego
Fundacja na brzmienia zawartego w artykule 1 pkt 2).
rzecz Nowe brzmienie rozdziatu:
15. Rozdziat 4 Wiglz?/:/?)nla I Rozdzial 4
_Ju Jako$¢ Swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej oraz
Ratownictwa nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotnej stacjonarnej i wyjazdowej
Medycznego
w Polsce
W art. 23 ust. 1-3 ofrzymujq nowe brzmienie:
1) Uzupetnienie brakujacej frazy okre$lonej w
1) Art. 23. ust. 1: L ) . ) tytule rozdziatu.
Swiadczeniodawcy sa obowigzani do monitorowania jakosci
udzielanych $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej oraz i i .
nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej stacjonarnej i wyjazdowe;j. 2) Nawiazanie do utworzonego w dalszej czgsc
2) Art. 23. ust. 2: wyjazdowej opieki zdrowotnej i transportu
2. Monitorowanie, o ktérym mowa w ust. 1, obejmuje: medycznego oraz dyspozytorni.
Red-Alert | 1) dostepno$é §wiadczen opieki zdrowotnej oraz nocnej i $wigtecznej
Fundacja na | opieki zdrowotnej stacjonarnej i wyjazdowej; 3) Odwotanie redakcyjne do rozporzadzenia
rzecz 2) l_(;)n&glel;sowoéé $wiadczen opieki zdrowotnej stacjonarnej i okreslajacego zakres monitorowania
arania i zdowej; . L
16. Art. 23 ust 2 i ust. 3 wsplerar.ua I ;\;yiiqglos'é Js'wiadczer'l opieki zdrowotnej z uwzglednieniem transportu sw1a_1dczony-ch us.iug W S}./stemle opieki
fOZWQJU medycznego; stacjonarnej, wyjazdowej, transportu
Ratownictwa 4) zarzadzanie i organizacje¢ udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej medycznego oraz dyspozytorni.
Medycznego | stacjonarnej i wyjazdowej oraz transportu medycznego;
w Polsce | 5) uzyskanie efektu zdrowotnego,

6) jakosci obstugi zgtoszen dyspozytorni oraz obstugi systemu
wspomagania dowodzenia podstawowej opieki zdrowotnej i transportu
medycznego do realizacji wyjazdowej opieki zdrowotnej oraz transportu
medycznego.

3) Art. 23 ust. 3:
3. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia, kryteria monitorowania jakosci §wiadczen z zakresu
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podstawowej opieki zdrowotnej, nocnej i §wigtecznej opieki zdrowotnej
stacjonarnej i wyjazdowej, transportu medycznego, wojewodzkiej
dyspozytorni uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia odpowiedniej
jakosci $wiadczen zdrowotnych, bezpieczenstwo zdrowotne
$wiadczeniobiorcOw oraz obszary monitorowania, o ktorych mowa w
ust. 2.

Red-Alert Zmiana rozdziatu podyktowana zmianami w
Fundacja na artykule 1 dotyczacymi wyjazdowej nocnej i
rzecz Nowe brzmienie Rozdzialu 5- $wiatecznej opieki zdrowotnej.
17. Rozdziat 5 wspierania i _ .. Rozdzial5 ,
rozwoju Zasady organizacji i dzialania Wojewddzkich Dyspozytorni
Ratownictwa Podstawowej Opieki Zdrowotnej i Transportu Medycznego
Medycznego
w Polsce
Dodaje sig art. 25a-h w brzmieniu: Tres¢ rozdziatu dotyczy w petni dziatalnosci
Wojewddzkiej Dyspozytorni Podstawowej
Art. 25a . ' Opieki Zdrowotnej Transportu Medycznego
1. Minister _w%asmwy. do spraw zdrowia: _ . | (WDPOZiTM), dzialania Systemu
1) tworzy i nadzoruje System Wspomagania Dowodzenia Podstawowej . . Lo
Opieki Zdrowotnej i Transportu Medycznego, zwany dalej ,,SWD POZ i Wspomagania Dowodzenia Podstawowej Opieki
™”; Zdrowotnej i Transportu Medycznego (SWD
Red-Alert | 2) okresla kierunki rozwoju SWD POZ i TM; POZ i TM oraz nadzorem nad nim i jego
Fundacja na | 3) jest administratorem SWD POZ i TM; rozwojem.
rzecz 4) jest podmiotem odpowiedzialnym za rozbudowg i modyfikacje SWD
; i | POZi TM.
18. Art. 25a-h Wsplerar?lal 2. Wojewoda zapewnia utrzymanie i funkcjonowanie SWD POZ i TM
rOZWC,)Ju na terenie wojewodztwa.
RatowniCctwa | 3 yrzymanie i funkcjonowanie SWD POZ i TM jest finansowane z
Medycznego | pudzetu pafistwa, z czesci:
w Polsce 1) ktorej dysponentem jest minister wiasciwy do spraw zdrowia;

2) ktorych dysponentami sg wlasciwi wojewodowie.

4. Zadania, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 3 i 4, minister wlasciwy do
spraw zdrowia powierza wojewodzie.

5. Minister wilasciwy do spraw zdrowia dokonuje zakupu sprzetu
przeznaczonego do obstugi SWD POZ i TM w specjalistycznych
srodkach transportu medycznego wykorzystywanych przez zespoty
wyjazdowe ogodlne, zespoty transportu medycznego, na stanowiskach
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pracy wojewodzkich koordynatorow ratownictwa medycznego,
krajowego koordynatora ratownictwa medycznego i na stanowiskach
pracy wojewoddzkich dyspozytorow w wojewodzkich dyspozytorniach
podstawowej opieki zdrowotnej i transportu medycznego.

6. Sprzet, o ktorym mowa w ust. 5, jest przekazywany przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia wojewodom. Sprzet przeznaczony do
obstugi SWD POZ i TM w specjalistycznych $rodkach transportu
medycznego wykorzystywanych przez zespoly wyjazdowe ogolne
wojewodowie przekazuja dysponentom zespotow wyjazdowych
ogolnych, dysponentom zespotdéw transportu medycznego w terminie 14
dni od dnia otrzymania tego sprz¢tu od ministra wlasciwego do spraw
zdrowia.

Art. 25b.

1. Wojewoda administruje SWD POZ i TM, ktéry umozliwia bezpieczne
przetwarzanie danych, w tym kontrole dostgpu uzytkownikéw do
danych, oraz dokumentuje dokonywane przez nich zmiany,
umozliwiajac w szczegolnosci odtworzenie historii kazdego zgloszenia i
powiadomienia o zdarzeniu.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, wojewodowie, dysponent
zespotow wyjazdowych ogdlnych, zespolow transportu medycznego
przetwarzaja dane zarejestrowane w SWD POZ i TM, w tym nagrania
rozméw, dane osobowe osoby zglaszajacej, dane innych o0sob
wskazanych w trakcie przyjmowania zgloszenia, pozycje geograficzne,
dane teleadresowe lub opis zdarzenia, i udost¢pniajg je na wniosek sadu,
prokuratury, Policji, Rzecznika Praw Pacjenta lub Narodowego
Funduszu Zdrowia.

3. Mechanizmy, w ktore jest wyposazony SWD POZ i TM, zapewniaja
zachowanie ciggtosci jego funkcjonowania.

4. SWD POZ i TM zawiera rozwiazania techniczne przeznaczone do
szkolenia wojewddzkich dyspozytoréw podstawowej opieki zdrowotne;j
i transportu medycznego.

Art. 25c.

1. Minister wilasciwy do spraw zdrowia, wojewodowie, dysponent
zespoldw wyjazdowych ogolnych, zespoldw transportu medycznego sa
wspotadministratorami danych w SWD POZ i TM oraz innych danych
uzyskanych w zwiazku z przyjmowaniem oraz obstuga zgloszen i
powiadomien o zdarzeniach z wykorzystaniem SWD POZ i TM.
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2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia:

1) wydaje i cofa upowaznienia do przetwarzania danych osobowych w
SWD POZ i TM dla pracownikéw urzedu obstugujacego ministra
wlasciwego do spraw zdrowia oraz konsultantow krajowych i
wojewodzkich, o ktérych mowa w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o
konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2019 r. poz. 886) w
zakresie, o ktorym mowa w pkt 2;

2) okresla zakres danych, ktore moga by¢ udostepniane konsultantom
krajowym i wojewddzkim, o ktérych mowa w ustawie z dnia 6 listopada
2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia;

3) okresla uprawnienia w SWD POZ i TM;

4) przetwarza dane w SWD POZ i TM niezbedne do realizacji zadan, o
ktérych mowa w art. 25a ust. 1;

5) realizuje obowigzki wynikajace z art. 19 i art. 34 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz wuchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016,
str. 1, z p6zn. zm.4) ), zwanego dalej ,,rozporzadzeniem 2016/679”.

3. Wojewodowie:

1) wydaja i cofajg upowaznienia do przetwarzania danych osobowych w
SWD POZ i TM dla pracownikéw urzedu wojewodzkiego;

2) nadaja i cofaja uprawnienia w SWD POZ i TM;

3) przetwarzajg dane w SWD POZ i TM niezbedne do realizacji zadan, o
ktorych mowa w art. 19 ust. 2;

4) realizuja obowiazki wynikajace z art. 15 i art. 16 rozporzadzenia
2016/679 w zakresie wprowadzonych przez nich danych do SWD POZ i
T™;

5) realizuja obowigzki wynikajace z art. 19 i art. 34 rozporzadzenia
2016/679.

4. Wojewoda:

1) przetwarza w SWD POZ i TM dane niezbedne do realizacji zadan, o
ktorych mowa w art. 16-18;

2) przetwarza dane w celu zapewnienia utrzymania, rozbudowy,
modyfikacji i obstugi technicznej SWD POZ i TM;

3) wydaje i cofa upowaznienia do przetwarzania danych osobowych w
zakresie obejmujacym zadania wynikajace z administrowania SWD
POZiTM;
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4) nadaje i cofa uprawnienia w SWD POZ i TM w ramach realizacji
powierzonych zadan;

5) moze powierzy¢ przetwarzanie danych przetwarzanych w SWD POZ
i TM podmiotom wyspecjalizowanym w zapewnianiu obstugi
technicznej systemow teleinformatycznych, w zakresie niezb¢dnym do
prawidlowej realizacji zadan zwigzanych z utrzymaniem i
funkcjonowaniem, rozbudowsa i modyfikacjami SWD POZ i TM;

6) realizuje obowiazki wynikajace z art. 15 i art. 16 rozporzadzenia
2016/679 w zakresie wprowadzonych przez niego danych do SWD POZ
i TM;

7) realizuje obowigzki wynikajace z art. 19 1 art. 34 rozporzadzenia
2016/679.

5. Dysponenci zespolow wyjazdowych ogdlnych oraz zespotow
transportu medycznego:

1) wydaja i cofaja upowaznienia do przetwarzania danych osobowych w
SWD POZ i TM dla pracownikow;

2) nadaja i cofajg uprawnienia w SWD POZ i TM;

3) przetwarzaja dane w SWD POZ i TM w celu i zakresie niezbednym
do prawidlowej realizacji zadan wynikajacych z przepisow ustawy;

4) realizuja obowiazki wynikajace z art. 15 i art. 16 rozporzadzenia
2016/679 w zakresie wprowadzonych przez nich danych do SWD POZ i
TM; 5) realizuja obowiazki wynikajace z art. 19 i art. 34 rozporzadzenia
2016/679.

6. Dane osobowe, o ktérych mowa w ust. 1, podlegaja zabezpieczeniom
zapobiegajacym naduzyciom lub niezgodnemu z prawem dostepowi lub
przekazywaniu polegajacym co najmniej na:

1) dopuszczeniu do przetwarzania danych osobowych wytacznie osob
posiadajacych pisemne upowaznienie;

2) pisemnym zobowigzaniu 0s6b upowaznionych do przetwarzania
danych osobowych do zachowania ich w poufnosci.

7. Podmioty, o ktorych mowa w ust. 2—5, podejmuja dzialania majace na
celu:

1) zapewnienie ochrony przed nieuprawnionym dostgpem do SWD POZ
i T™M;

2) zapewnienie integralnosci danych w SWD POZ i TM;

3) zapewnienie dostepnosci SWD POZ i TM dla podmiotow
przetwarzajacych dane w tym systemie;

4) przeciwdziatanie uszkodzeniom SWD POZ i TM;

5) okreSlenie zasad bezpieczenstwa przetwarzanych danych, w tym
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danych osobowych;

6) okreslenie zasad zglaszania naruszenia ochrony danych osobowych;
7) zapewnienie rozliczalnosci w SWD POZ i TM;

8) zapewnienie poprawno$ci danych przetwarzanych w SWD POZ i
™.

8. Podmioty wyspecjalizowane w zapewnieniu obstugi technicznej
systemOow teleinformatycznych, ktorym powierzono przetwarzanie
danych osobowych w SWD POZ i TM, nie moga powierzac
przetwarzania danych innym podmiotom ani udostgpnia¢ danych innym
podmiotom niz upowaznionym na podstawie przepisOw prawa.

9. W przypadku zaistnienia koniecznosci udostgpnienia danych
osobowych podmiotom upowaznionym na podstawie przepisow prawa,
podmiot wyspecjalizowany w zapewnieniu obstugi technicznej
systemow teleinformatycznych, ktory udostepnit dane, informuje o tym
fakcie administratora SWD POZ i TM, nie p6zniej niz w terminie 3 dni
od dnia zaistnienia tego faktu.

10. W przypadku zaistnienia okoliczno$ci skutkujacych zaprzestaniem
przetwarzania danych przetwarzanych w SWD POZ i TM przez
podmioty wyspecjalizowane w zapewnianiu obstugi technicznej
systemow teleinformatycznych, podmioty te sa obowigzane, w terminie
3 dni od dnia zaistnienia okolicznosci skutkujacych zaprzestaniem
przetwarzania danych, do przekazania przetwarzanych danych
administratorowi SWD POZ i TM.

11. Podmioty, o ktérych mowa w ust. 2-5, realizuja obowigzek, o
ktérym mowa w art. 13 ust. 1 1 2 rozporzadzenia 2016/679, w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych w SWD POZ i TM, przez
udostgpnienie informacji w Biuletynie Informacji Publicznej na swojej
stronie podmiotowej lub na swojej stronie internetowej.

12. Osoba zwracajaca si¢ z zadaniem na podstawie art. 15
rozporzadzenia 2016/679 obowigzana jest do podania informacji o
okoliczno$ciach zdarzenia, ktoérego to zadanie dotyczy, w tym daty i
miejsca zdarzenia oraz numeru telefonu, z ktorego zostato wykonane
potaczenie dotyczace powiadomienia o zdarzeniu.

13. Podmioty, o ktérych mowa w ust. 2-5, udostepniajg informacje o
ograniczeniach, o ktéorych mowa w ust. 12, w Biuletynie Informacji
Publicznej na swojej stronie podmiotowej lub na swojej stronie
internetowe;j.

14. Podmioty, o ktorych mowa w ust. 2—5, prowadza ewidencj¢ osob
upowaznionych do przetwarzania danych, ktorym wydaty upowaznienia
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do przetwarzania danych osobowych w SWD POZ i TM.

Art. 25d.

1. SWD POZ i TM uzyskuje za posrednictwem centralnego punktu
systemu powiadamiania ratunkowego, o ktérym mowa w art. 78 ust. 4
pkt 1 ustawy z dnia 16 lipca 2004 r. — Prawo telekomunikacyjne (Dz. U.
z 2019 r. poz. 2460 oraz z 2020 r. poz. 374 i 695) informacje dotyczace
lokalizacji zakonczenia sieci, z ktorego zostalo wykonane potaczenie do
numeru alarmowego 112 albo innego numeru alarmowego, oraz dane
dotyczace abonenta, o ktorych mowa w art. 78 ust. 2 ustawy z dnia 16
lipca 2004 r. — Prawo telekomunikacyjne.

2. SWD POZ i TM uzyskuje nicodptatniec dostep do danych
przestrzennych i zwigzanych z nimi ustug, udost¢pnianych za
posrednictwem systemu, o ktorym mowa w art. 40 ust. 3¢ ustawy z dnia
17 maja 1989 r. — Prawo geodezyjne i kartograficzne (Dz. U. z 2020 r.
poz. 276, 284 i 782).

Art. 25e.

1. Wojewddzcy dyspozytorzy, wojewodzcy koordynatorzy ratownictwa
medycznego, zespoly wyjazdowe ogoélne, zespoly transportu
medycznego wykonuja zadania z wykorzystaniem SWD POZ i TM.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, wojewodowie, dysponent
zespotow wyjazdowych ogdlnych, zespolow transportu medycznego
przy uzyciu SWD POZ i TM przetwarzajg i udostepniajg dane:

1) dotyczace ustugobiorcow w rozumieniu art. 2 pkt 16 ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, w zakresie
okreslonym w art. 4 ust. 3 tej ustawy;

2) obejmujace dane osobowe 0s6b wykonujacych zadania wojewddzkich
koordynatoréw ratownictwa medycznego;

3) obejmujace dane osobowe o0s6b  wykonujacych zadania
wojewodzkiego dyspozytora;

4) obejmujace dane osobowe 0s6b wykonujacych zadania czionkdéw
zespotow wyjazdowych ogdlnych i1 zespotdw transportu medycznego;

5) obejmujace dane osobowe 0s6b wykonujacych na podstawie danych z
SWD POZ i TM zadania polegajace na: zarzadzaniu, kontroli,
sporzadzaniu raportéw statystycznych i analiz;

6) obejmujace dane osobowe o0sdb dokonujgcych zgloszenia na numer
wojewodzkiej dyspozytorni, numery ich telefonow oraz stopien
pokrewiefistwa z osobg w stanie naglego pogorszenia zdrowotnego,
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jezeli dotyczy;

7) umozliwiajagce wymiang dokumentow elektronicznych migdzy
ustugodawcami oraz ustugodawcami a ptatnikami w rozumieniu art. 2
pkt 9 lit. a i pkt 15 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia.

3. Dane, o ktérych mowa w ust. 2 pkt, sg udostgpniane:

1) Narodowemu Funduszowi Zdrowia;

2) jednostce podleglej ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia,
wlasciwej w zakresie systemow informacyjnych ochrony zdrowia;

3) konsultantom krajowym i wojewodzkim, o ktérych mowa w ustawie z
dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia, w zakresie,
o ktorym mowa w art. 24c ust. 2 pkt 2;

4. SWD POZ i TM przekazuje dane, o ktorych mowa w ust. 2, do
systemu informacji w ochronie zdrowia, o ktorym mowa w ustawie z
dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.

5. W SWD POZ i TM na potrzeby obstugi zgloszen i powiadomien o
zdarzeniach prowadzona jest dokumentacja wojewddzkiej dyspozytorni.
6. Do dokumentacji, o ktorej mowa w ust. 5, stosuje si¢ przepisy art. 24
oraz art. 26 ust. 1, 2 i 3 pkt 2, 2a i 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

7. Dokumentacja wojewodzkiej dyspozytorni jest przechowywana przez
okres 20 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym dokonano
ostatniego wpisu.

9. Wojewoda po uplywie terminu, o ktorym mowa w ust. 7, niszczy
dokumentacj¢ wojewddzkiej dyspozytorni w sposéb uniemozliwiajacy
identyfikacje pacjentow, ktorych ta dokumentacja dotyczyta.

9. Administrator SWD POZ i TM po uptywie terminu, o ktorym mowa
w ust. 7, niszczy elektroniczng dokumentacj¢ dyspozytorni medycznej w
SWD POZ w sposdb uniemozliwiajacy identyfikacje pacjentow, ktorych
ta dokumentacja dotyczyta.

Art. 25f.

1. W ramach SWD POZ i TM zapewnia si¢ rejestrowanie nagran
rozmow prowadzonych na stanowisku wojewddzkiego dyspozytora oraz
wojewodzkiego koordynatora  ratownictwa  medycznego, zZ
wykorzystaniem dostgpnych form taczno$ci, i ich przechowywanie
przez okres co najmniej 3 lat, liczac od dnia dokonania nagrania.

2. Do nagran, o ktérych mowa w ust. 1, stosuje si¢ przepisy art. 24 oraz
art. 26 ust. 1, 2 i 3 pkt 2, 2a i 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
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prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. 3. Administrator SWD
POZ i TM niszczy nagrania, o ktorych mowa w ust. 1, po uplywie
terminu, o ktérym mowa w ust. 1.

Art. 25¢.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) minimalne funkcjonalno$ci SWD POZ i TM,

2) sposob utrzymania SWD POZ i TM,

3) sposob zarzadzania SWD POZ i TM,

4) sposob dziatania systemu w sytuacji awarii SWD POZ i TM,

5) minimalne wyposazenie stanowisk pracy SWD POZ i T™M w
wojewodzkiej dyspozytorni, w miejscu stacjonowania zespotow
wyjazdowych ogdlnych, w miejscu stacjonowania zespotdw transportu
medycznego w specjalistycznym  $rodku transportu  medycznego
wykorzystywanym przez zespdt wyjazdowy ogoélny, zespot transportu
medycznego i na stanowisku wojewodzkiego koordynatora ratownictwa
medycznego — majac na uwadze potrzebe zapewnienia sprawnego
dziatania SWD POZ i TM, realizacji zadan przez wojewddzkich
dyspozytorow, zespoly wyjazdowe ogdlne, zespoly transportu
medycznego, wojewodzkich koordynatoréw ratownictwa medycznego
oraz wspolpracy SWD POZ i TM z systemem teleinformatycznym w
rozumieniu art. 2 pkt 4 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie
powiadamiania ratunkowego.

Art. 25h.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
rodzaje dokumentacji wojewodzkiej dyspozytorni prowadzonej w SWD
POZ i TM, majac na uwadze potrzebe zapewnienia sprawnej realizacji
zadan przez wojewddzkich dyspozytoréw oraz wspotpracy SWD POZ i
TM z systemem teleinformatycznym w rozumieniu art. 2 pkt 4 ustawy z
dnia 22 listopada 2013 r. 0 systemie powiadamiania ratunkowego.

19.

Art. 26a-e

Red-Alert
Fundacja na
rzecz
wspierania i
rozwoju

Dodaje sie artykuty 26a-e, w brzmieniu:

Art. 26a.

1. Wojewoda tworzy i prowadzi jedng Wojewddzka Dyspozytorni¢
Podstawowej Opieki Zdrowotnej i Transportu Medycznego w
wojewodztwie, zwang dalej wojewddzka dyspozytornia, w celu

Uzupehnienie tresci dotyczacej Wojewodzkiej
Dyspozytorni Podstawowej Opieki Zdrowotnej
Transportu Medycznego (WDPOZiTM). Zadan
Wojewoddzkiego Dyspozytora, zarzadzanie
wojewodzka dyspozytornig oraz osobami w niej
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Ratownictwa
Medycznego
w Polsce

przyjmowania zgloszen o pogorszeniu zdrowotnym lub zleceniu na
transport medyczny i kontynuacje¢ $wiadczen zdrowotnych oraz
dysponowania:

a) Zespotéw Wyjazdowych Ogoélnych, w ramach §wiadczen nocnej i
$wigtecznej opieki zdrowotne;j;

b) Zespotdéw Transportu Medycznego, w ramach $wiadczen transportu
medycznego;

- zgloszenia kierowane sg na dedykowany bezptatny numer
zgloszeniowy Podstawowej Opieki Zdrowotnej i Transportu
Medycznego.

2. Wojewodzkie Dyspozytornie dziataja w sposob zapewniajacy ich
zastgpowalno$¢ w przypadku miejscowej awarii sieci teleinformatycznej
na potrzeby obstugi dedykowanego numeru zgloszeniowego
Podstawowej Opieki Zdrowotnej i Transportu Medycznego w
rozumieniu art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. 0 systemie
powiadamiania ratunkowego albo jej przeciazenia, awarii SWD POZ i
TM, tacznosci radiowej lub telefonicznej.

3. Minister wiasciwy do spraw zdrowia opracowuje wytyczne dotyczace
sposobu i trybu zastepowalnosci wojewodzkich dyspozytorni i
przekazuje je wojewodom. Wytyczne stanowia tajemnicg¢ prawnie
chroniong i nie podlegajg udostepnieniu na podstawie ustawy z dnia 6
wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej i nie podlegaja
udostepnieniu lub przekazywaniu w celu ponownego wykorzystania na
podstawie ustawy z dnia 25 lutego 2016 r. 0 ponownym
wykorzystywaniu informacji sektora publicznego.

4. Wojewddzkie Dyspozytornie majg obowigzek stosowania
wytycznych, o ktérych mowa w ust. 3.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, okresli w drodze
rozporzadzenia sposob powiadamiania o zdarzeniach pogorszenia
zdrowia i wzywania transportu medycznego na dedykowany numer
zgloszeniowy Podstawowej Opieki Zdrowotnej i Transportu
Medycznego oraz obstuge tego numeru przez Wojewddzkich
Dyspozytoréw.

Art. 26b.

1. Osobg odpowiedzialng za funkcjonowanie wojewodzkiej
dyspozytorni, zatrudniong na podstawie stosunku pracy, jest kierownik
wojewodzkiej dyspozytorni, zwany dalej ,.kierownikiem dyspozytorni”.
2. Kierownikiem dyspozytorni moze by¢ osoba, ktora:

zatrudnionymi.

W ramach obstugi zgloszen dotyczacych
Podstawowej Opieki Zdrowotnej w formie
Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej przez
Zespoty Wyjazdowe Ogodlne — utworzony jest
dedykowany bezptatny numer zgtoszeniowy
Podstawowej Opieki Zdrowotnej i Transportu
Medycznego, ktory obshuguja Wojewddzey
Dyspozytorzy, ktorzy przyjmuja zgloszenia
bezposrednio od 0s6b znajdujacych si¢ w stanie
pogorszenia zdrowotnego (jak ma to miejsce
obecnie — pacjent dzwoni na podany w swojej
miejscowosci numer lekarza NiSOZ, ten
przyjmuje zgloszenie i je realizuje w zespole
wraz z pielegniarka oraz kierowca ratownikiem
posiadajacym uprawnienia do prowadzenia
pojazdu uprzywilejowanego) oraz przyjmujg
zgloszenia dotyczace transportu medycznego od
$wiadczeniodawcow zlecajacych ustuge.
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1) ukonczyta co najmniej studia pierwszego stopnia na kierunku
pielegniarstwo i posiada kwalifikacje wymagane dla pielggniarki
systemu lub;

2) uzyskata co najmniej tytut zawodowy licencjata wymagany dla
ratownika medycznego, posiadajaca co najmniej 5-letnie doswiadczenie
w zakresie realizacji zadan na stanowisku dyspozytora medycznego,

3. Do zadan kierownika dyspozytorni nalezy:

1) opracowanie szczegdlowego sposobu funkcjonowania wojewoddzkiej
dyspozytorni, z uwzglednieniem zapewnienia ciaglosci jej
funkcjonowania oraz organizacji pracy wojewodzkich dyspozytorow;
2) opracowanie planu postgpowania w przypadku wystapienia awarii
uniemozliwiajacej przyjmowanie i obstuge powiadomien o zdarzeniach i
zgloszen alarmowych na podstawie wytycznych, o ktorych mowa w art.
26a ust. 3;

3) przygotowanie, weryfikacja i aktualizacja wykazow i opracowan
niezbgdnych podczas realizacji zadan przez wojewddzkich
dyspozytorow;

4) nadzér nad pracg wojewddzkich dyspozytorow, ze szczegodlnym
uwzglednieniem sposobu przeprowadzania rozmow, decyzji
podejmowanych w zakresie dysponowania oraz odmow
zadysponowania zespotdow wyjazdowych ogdlnych, obstugi zdarzen,
wspolpracy z dyspozytorniami medycznymi i dysponowanie zespotow
og6lnych wyjazdowych do zdarzen z duzg liczbg 0séb poszkodowanych;
5) dokonywanie oceny sposobu realizacji zadan przez wojewddzkich
dyspozytorow na podstawie formularza oceny pracy wojewddzkiego
dyspozytora, uwzgledniajacego kryteria oceny pracy wojewodzkiego
dyspozytora, o ktorych mowa w art. 28a ust. 2 pkt 5.

4. Na podstawie stosunku pracy mozna zatrudni¢ zastgpce kierownika
dyspozytorni, ktérym moze by¢ osoba, ktora:

1) ukonczyta co najmniej studia pierwszego stopnia na kierunku
pielegniarstwo i posiada kwalifikacje wymagane dla pielggniarki
systemu lub;

2) uzyskata co najmniej tytut zawodowy licencjata wymagany dla
ratownika medycznego, posiadajgca co najmniej 3-letnie doswiadczenie
w realizacji zadan na stanowisku dyspozytora medycznego.

5. Wojewodzkie Dyspozytornie wspotpracuja z innymi podmiotami, w
szczegdlnosci z Policja, Panstwowa Straza Pozarng i dyspozytorniami
medycznymi, w celu podjecia dziatan ratowniczych w zwigzku z
realizacja zadan wojewodzkiego dyspozytora, przy wykorzystaniu
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systemu teleinformatycznego i sieci teleinformatycznej na potrzeby
obstugi numeréw alarmowych w rozumieniu odpowiednio art. 2 pkt 4 i
5 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania
ratunkowego, na potrzeby przyjmowania i obstugi powiadomien o
zdarzeniach oraz zgloszen alarmowych przekazywanych z centrum
powiadamiania ratunkowego przez dyspozytora medycznego lub
bezposrednio z numeru dedykowanego.

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia, organizacje, sposob funkcjonowania oraz elementy
techniczne wojewddzkiej dyspozytorni, biorac pod uwage podziat zadan
miedzy wojewddzkimi dyspozytorami oraz zapewnienie mozliwie
najkrétszego czasu oczekiwania na odbidr przez wojewddzkiego
dyspozytora zgloszenia lub powiadomienia o zdarzeniu pogorszenia
zdrowotnego i wspolpracy pomiedzy dyspozytorniami medycznymi i
wojewodzkimi dyspozytorniami.

Art. 26c.

1. Wojewoda zapewnia rejestrowanie i przechowywanie przez okres co
najmniej 3 lat, liczac od dnia dokonania nagrania, nagran rozméw
prowadzonych na stanowisku:

1) wojewddzkiego dyspozytora,

2) wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego — z
wykorzystaniem fagcznosci radiowe;.

2. Do nagran, o ktorych mowa w ust. 1, stosuje si¢ przepisy art. 24 oraz
art. 26 ust. 1, 2i 3 pkt 2, 2a i 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 0
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

3. Wojewoda niszczy nagrania, o ktorych mowa w ust. 1, po uptywie
terminu, o ktorym mowa w ust. 1.

Art. 26d.

1. Wojewodzki Dyspozytor wykonuje zadania na stanowisku
wojewodzkiego dyspozytora w lokalizacji wskazanej przez Wojewode.

- do wojewddzkich dyspozytorow medycznych, moze by¢ stosowany
system rOwnowaznego czasu pracy, w ktorym jest dopuszczalne
przedtuzenie dobowego wymiaru czasu pracy do 24 godzin, w okresie
rozliczeniowym nieprzekraczajacym 1 miesigca. Przepisy art. 135§ 213
oraz art. 136 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy
stosuje si¢ odpowiednio.

2. Wojewodzkim Dyspozytorem moze by¢ osoba, ktora:
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1) posiada pelng zdolnos$¢ do czynnos$ci prawnych;

2) posiada wyksztalcenie wymagane dla pielggniarki systemu lub
ratownika medycznego;

3) posiada co najmniej 5-letnie do$wiadczenie w realizacji zadan na
stanowisku dyspozytora medycznego lub w zespole ratownictwa
medycznego, zespole wyjazdowym ogdlnym, zespole transportu
medycznego lub jako cztonek zespotu POZ;

4) nie byta skazana prawomocnym wyrokiem za przestepstwo
przeciwko zdrowiu lub zyciu ludzkiemu;

3. W celu zabezpieczenia prawidtowego funkcjonowania wojewddzkiej
dyspozytorni wojewoda wyznacza sposrod zatrudnionych wojewddzkich
dyspozytorow osoby zapewniajgce calodobowg obsadg stanowiska
glownego wojewoddzkiego dyspozytora oraz jego zastepcy.

4. Gtownym wojewodzkim dyspozytorem moze by¢ osoba, ktora:

1) spelnia co najmniej wymagania, o ktérych mowa w ust. 2 pkt;

2) przez okres co najmniej 5 lat byla zatrudniona na stanowisku
wojewodzkiego dyspozytora.

5. Zastepca glownego wojewoddzkiego dyspozytora moze byc¢ osoba,
ktora:

1) spelnia wymagania, o ktorych mowa w ust. 2 pkt ;

2) przez okres co najmniej 3 lat byta zatrudniona na stanowisku
wojewodzkiego dyspozytora.

6. Do zadan glownego wojewddzkiego dyspozytora nalezy:

1) koordynowanie funkcjonowania wojewddzkiej dyspozytorni;

2) wspotpraca z wojewodzkim koordynatorem ratownictwa
medycznego;

3) koordynacja wspolpracy wojewodzkich dyspozytorow;

4) biezaca analiza zadan realizowanych przez wojewodzkich
dyspozytorow;

5) biezaca analiza optymalnego wykorzystania zespotdw wyjazdowych
ogo6lnych;

6) udzielanie wojewodzkim dyspozytorom niezbednych informac;ji i
merytorycznej pomocy;

7) przygotowywanie raportu dobowego z pracy wojewodzkiej
dyspozytorni.

7. Gtowny wojewodzki dyspozytor wykonuje zadania, o ktérych mowa
W ust. 6, przy pomocy zastepcy.

8. Zawod wojewodzkiego dyspozytora podlega stopniowaniu. Nadanie
lub uchylenie na kolejny stopien odbywa si¢ prze Wojewode stosownie
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do zajmowanego stanowiska i stazu pracy.

9. Nadanie wyzszego stopnia zawodowego nie moze zosta¢ wykonane
weczesniej niz po przepracowaniu lub ukonczeniu dla:

1) wojewddzkiego dyspozytora — spetniajacego kryteria, o ktorych
mowa w ust. 2 pkt 3.;

2) starszego wojewodzkiego dyspozytora - po przepracowaniu 3 lat na
stanowisku wojewodzkiego dyspozytora;

3) zastepcy gtéwnego wojewddzkiego dyspozytora - po przepracowaniu
3 lat na stanowisku wojewodzkiego dyspozytora;

4) gtdwnego wojewodzkiego dyspozytora — po przepracowaniu 5 lat na
stanowisku wojewddzkiego dyspozytora.

Art. 26e.

1. Do zadan wojewddzkich dyspozytorow nalezy w szczegdlnosci:

1) przyjmowanie zgloszen i powiadomien o zdarzeniach, przekazywanie
niezbgdnych informacji osobom w stanie pogorszenia zdrowotnego,
ustalanie priorytetéw i niezwloczne dysponowanie zespotéw
wyjazdowych ogolnych na miejsce zdarzenia, zgodnie z przepisami
wydanymi na podstawie ust. 5 oraz z uwzglednieniem algorytmu
zbierania wywiadu medycznego, o ktorym mowa w ust. 6;

2) przyjmowanie zgtoszen dotyczacych transportu medycznego,
ustalanie priorytetow i niezwloczne dysponowanie zespotéw transportu
medycznego do miejsca wezwania;

3) przekazywanie koordynujacemu pracg zespotowi wyjazdowemu
og6lnemu informacji utatwiajacych prowadzenie §wiadczen
zdrowotnych na miejscu zdarzenia oraz kierownikowi zespotu transportu
medycznego;

4) zbieranie aktualnych informacji o dostepnych w rejonie operacyjnym
zespotach wyjazdowych ogdélnych i zespotach transportu medycznego;
5) zbieranie i archiwizowanie biezacych informacji o zdarzeniach i
prowadzonych $wiadczeniach zdrowotnych;

6) powiadamianie o zdarzeniu szpitalnych oddziatow ratunkowych lub
jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie
udzielania $§wiadczen zdrowotnych wlasciwych dla podstawowej opieki
zdrowotnej i transportu medycznego;

7) wspblpraca oraz wymiana informacji z centrami zarzgdzania
kryzysowego, o ktorych mowa w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 26 kwietnia
2007 r. o zarzadzaniu kryzysowym (Dz. U. z 2019 r. poz. 1398 oraz z
2020 r. poz. 148, 284, 374 i 695).
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2. Wykonywanie zadan dyspozytora medycznego, o ktorych mowa w
ust. 1, stanowi udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rozumieniu art. 2
ust. 1 pkt 10 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j.
3. Dysponent zespoldw wyjazdowych ogoélnych oraz zespotéw
transportu medycznego ma obowiazek prowadzi¢ dokumentacje
$wiadczen zdrowotnych zgodnie z przepisami o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia, ramowe procedury:

1) przyjmowania oraz obstugi zgloszen i powiadomien o zdarzeniach
przez wojewodzkiego dyspozytora,

2) dysponowania zespotami wyjazdowymi ogdlnymi zespotami
transportu medycznego

— majac na wzgledzie potrzebe jak najszybszego ustalenia istotnych
elementow stanu faktycznego w trakcie przyjmowania zgloszenia lub
powiadomienia o0 zdarzeniu oraz zapewnienia odpowiedniego sposobu
obshugi tego zgloszenia lub powiadomienia, a takze zapewnienie
wystania na miejsce zdarzenia wlasciwego zespotu wyjazdowego
ogoblnego lub zespotu transportu medycznego.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnieciu opinii
ekspertow wiasciwych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej i
transportu medycznego, oglasza, w drodze obwieszczenia, algorytm
zbierania wywiadu przez wojewodzkiego dyspozytora, stanowigcy zbior
pytan kierowanych do osoby dokonujacej zgtoszenia, opracowany z
uwzglednieniem ramowych procedur, o ktorych mowa w przepisach
wydanych na podstawie ust. 4, zgodnie z aktualng wiedzg w zakresie
medycyny ratunkowe;j.

20.

Rozdziat 6

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

Nowe brzmienie rozdziatu 6:
Rozdzial 6
Zasady organizacji i dzialania §wiadczen opieki zdrowotnej z
zakresu transportu medycznego

Zmiana nazwy rozdziatu, ktory wynika z tresci
zastosowanych w artykule 1.

21.

Art. 27a-b

Red-Alert
Fundacja na

Dodaje sie art. 27a-b, w brzmieniu :

Uzupehienie informacji na temat organizacji
transportu medycznego, typéw zespotow,
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rzecz
wspierania i
rozwoju
Ratownictwa
Medycznego
w Polsce

Art. 27a.

1. W celu wykonywania transportu medycznego pomigdzy
$wiadczeniobiorcg, a podmiotem leczniczym tam i z powrotem, w
ktérym to podmiocie wystepuje koniecznosc:

1) podjecia natychmiastowego leczenia w podmiocie leczniczym;

2) wynikajaca z potrzeby zachowania cigglosci leczenia,

- tworzy si¢ Zespoly Transportu Medycznego.

2. Zadania z zakresu transportu medycznego realizuja Zespoty
Transportu Medycznego:

1) Specjalistyczny;

2) Podstawowy;

3) Neonatologiczny;

4) Dializowy;

5) Krwi i preparatow krwioleczniczych.

3a. W sklad zespolow transportu medycznego specjalistycznego,
zwanego dalej ZTM-S, wchodza nastepujace osoby:

1) lekarz ogélny;

2) pielegniarka;

3) ratownik medyczny w odpowiednim stopniem zawodowym.

3b. W skiad zespolow transportu medycznego specjalistycznego,
zwanego dalej ZTM-S, wchodzg nastepujace osoby:

1) ratownik medyczny z odpowiednim stopniem zawodowym;

2) pielegniarka;

3) ratownik medyczny w odpowiednim stopniem zawodowym.

4. W skifad zespotow transportu medycznego podstawowego, zwanego
dalej ZTM-P, wchodzg nastepujgce osoby:

1) pielegniarka z uprawnieniami do prowadzeni pojazdu
uprzywilejowanego;

2) ratownik medyczny w odpowiednim stopniem zawodowym.

5. W sktad zespotu transportu medycznego neonatologicznego, zwanego
dalej ZTM-N, wchodza nastgpujace osoby:

1) lekarz neonatolog lub anestezjolog dzieciecy lub kardiolog dziecigcy;
2) pielegniarka;

3) ratownik medyczny w odpowiednim stopniem zawodowym.

6. W sklad zespotu transportu medycznego dializowego, zwanego dalej
ZTM-D, wchodza nastgpujace osoby:

1) ratownik medyczny w odpowiednim stopniem zawodowym;

2) ratownik kwalifikowanej pierwszej pomocy.

7. W sklad zespolu transportu medycznego krwi i preparatow

monitorowania jego jakos$ci $wiadczen
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krwioleczniczych, zwanego dalej ZTM-K, wchodza nastepujace osoby:
1) ratownik medyczny w odpowiednim stopniem zawodowym;

2) ratownik kwalifikowanej pierwszej pomocy.

8. Minimalne wyposazenie zespotdéw transportu medycznego stanowi:

1) specjalistyczny $rodek transportu sanitarnego, spetniajacy cechy
techniczne 1 jakosciowe okreslone w Polskich Normach przenoszacych
europejskie normy zharmonizowane;

2) sprzet do obstugi SWD POZ i TM;

3) sprz¢t do obstugi tacznosci radiowe;;

4) wyposazenie okre$lone w przepisach wydanych na podstawie ust.12.
9. W sktad zespotow, o ktorych mowa w ust.2 pkt. 1-5, wchodzi
ratownik medyczny — kierowca z odpowiednim stopniem zawodowym
lub ratownik — kierowca z kwalifikowana pierwsza pomocg, W
przypadku gdy zaden z cztonkoéw zespotdéw transportu medycznego nie
spetnia warunkow, 0 ktorych mowa w art.106 ust.1 ustawy z dnia 5
stycznia 201 1r. o kierujacych pojazdami (Dz. U. 22019 r. poz. 341 i
622).

10. Kierownikiem zespotu transportu medycznego, o ktérych mowa w
ust. 3a i 5 jest lekarz, natomiast w ust. 3b, 4, 6 i 7 jest osoba wskazana
przez dysponenta transportu medycznego, bedaca:

a) pielggniarka systemu,

b) ratownikiem medycznym z odpowiednim stopniem zawodowym;

11. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z Krajowa
Rada Ratownikoéw Medycznych okresli w drodze rozporzadzenia stopnie
zawodowe ratownika medycznego na podstawie wymagan okreslonych
w przepisach wydanych na podstawie art.12 ust. 6-10 ustawy z dnia..... 0
zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikow
medycznych, niezb¢dne do wykonywania zadan zawodowych w
poszczegolnych typach zespotdw transportu medycznego z
uwzglednieniem specjalizacji, kursow specjalistycznych i
kwalifikacyjnych.

12. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia, standard:

a) wyposazenia ambulansu z uwzglednieniem zabudowy przedziatu
medycznego, warunkow technicznych dla §rodka transportu drogowego
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typu C furgon i kontener;

b) zespolow transportu medycznego w sprzet i wyroby medyczne oraz
produkty lecznicze ze szczegdlnym uwzglednieniem zestawow do
okreslonej terapii,

- uwzgledniajac rodzaje zespolow transportu medycznego oraz kierujac
si¢ zakresem $wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci
ratunkowe, do ktorych uprawniony jest ratownik medyczny z
odpowiednim stopniem zawodowym.

Art. 27b.

1. Oznaczenia transportu medycznego uzywaja zespoly transportu
medycznego, o ktorych mowa w art. 27a, wojewodzkie dyspozytornie
podstawowej opieki zdrowotnej i transportu medycznego.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia:

1) wzor graficzny:

a) zespotow wyjazdowych ogdlnych;

b) zespotow transportu medycznego,

2) sposob nadawania numerdéw identyfikacyjnych (kryptoniméow) i
kanatéw radiowych oraz czestotliwo$ci dla:

a) zespotow wyjazdowych ogélnych;

b) zespotow transportu medycznego;

b) wojewddzkich dyspozytorni;

¢) oséb wykonujgcych $wiadczenia zdrowotne w ramach zespotdw
wyjazdowych ogolnych;

d) osob wykonujacych $§wiadczenia zdrowotne w ramach zespotdw
transportu medycznego.

e) wojewodzkich dyspozytorow.

3) sposob oznakowania:

a) zespotow wyjazdowych ogolnych;

b) zespotow transportu medycznego;

¢) wojewodzkich dyspozytorni.

4) wymagania w zakresie umundurowania:

a) cztonkow zespotu wyjazdowego;

b) cztonkoéw zespotu transportu medycznego;

¢) wojewodzkich dyspozytorow;

- uwzgledniajac  zapewnienie mozliwosci rozpoznania stopnia
zawodowego, rodzaju funkcji i zadan wykonywanych przez oznaczone
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osoby i jednostki.

5) sposob oznakowania kolorystycznego ambulansow zespotow
wyjazdowych og6lnych:

a) Lekarskich;

b) Pediatrycznych;

c) Asystenckich;

d) Zabiegowych.

6) sposob oznakowania kolorystycznego ambulanséw zespotéw
transportu medycznego:

a) Specjalistycznych;

b) Podstawowych;

¢) Neonatologicznych;

d) Dializowych;

e) Krwi i preparatow krwioleczniczych.

Red-Alert W tym przypadku Rozdziat 5 obecnej ustawy
Fundacja na przyjmie numeracje¢ dalsza, jako Rozdziat 7,
rzecz Dodaje si¢ Rozdzial 7, w brzmieniu: zmieniajacy przepisy obecnie obowigzujace.
22, Rozdziat 7 WSplerar."a I Rozdzial 7
rOZW(_)Ju Zmiany w przepisach obowiagzujacych
Ratownictwa
Medycznego
w Polsce
Dodaje si¢ art. 28a, w brzmieniu: W art. 28a zmieniono ustaweg:
- 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej
Red-Alert Qrt' fSa.. dnia 27 si 1 2004 wiad - ch opieki zd e finansowanych ze srodkoéw publicznych;
. ustawie z dnia 27 sierpnia r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne . .
Fundacja na finansowanych ze s'rodkr(?w publicznych (Dz. U. 2004 I\rl)r 210 poz. 213% W odniesieniu do proponowanych zmian.
r_zecz_ | zpbzn. zm.), wprowadza si¢ nastepujace zmiany:
wsplerania I
23, Art. 282 rozwoju 1) W art. 5 pkt 17a otrzymuje nowe brzmienie:
Ratownictwa | 17a) nocna i $wiateczna opieka zdrowotna stacjonarna — $wiadczenia
Medycznego opieki zdrpwotnej z zakresu podstawong op?eki zdrowotnej udzie.lane
W Polsce przez $wiadczeniodawcOw poza godzinami pracy okreSlonymi w

umowach o udzielanie $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej, w
szczegolnosci w dni wolne od pracy i w $wigta, w przypadku naglego
zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia
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$wiadczeniobiorcy, ktore nie jest stanem naglym;

2) W art. 5 po pkt 17a dodaje si¢ pkt 17b,c w brzmieniu:

17b) nocna i §wiateczna opieka zdrowotna wyjazdowa — $wiadczenia
opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej udzielane
przez $wiadczeniodawcOw poza godzinami pracy okreslonymi w
umowach o udzielanie $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej, w
szczegblnosci w dni wolne od pracy i w $wigta, w przypadku nagtego
zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia
$wiadczeniobiorcy, ktore nie jest stanem naglym miejscu wezwania
przez zespoty wyjazdowe ogdlne;

17¢) zespoty wyjazdowe ogdlne — zespoly, o ktérych mowa w art. 11
ust. 4, ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowe]j opiece
zdrowotnej;

3) W art. 5 pkt 33b otrzymuje kolejng numeracj¢ na 33c, natomiast 33a i
b otrzymuje nowe brzmienie:

33a) transport sanitarny — przewoz materialow biologicznych i
materiatdw wykorzystywanych do udzielania $§wiadczen zdrowotnych,
wymagajacych specjalnych warunkéw transportu;

33b) transport medyczny — przewoz osob w celu realizacji $wiadczen
zdrowotnych za posrednictwem specjalnych $rodkow transportu
wykonywanym przez zespoty transportu medycznego, o ktorych mowa
w art. 27a ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowe] opiece
zdrowotnej;

4) W art. 41 ust. 1-3 otrzymuja nowe brzmienie:

Art. 41.

1. Swiadczeniobiorcy, na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego, przystuguje
bezptatny przejazd $rodkami transportu medycznego, w tym lotniczego,
do najblizszego podmiotu leczniczego, o ktorym mowa w przepisach o
dziatalnosci leczniczej, udzielajacego $wiadczen we wihasciwym
zakresie, i z powrotem, w przypadkach:

1) konieczno$ci podjecia natychmiastowego leczenia w podmiocie
leczniczym;

2) wynikajacych z potrzeby zachowania ciagltosci leczenia.

2. Swiadczeniobiorcy, na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego, przystuguje

30



bezptatny przejazd $rodkami transportu medycznego — w przypadku
dysfunkcji narzadu ruchu uniemozliwiajacej korzystanie ze Srodkow
transportu publicznego, w celu odbycia leczenia — do najblizszego
podmiotu leczniczego udzielajacego swiadczen we wlasciwym zakresie,
i z powrotem, transportu sanitarnego — w przypadku koniecznosci
transportowania materialdow  biologicznych, preparatow krwi i
krwiotworczych oraz lekow i innych substancji leczniczych.

3. W przypadkach niewymienionych w ust. 1 i 2 na podstawie zlecenia
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego Ilub felczera ubezpieczenia
zdrowotnego $wiadczeniobiorcy przystuguje przejazd $rodkami
transportu medycznego odptatnie lub za cz¢$ciowa odptatnoseia.

5) Art. 159 ust. 1 otrzymuje nowe brzmienie:

Art. 159.

1. Przepisow art. 136 ust. 1 pkt 5 oraz przepiséw dotyczacych konkursu
ofert i1 rokowan nie stosuje si¢ do zawierania umoéw ze
$wiadczeniodawcami:

1) udzielajacymi $wiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej,
z wyjatkiem nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotnej stacjonarnej i
wyjazdowej;

2) wykonujacymi czynnosci w zakresie zaopatrzenia w wyroby
medyczne, na zlecenie osoby uprawnionej;

3) do umoéw, o ktorych mowa w art. 41 ust. 1 ustawy o refundacji.

6) Dzial VIA otrzymuje nowg nazwe:
Transport medyczny i sanitarny

7) Art. 161ba, c-e. otrzymuja nowe brzmienie:

Art. 161ba.

1. Transport medyczny i sanitarny wykonywany jest specjalistycznymi
srodkami transportu ladowego, wodnego i lotniczego.

2. Srodki transportu medycznego i sanitarnego, o ktorych mowa w ust.
1, musza spetia¢ cechy techniczne i jakosciowe okreslone w Polskich
Normach przenoszacych europejskie normy zharmonizowane.

3. Transport medyczny odbywa si¢ na podstawie przepiséw okreslonych
w art. 27a ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece
zdrowotnej;

Art. 161c. 1. Fundusz oraz podmiot leczniczy, zawieraja umowy o
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wykonywanie transportu medycznego i sanitarnego z podmiotami
dysponujacymi srodkami transportu.

2. Do umoéw, o ktorych mowa w ust. 1, zawieranych przez Fundusz
stosuje si¢ odpowiednio przepisy dzialu VI.

Art. 161d. 1. Dziatalno§¢ w zakresie lotniczych zespolow transportu
medycznego jest finansowana:

1) w formie dotacji podmiotowej z budzetu panstwa, z czesci, ktorej
dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia, w zakresie, o
ktorym mowa w ust. 4;

2) przez podmiot leczniczy, na zlecenie ktorego dokonuje si¢ transportu,
w zakresie, o ktorym mowa w ust. 5.

2. Do zadan lotniczego =zespotu transportu medycznego nalezy
wykonywanie transportu medycznego, w tym transportu, o ktorym
mowa w art. 41 ust. 1.

3. Warunkiem finansowania, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, jest
zapewnienie ciaglej gotowosci lotniczego zespolu transportu
medycznego do wykonywania transportu, o ktérym mowa w art. 41 ust.
1, w zakresie okreslonym w umowie, o ktérej mowa w ust. 6.

4. Kalkulacja kosztow dzialalnosci lotniczych zespoldow transportu
medycznego jest dokonywana, z zastrzezeniem ust. 5, z uwzglgdnieniem
kosztow bezposrednich i posrednich, w szczegolnosei:

1) kosztéw osobowych;

2) kosztow eksploatacyjnych;

3) kosztow administracyjno-gospodarczych;

4) odpisu amortyzacyjnego, z wytaczeniem amortyzacji dokonywanej od
aktywow trwatych, na ktére podmiot otrzymat dotacje.

5. Kosztow bezposredniego uzycia lotniczego zespolu transportu
medycznego zwigzanych z transportem medycznym nie wlicza si¢ do
kosztow dziatalnosci tego zespotu. Do kosztow tych zalicza sie:

1) koszt paliwa;

2) koszt optat trasowych i za ladowanie.

6. Finansowanie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, odbywa si¢ na
podstawie umowy zawartej miedzy ministrem wiasciwym do spraw
zdrowia a podmiotem leczniczym utworzonym przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia w celu realizacji zadan lotniczych
zespolow transportu medycznego.

Art. 161e. 1. Ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, w stosunku do
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wszystkich podmiotow wykonujacych transport medyczny i sanitarny,
oraz wojewodzie, w stosunku do podmiotow wykonujacych transport
medyczny i sanitarny, majacych siedzib¢ na obszarze wojewddztwa,
przystuguje  prawo  przeprowadzania  czynno$ci  kontrolnych
polegajacych na stwierdzeniu spelnienia przez specjalistyczne $rodki
transportu medycznego i sanitarnego wymagan, o ktorych mowa w art.
161ba ust. 1 i 2. 2. Do przeprowadzania czynnosci kontrolnych, o
ktérych mowa w ust. 1, stosuje si¢ odpowiednio przepisy dziatu VI
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci lecznicze;j.

24.

Art. 29a

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

Dodaje sie artykut 29a, w brzmieniu:

Art. 29a

W ustawie z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. 2006 Nr 191 poz. 1410 z p6zn. zm.), wprowadza
si¢ nastgpujgce zmiany:

1) W art. 27 ust.1 w pkt.8 kropke zastepuje si¢ srednikiem i dodaje pkt 9
w brzmieniu:

9) powiadamianie o zdarzeniu, wspolpraca oraz wymiana informacji z
wojewodzkimi dyspozytorniami podstawowej opieki zdrowotnej i
transportu medycznego, o ktorej mowa w art. 26a-d ustawy z dnia 27
pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotne;j.

2) W art. 27 ust. 3 w pkt. 2 kropke zastgpuje si¢ Srednikiem i1 dodaje si¢
pkt 3 w brzmieniu:

3) nadzoruje wspotprace i przekazywanie zgloszen bedacymi stanami
pogorszenia zdrowia do wojewodzkiej dyspozytorni podstawowej opieki
zdrowotnej i transportu medycznego, o ktorej mowa w art. 26a-d ustawy
z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej.

3) W art. 27 ust. 5 w pkt. 2 an koniec zdania dodaje si¢ $rednik oraz
dodaje si¢ pkt 3 w brzmieniu:

3) przekazywanie zgloszen bedacymi stanami pogorszenia zdrowia do
wojewddzkiej dyspozytorni podstawowej opieki zdrowotnej i transportu
medycznego

4) W art. 29 ust. 5 w pkt 6 kropke zastepuje sie Srednikiem i dodaje

W art. 2aa zmieniono ustawe:
- 0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym;
w odniesieniu do proponowanych zmian.
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kolejny pkt 7 w brzmieniu:

7) nadzorowanie wspotpracy 1 przekazywania zgloszen bedacymi
stanami pogorszenia zdrowia oraz zlecen dotyczacych transportu
medycznego do wojewddzkiej dyspozytorni podstawowej opieki
zdrowotnej i transportu medycznego, o ktorej mowa w art. 26a-d ustawy
z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej.
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