Tabela uwag do projektu ustawy o zmianie ustawy
0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektorych innych ustaw

Podmiot
Lp. Przepis zglaszajgcy Tresé uwagi Uzasadnienie
uwage
1 2 3 4 5
W art. 1 tres¢ umieszczona zostaje w ust. 1, kolejny otrzymuje nowe | W artykule 1 nalezy umiesci¢ dotychczasowa
brzmienie: tre§¢ w ust. 1 1 dodaé ust. 2, 3i 4 o tresci
dotyczacej utworzenia struktury PRM oraz
Art. 1 korpuséw ORM, a takze odwotania do struktur
1.W celu realizacji zadan panstwa polegajacych na zapewnieniu pomocy PrgamzacyjnyCh ministerstw obrony narodowe
kazdej osobie znajdujacej si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego | | SPraw wewnetrznych, w ramach, ktérych moga
tworzy sie system Pafistwowe Ratownictwo Medyczne, zwany dalej uczestniczy¢ w systemie.
Red-Alert | »Systemem”. Powyzsze zagadnienia wymagaja
Fundacja na i stystekrpie zadgnia, 0 kt}g’)r)’/ch mowa wRust. 1 r'ealizo;/[vage sa prze.z: uporzadkowania i doprecyzowania, co ma
i 2; }nggztk; g;f?enr;]ﬁcyjne anstwowego Ratownictwa Medycznego, miejsce w dalszych czeéciach ustawy wraz z
1 Art. 1 wspierania i | 3) Korpu_sy Ochojmic_:zego Ra_townictwa Med_ycznggo. kolejnymi nowymi rozdzialami.
rozwoju 3. Zadania przewidziane dla jednostek organizacyjnych Panstwowego
Ratownictwa | Ratownictwa Medycznego w komorkach i jednostkach organizacyjnych
Medycznego ppdlegiych Ministrowi W1as'civs./emu do spraw Weantrznych albo przez
W Polsce | Miego r_1adzor0wanych wykonuja Zespoty Ratownictwa Medycznego w
trybie i na zasadach okreslonych niniejsza ustawa oraz w drodze
rozporzadzenia, przez Ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych.
4. Zadania przewidziane dla jednostek organizacyjnych Panstwowego
Ratownictwa Medycznego w komoérkach i jednostkach organizacyjnych
podlegtych Ministrowi Obrony Narodowej albo przez niego
nadzorowanych wykonujg Grupy Ewakuacji Medycznej w trybie i na
zasadach okre$lonych niniejszg ustawa w ramach Korpuséw
Ochotniczego Ratownictwa Medycznego oraz w drodze rozporzadzenia
Ministra Obrony Narodowe;j.
Red-Alert | Art. 2 otrzymuje nowe brzmienie: Zmiana polegajac na dodaniu realizacji zadan
2. Art. 2 Fundacja na przez struktury okreslone jako jednostki
rzecz Art. 2. organizacyjne PRM oraz Korpusy ORM.




wspierania i
rozwoju
Ratownictwa
Medycznego
w Polsce

1. Ustawa okresla zasady:

1) organizacji, funkcjonowania i finansowania systemu;

2) monitorowania i koordynowania ratownictwa medycznego;
3) doskonalenia zawodowego kadr  medycznych
organizacyjnych Panstwowego Ratownictwa Medycznego;

4) zasady zapewnienia edukacji w zakresie udzielania pierwszej
pomocy.

2. W ramach systemu dziataja:

1) organy administracji rzadowej wlasciwe w zakresie wykonywania
zadan systemu;

2) jednostki organizacyjne Panstwowego Ratownictwa Medycznego, o
ktorych mowa w art. 10a —10f;

3) jednostki systemu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1;

4) jednostki organizacyjne lub podlegle ministrowi wiasciwemu do
spraw wewnetrznych, o ktérych mowa w art. 1 ust. 3.

3. Z systemem wspotpracuja jednostki, o ktérych mowa w art. 15 oraz
Korpusy Ochotniczego Ratownictwa Medycznego, o ktérych mowa w
39 ust. 2.

jednostek

Art. 3

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

W art. 3 Pkt. 1li 14a otrzymuje nowe brzmienie, natomiast dodaje sig¢
nowe punkty w brzmieniu:

Art. 3.

1) Jednostki organizacyjne Panstwowego Ratownictwa Medycznego -
podmiot leczniczy w rozumieniu przepisoOw o dziatalnosci leczniczej, w
ktoérego sktad wehodza jednostki wymienione w art. 10a ust. 1.

14a) Wojewodzka Dyspozytornia Medyczna — jednostka organizacyjna
Panstwowego Ratownictwa Medycznego wskazang w wojewddzkim
planie dzialania systemu, utworzona w celu przyjmowania i obstugi
zgloszenn alarmowych przekazywanych z centréw powiadamiania
ratunkowego, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 22 listopada
2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego (Dz. U. z 2019 r. poz.
1077 oraz z 2020 r. poz. 568 i 695), przyjmowania powiadomien o
zdarzeniach oraz  wykonywania zadan przez Wojewodzkich
Dyspozytoréw Medycznych;

15a) System Wspomagania Dowodzenia Ochotniczego Ratownictwa
Medycznego — system teleinformatyczny umozliwiajacy przyjmowanie
zgloszen alarmowych z centréw powiadamiania ratunkowego, o ktérych

Okresélenia, ktore zostaty uzyte w
proponowanych zmianach wymagaja
dostosowania do zawartych tresci.

W pkt. 1 Jednostki organizacyjne PRM, ktore sg
opisane szczegotowo w art.. 10a-f.

W pkt. 14a zmieniono i dostosowano do
proponowanej zmiany nazewnictwa
dyspozytorni medycznej, w zwiazku z
utworzeniem struktur organizacyjnych, ktérym
podlega.

W pkt. 15a dodaje si¢ okreslenie SWD ORM, o
ktérym to jest mowa w art.. dotyczacych SWD
oraz w ramach utworzonych korpusow
Ochotniczego Ratownictwa Medycznego w art.
39 ust. 2.

W pkt. 16 dodaje si¢ definicje AED — do tej
pory zadne prawodawstwo nie
usystematyzowato tego okreslenia i zadne




mowa w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie
powiadamiania ratunkowego, oraz powiadomien o zdarzeniach,
dysponowanie jednostek korpusé6w  Ochotniczego Ratownictwa
Medycznego, rejestrowanie zdarzeh medycznych, prezentacj¢ potozenia
geograficznego miejsca zdarzenia, pozycjonowanie zespolow jednostek
korpuséw Ochotniczego Ratownictwa Medycznego Oraz wsparcie
realizacji zadan przez zespoly jednostek korpuséow Ochotniczego
Ratownictwa Medycznego, Wojewodzkiego Centrum Koordynacji
Ratownictwa Medycznego.

16) Automatyczny Defibrylator Zewngtrzny (AED) — urzadzenie
automatyczne lub poétautomatyczne stuzace do analizy rytmu serca,
wsparcia procesu resuscytacyjnego oraz defibrylacji energia elektryczng
pradu statego w sytuacji naglego zatrzymania krazenia;

przepisy nie wdrazaja stosowanie tego
urzadzenia. Zatem jest konieczne by w tej
ustawie to okreslenie miato swoje miejsce z
uwago na zastosowanie tych urzadzen w
pierwszej pomocy oraz przez korpusy ORM.

Nowe brzmienie artykutu 4:

Art. 4.

Kto zauwazy osobe znajdujaca si¢ w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego lub jest §wiadkiem zdarzenia powodujacego taki stan, w
miar¢ posiadanych mozliwosci

Konieczno$¢ wprowadzenia do ustawy
obowiazku udzielania pierwszej pomocy.

W chwili obecnej obowiazek taki jest nalozony
w Kkilku aktach prawnych w tym:

1) Art. 162 Kodeksu Karnego;

Red-Alert | i umiejetnosci, ma obowiazek: 2) Art. 44 ust. 2 pkt 1 Prawo o ruchu drogowym;
Fundacjana |1) niezwlocznego podjecia dziatan zmierzajacych do skutecznego | 3) Art. 93 Kodeksu wykroczefi.
rzecz powiadomienia o tym zdarzeniu: W chwili obecnej ustawa wymaga jedynie aby
wspierania i a) ppdmiotéw ustawowo powotanych do niesienia pomocy osobom W | §wiadek zdarzenia poinformowat o tym fakcie
Art. 4 rozwoju stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego lub odpowiednie podmioty wskazane w ustawie o
. b) centrum powiadamiania ratunkowego;
Ratownictwa 2) udzielenia pierwszej pomocy, chyba ze spowoduje to narazenie osoby PRM' o L )
Medycznego | udzielajacej pierwszej pomocy lub innej osoby na niebezpieczenstwo | Y aZha zmiang jest rowniez ukonstytuowanie
w Polsce | utraty zycia albo uszczerbku na zdrowiu; zasady uzycia AED, ktory zostat wprowadzony
3) udzielenia pierwszej pomocy z wykorzystaniem automatycznego | do stownika poje¢ w Art. 3 pkt 16.
defibrylatora zewnetrznego (AED) w sytuacji gdy jest dostepne i
postepowanie zgodnie z jego instrukcjami do przyjazdu zespotu
ratownictwa medycznego, chyba ze spowoduje to narazenie osoby
udzielajgcej pierwszej pomocy lub innej osoby na niebezpieczenstwo
utraty zycia albo uszczerbku na zdrowiu.
AL 8.2 Red-Alert | Art. 8 ust. 2 otrzymuje nowe brzmienie: Redakcyjne odwotanie do proponowanych
rt. 8.

Fundacja na

Art. 8

stopni zawodowych (w innym projekcie zmian




rzecz 2. Zajecia edukacyjne w zakresie udzielania pierwszej pomocy sg dotyczacym ustawy o zawodzie i samorzadzie
wspierania i | realizowane z udziatem: ratownikow medycznych).
rozwoju 1) ngarzy_systemu,
Ratownictwa 2)p 1ele;gn'|arek systemu, L .
Medycznego 3) rat9m1kow medycznych z odpowledmm stopniem ;awodowym .
— ktoérzy otrzymuja wynagrodzenie wedlug stawki godzinowej na
w Polsce | podstawie umowy cywilnoprawnej.
Red-Alert Zmiana nazwy rozdziatu podyktowana zmiang
Fundacja na w artykule 1.
r_zecz_ | Nowe brzmienie Rozdziatu 2:
. wsplerania |
Rozdziat 2 rozwoju Rozdzial 2
Ratownictwa | Jednostki organizacyjne Panstwowego Ratownictwa Medycznego
Medycznego
w Polsce
Red-Alert Zmiana podyktowana projektem ustawy o
Fundacja na zawodzie i samorzadzie ratownikow
rzecz medycznych, ktory przejmuje dotychczasowe
Art. 10 — 12h WSPICTaNL s 1l sie artykuly od 10 do 12h zapisy art. 10-12bh.
rozwoju
Ratownictwa
Medycznego
w Polsce
Dodaje si¢ artykuty 10a —12b w brzmieniu: Uzupehienie tre$ci dotyczacej jednostek
organizacyjnych PRM.
Red-Alert | Art. 10a. W zapisach znalazlo si¢ rowniez odniesienie do
Fundacjana |1. Jednostkami  organizacyjnymi  Panstwowego  Ratownictwa proponowanych w odrebnej ustawie regulacji
rzecz Medycznego sa: . dotyczacych stopni zawodowych ratownika
wspieraniai | 1) Centralna Stacja; _
Art. 10a -12b , a) Lotnicze Pogotowie Ratunkowe medycznego.
rozwoju : . .
Ratownictwa b) Kraj_owe Centrum Koor_dynaCJl I_?atownlctv_va Medycznego
c) Krajowe Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego
Medycznego d) Krajowe Centrum Szkolen Ratownictwa Medycznego:
w Polsce - Centralny O$rodek Szkoleniowy

- Wojewddzkie Osrodki Szkoleniowe
2) Wojewodzka Stacja;




a) Wojewddzkie Centrum Szkolenia Ratownictwa Medycznego
b) Wojewddzkie Centrum Koordynacji Ratownictwa Medycznego
€) Wojewddzka Dyspozytornia Ratownictwa Medycznego
d) Wojewddzki Odwod Operacyjny
3) Powiatowa/Miejska Stacja;
a) Zespoty Ratownictwa Medycznego:
- Podstawowe
- Zaawansowane
- Specjalistyczne
b) Patrol Motocyklowy
€) Zespoty Ratownictwa Medycznego Rezerwowe
d) Transport medyczny
e) Powiatowy/Miejski Odwod Operacyjny
4) Podstacja
a) Zespoty Ratownictwa Medycznego:
- Zaawansowane
- Specjalistyczne
b) Jednostki Szybkiego Reagowania:
- Patrol Motocyklowy
2. W skiad jednostek organizacyjnych, o ktorych mowa w pkt. 3, moga
wchodzi¢ Zespoty Ratownictwa Medycznego utworzone w ramach
Korpusu Medycznego i Uniwersyteckiego Ochotniczego Ratownictwa
Medycznego, o ktorych mowa w art. 39.
3. W skiad jednostek organizacyjnych, o ktérych mowa w pkt. 4,
wchodza Zespoty Ratownictwa Medycznego utworzone lub
nadzorowane przez Ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych.
4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia:
1) szczegotowe zasady wyposazenia jednostek organizacyjnych
Panstwowego Ratownictwa Medycznego;
2) szczegotowe warunki bezpieczenstwa uzytkowania obiektow i
wyposazenia  stacji oraz jednostek podlegtych  Panstwowego
Ratownictwa Medycznego;
3) normy wyposazenia Centralnej, Wojewodzkiej, Powiatowej/Miejskiej
Stacji i Podstacji Panstwowego Ratownictwa Medycznego stanowigce
odwod operacyjny i bazy sprzgtu specjalistycznego do dziatan
medycznych oraz koordynacji tych dziatan;
5. Starszy Inspektor Panstwowego Ratownictwa Medycznego lub do
czasu jego powolania osoba petnigca obowiazki Starszego Inspektora




okresli, w drodze zarzadzenia, w celu ujednolicenia oraz zapewnienia
racjonalnej gospodarki transportowej 1 sprzetu medycznego w
jednostkach organizacyjnych Panstwowego Ratownictwa Medycznego:
1) sposoby korzystania i prowadzenia ewidencji pracy sprzetu
transportowego i medycznego;

2) metody utrzymywania sprawnosci technicznej sprzgtu transportowego
i medycznego;

3) sposoby uznawania sprzetu transportowego medycznego za zbg¢dny
oraz zagospodarowania tego sprzetu do celéw szkoleniowych.

Art. 10b.

1. Centralnym organem administracji rzagdowej w sprawach organizacji
Panstwowego Ratownictwa Medycznego oraz korpuséw Ochothiczego
Ratownictwa Medycznego jest Starszy Inspektor Panstwowego
Ratownictwa Medycznego, podlegly ministrowi wiasciwemu do spraw
zdrowia.

2. Starszego Inspektora Panstwowego Ratownictwa Medycznego
powotuje sposrod Ratownikow Medycznych i odwotuje Prezes Rady
Ministrow, na wniosek ministra wlasciwego do spraw zdrowia w
porozumieniu z Krajowa Rada Ratownikow Medycznych.

3. Zastgpcow Starszego Inspektora Panstwowego Ratownictwa
Medycznego, powotuje i odwotuje sposréd Ratownikéw Medycznych
minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Krajowg Radg
Ratownikow  Medycznych, na wniosek Starszego Inspektora
Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

Art. 10c.

1. Do zadan Starszego Inspektora Panstwowego Ratownictwa
Medycznego nalezy:

1) kierowanie praca Centralnej Stacji Panstwowego Ratownictwa
Medycznego;

2) kierowanie systemem Panstwowego Ratownictwa Medycznego, a w
szczegblnoscei:

a) dysponowanie jednostkami Panstwowego Ratownictwa Medycznego
na obszarze kraju poprzez swoje stanowisko kierowania z wylgczeniem
zadan dotyczacych Dyspozytora Medycznego, o ktérym mowa w art. 27
ust. 1,

b) ustalanie zbiorczego planu sieci jednostek organizacyjnych systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego, ustalenia propozycji




wysokosci srodkéw na finansowanie systemu, z uwzglednieniem
podziatu i dysponowaniu tych srodkow migdzy poszczegdlne jednostki
organizacyjne,

¢) ustalanie planu rozmieszczania na obszarze kraju sprzgtu
specjalistycznego w ramach systemu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego,

d) dysponowanie odwodami operacyjnymi i kierowanie ich sitami,

e) kierowanie akcjg medyczna, ktorej rozmiary lub zasi¢g przekraczaja
mozliwosci sit ratownictwa medycznego wojewoddztwa,

f) organizowanie wojewodzkich odwodow operacyjnych oraz
przeprowadzanie inspekcji gotowosci operacyjnej jednostek systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego, ktorych sity i $rodki tworza
centralny odwod operacyjny,

g) analizowanie dziatan ratowniczych prowadzonych przez jednostki
systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego,

h) ustalanie sposobu przeprowadzania inspekcji gotowosci operacyjne;j
jednostek systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego;

3) analizowanie nagtych zagrozen zdrowotnych;

4) inicjowanie przedsiewzi¢é oraz prac naukowo-badawczych w
zakresie rozwoju i wspierania Panstwowego Ratownictwa Medycznego;
5) organizowanie ksztalcenia, szkolenia i doskonalenia zawodowego
oraz opracowywanie i zatwierdzanie programow szkolenia i
doskonalenia zawodowego, sprawowanie nadzoru w zakresie
dydaktycznym, przestrzeganiem bezpieczenstwa i higieny, nad ich
realizacja w jednostkach organizacyjnych Panstwowego Ratownictwa
Medycznego;

6) inicjowanie oraz przygotowywanie projektow aktow normatywnych
dotyczacych ratownictwa medycznego oraz integracji z innymi
podmiotami;

7) ustalanie programow i zasad szkolenia korpusow Ratowniczego i
Wspierajacego Ochotniczego Ratownictwa Medycznego;

9) wspieranie inicjatyw spotecznych w zakresie pierwszej pomocy;

10) wspoétdziatanie z korpusami Ochotniczego Ratownictwa
Medycznego;

11) prowadzenie wspolpracy miedzynarodowej, udziat w
przygotowywaniu i wykonywaniu uméw miedzynarodowych w zakresie
okreslonym w ustawach i w tych umowach oraz kierowanie jednostek
organizacyjnych Panstwowego Ratownictwa Medycznego do akcji
ratowniczych i humanitarnych poza granice panstwa, na podstawie




wiazacych Rzeczpospolita Polska uméw migdzynarodowych;
12) wprowadzanie podwyzszonej gotowosci  operacyjnej W
Panstwowym Ratownictwie Medycznym w sytuacji zwigkszonego
prawdopodobienstwa katastrofy naturalnej lub awarii technicznej,
ktérych skutki moga zagrozi¢ zyciu lub zdrowiu duzej liczby os6b w
wielkich rozmiarach albo $rodowisku na znacznych obszarach, oraz w
przypadku wystapienia i utrzymywania si¢ wzmozonego zagrozenia
epidemiologicznego;
13) organizowanie krajowych oraz mi¢dzynarodowych ¢wiczen
ratownictwa medycznego;
14) ustalanie ramowego regulaminu w jednostkach organizacyjnych
Panstwowego Ratownictwa Medycznego oraz regulaminu ceremoniatu
ratowniczego w dniu $wieta Panstwowego Ratownictwa Medycznego;
15) organizowanie dziatalnosci sportowej i ustalanie regulaminow
sportowych zawodow oraz innych zawodow dla ratownikow
medycznych;
16) realizowanie zadan, wynikajacych z innych ustaw.
2. Starszy Inspektor Panstwowego Ratownictwa Medycznego sprawuje
nadzoér nad:

1) Lotniczym Pogotowiem Ratunkowym;

2) Krajowym Centrum Koordynacji Ratownictwa Medycznego;

3) Krajowym Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego;

4) Krajowym Centrum Szkolen Ratownictwa Medycznego:

a) Centralnym Osrodkiem Szkoleniowym;
b) Wojewddzkimi Osrodkami Szkoleniowymi.

3 Starszy Inspektor Panstwowego Ratownictwa Medycznego kontroluje
dziatania organdw i jednostek organizacyjnych Panstwowego
Ratownictwa Medycznego.
4. Starszy Inspektor Panstwowego Ratownictwa Medycznego jest
przetozonym Ratownikéw Medycznych w Panstwowym Ratownictwie
Medycznym.
5. Starszy Inspektor Panstwowego Ratownictwa Medycznego okresli, w
drodze zarzadzenia:
a) sposob przeprowadzania inspekcji gotowo$ci operacyjnej jednostek
organizacyjnych systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego;
b) sposdb organizacji jednostek, nad ktorymi sprawuje nadzor oraz ich
zakres dziatania, tryb powolywania i odwolywania kierownikéw tych
jednostek oraz regulamin organizacyjny.
6. Starszy Inspektor Panstwowego Ratownictwa Medycznego okresli, w




drodze zarzadzenia, ramowy regulamin w jednostkach organizacyjnych
Panstwowego Ratownictwa Medycznego oraz regulamin ceremoniatu
ratowniczego w dniu $wigta Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

Art. 10d.

1. Zadania i kompetencje Pafistwowego Ratownictwa Medycznego na
obszarze wojewodztwa wykonuja:

1) wojewoda przy pomocy Inspektora Panstwowego Ratownictwa
Medycznego, jako kierownika Wojewoddzkiej Stacji Pafistwowego
Ratownictwa Medycznego wchodzacej w sktad zespolonej administracji
rzagdowej w wojewodztwie;

2) Mtodszy Inspektor Panistwowego Ratownictwa Medycznego, jako
kierownik Powiatowej/Miejskiej Stacji Panstwowego Ratownictwa
Medycznego.

2. Inspektor Panstwowego Ratownictwa Medycznego wykonuje w
imieniu wojewody zadania i kompetencje okreslone w ustawach.

3. W postgpowaniu administracyjnym, w sprawach zwigzanych z
wykonywaniem zadan 1 kompetencji Panstwowego Ratownictwa
Medycznego, jezeli ustawy nie stanowia inaczej, organem wlasciwym
jest Miodszy Inspektor Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

4. W postgpowaniu administracyjnym, w sprawach, o ktorych mowa w
ust. 3, organami wyzszego stopnia sg:

1) w stosunku do Mtodszego Inspektora Panstwowego Ratownictwa
Medycznego — Inspektor Panstwowego Ratownictwa Medycznego;

2) w stosunku do Inspektora Panstwowego Ratownictwa Medycznego —
Starszy Inspektor Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

Art. 10e.

1. Inspektora Panstwowego Ratownictwa Medycznego powoluje,
powoluje sposrod Ratownikow Medycznych, minister wlasciwy do
spraw zdrowia na wniosek Starszego Inspektora Panstwowego
Ratownictwa Medycznego ztozony po uzyskaniu zgody wojewody oraz
Krajowej Rady Ratownikow Medycznych.

2. Inspektora Panstwowego Ratownictwa Medycznego odwotuje
minister wlasciwy do spraw zdrowia — po zasiggnieciu opinii wojewody
oraz Krajowej Rady Ratownikow Medycznych.

3. W przypadku braku opinii, o ktorej mowa w ust. 2, minister wtasciwy
do spraw zdrowia odwotuje Inspektora Panstwowego Ratownictwa
Medycznego po uplywie 14 dni od dnia przedstawienia wniosku o




odwotanie. W razie zwolnienia stanowiska Inspektora Panstwowego
Ratownictwa Medycznego, Starszy Inspektor Pafstwowego
Ratownictwa Medycznego, do czasu powotania nowego Inspektora,
powierza petnienie obowiazkow Inspektora Panstwowego Ratownictwa
Medycznego wyznaczonemu Ratownikowi Medycznemu, na okres nie
dtuzszy niz miesiac.

4. Zastepcow Inspektora Panstwowego Ratownictwa Medycznego
powoluje sposrod Ratownikow Medycznych i odwotuje Starszy
Inspektor Panstwowego Ratownictwa Medycznego na wniosek
Inspektora Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

5. Do zadan Inspektora Panstwowego Ratownictwa Medycznego nalezy:
1) kierowanie Wojewddzka Stacja Panstwowego Ratownictwa
Medycznego oraz Wojewddzkim Centrum Koordynacji Ratownictwa
Medycznego;

2) opracowywanie wojewodzkich planow dziatania systemu na obszarze
wojewodztwa, z uwzglednieniem przepisow art. 10c ust. 1 pkt. 2 lit. b i
c

3) organizowanie Panstwowego Ratownictwa Medycznego, w tym
odwodow operacyjnych, na obszarze wojewodztwa;

4) dysponowanie oraz kierowanie sitami i $rodkami Panstwowego
Ratownictwa Medycznego na obszarze wojewddztwa poprzez swoje
stanowisko kierowania w Wojewodzkim Centrum Koordynacji
Ratownictwa Medycznego, a w szczegdlnosci kierowanie akcjg
medyczng, ktorych rozmiary lub zasigg przekraczaja mozliwosci sit
ratownictwa medycznego powiatu/miasta;

5) kierowanie jednostek organizacyjnych Panstwowego Ratownictwa
Medycznego z obszaru wojewddztwa do akcji ratowniczych i
humanitarnych poza granice panstwa, na podstawie wigzacych
Rzeczpospolita Polska uméw i porozumien mi¢dzynarodowych;

6) analizowanie dziatan ratowniczych prowadzonych przez jednostki
systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego na obszarze
wojewodztwa,

7) przeprowadzanie inspekcji gotowosci operacyjnej jednostek systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego na obszarze wojewodztwa;

8) wprowadzanie podwyzszonej gotowoS$ci operacyjnej w Panstwowym
Ratownictwie Medycznym na obszarze wojewddztwa i powiatow, W
sytuacji zwigkszonego prawdopodobienstwa katastrofy naturalne;j,
ktorych skutki moga zagrozi¢ zyciu lub zdrowiu duzej liczby osob w
wielkich rozmiarach albo $rodowisku na znacznych obszarach, oraz w
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przypadku wystapienia i utrzymywania si¢ wzmozonego zagrozenia
epidemiologicznego;
9) organizowanie wojewodzkich ¢wiczen ratownictwa medycznego;
10) tworzenie, nadzorowanie oraz prowadzenie Wojewodzkiej
Dyspozytorni Ratownictwa Medycznego;
11) nadzor i kontrolowanie Mtodszych Inspektoréw Panstwowego
Ratownictwa Medycznego i Powiatowych/Migjskich Stacji
Panstwowego Ratownictwa Medycznego.
12) sprawowanie nadzoru nad przestrzeganiem bezpieczenstwa i higieny
w Powiatowych/Miejskich Stacjach Panstwowego Ratownictwa
Medycznego;
13) analizowanie stanu bezpieczenstwa wojewodztwa w zakresie zadan
realizowanych przez Panstwowe Ratownictwo Medyczne;
14) opracowywanie programoéw szkolenia i doskonalenia zawodowego,
z uwzglednieniem specyfiki i potrzeb wojewddztwa, oraz organizowanie
szkolenia 1 doskonalenia zawodowego, a takze inicjowanie
przedsigwzie¢ w zakresie kultury fizycznej i sportu na obszarze
wojewodztwa;
15) uczestniczenie w przygotowywaniu projektu budzetu panstwa w
czgscei, ktorej dysponentem jest wlasciwy wojewoda, w rozdziatach
dotyczacych Panstwowego Ratownictwa Medycznego;
16) wspieranie inicjatyw spolecznych w zakresie pierwszej pomocy.
6. Do zadan Inspektora Panstwowego Ratownictwa Medycznego
ponadto nalezy:
1) wspoétdziatanie z Korpusami Ochotniczego Ratownictwa
Medycznego;
2) realizowanie zadan wynikajacych z innych ustaw;
3) utworzenie, nadzorowanie i koordynowanie nad:
1) Wojewodzkim Centrum Szkolenia Ratownictwa Medycznego;
2) Wojewoddzkim Centrum Koordynacji Ratownictwa
Medycznego;
3) Wojewddzka Dyspozytornia Ratownictwa Medycznego;
4)  Wojewddzkim Odwodem Operacyjnym.

Art. 10f.

1. Mitodszego Inspektora Panstwowego Ratownictwa Medycznego
powotuje sposrod Ratownikow Medycznych Panstwowego Ratownictwa
Medycznego, Inspektor Panstwowego Ratownictwa Medycznego w
porozumieniu ze starosta oraz Krajowa Rada Ratownikow Medycznych.
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Przepisu art. 35 ust. 3 pkt. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0
samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2016 r. poz. 814, 1579 1 1948 oraz z
2017 r. poz. 730 i 935) nie stosuje sie.

2. W razie niezaj¢cia stanowiska lub niezaakceptowania zgloszonej
kandydatury na stanowisko Mtodszego Inspektora Panstwowego
Ratownictwa Medycznego, w terminie 30 dni od dnia jej przedstawienia
staro$cie, przedstawia si¢ niezwlocznie kolejng kandydature. W
przypadku braku porozumienia w stosunku do tej kandydatury w
terminie 14 dni od dnia jej przedstawienia staroscie, na stanowisko
Mtodszego Inspektora Panstwowego Ratownictwa Medycznego
Inspektor Panstwowego Ratownictwa Medycznego powotuje
wskazanego przez wojewode Ratownika Medycznego Panstwowego
Ratownictwa Medycznego.

3. Mtodszego Inspektora Panstwowego Ratownictwa Medycznego
odwotuje Inspektor Panstwowego Ratownictwa Medycznego po
zasiggnieciu opinii starosty oraz Krajowej Rady Ratownikow
Medycznych. Przepis art. 10e ust. 3 stosuje si¢ odpowiednio.

4. W razie zwolnienia stanowiska Mtodszego Inspektora Panstwowego
Ratownictwa Medycznego, Inspektor Panstwowego Ratownictwa
Medycznego, do czasu powotania nowego Mlodszego Inspektora,
powierza pelnienie obowigzkéw Milodszego Inspektora Panstwowego
Ratownictwa Medycznego wyznaczonemu Ratownikowi Medycznemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego, na okres nie dtuzszy niz 2
miesigce.

5. Zastepcow Mtodszego Inspektora Panstwowego Ratownictwa
Medycznego powotuje sposrod Ratownikéw Medycznych Panstwowego
Ratownictwa Medycznego i odwotuje Inspektor Panstwowego
Ratownictwa Medycznego, na wniosek Mtodszego Inspektora
Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

6. Do zadan Mtodszego Inspektora Panstwowego Ratownictwa
Medycznego nalezy:

1) kierowanie Powiatowa/Miejskg Stacjg Panstwowego Ratownictwa
Medycznego oraz podlegtymi Podstacjami Panstwowego Ratownictwa
Medycznego;

2) organizowanie Zespotow Ratownictwa Medycznego, o ktorych mowa
w art. 36. ust.1;

3) organizowanie na obszarze powiatu/miasta systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego oraz wspoétpraca z organami zatozycielskimi
tworzacymi w ramach Podstacji Panstwowego Ratownictwa
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Medycznego Zespoty Ratownictwa Medycznego, o ktérych mowa w art.
1 ust. 3;

4) dysponowanie oraz kierowanie dodatkowymi sitami i srodkami
systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego na obszarze
powiatu/miasta poprzez swoje stanowisko kierowania, z wytaczeniem
zadan Dyspozytora Medycznego, o ktérych mowa w art. 27 ust. 1, w
sytuacji zdarzenia o charakterze mnogim lub masowym;

5) kierowanie jednostek organizacyjnych Panstwowego Ratownictwa
Medycznego z obszaru powiatu/miasta do akcji medycznej i
humanitarnych poza granic¢ panstwa, na podstawie wigzacych
Rzeczpospolitg Polskg umow i porozumien migdzynarodowych;

6) analizowanie dziatan ratownictwa medycznego prowadzonych na
obszarze powiatu/miasta przez jednostki systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego;

7) organizowanie i prowadzenie akcji medycznej w sytuacji zdarzen o
charakterze mnogim lub masowym;

8) wspotdziatanie z Korpusami Ochotniczego Ratownictwa Medycznego
oraz organami zatozycielskimi jednostek podlegtych Ministrowi Obrony
Narodowej, o ktérych mowa w art. 1 ust. 4;

9) rozpoznawanie stanéw zagrozen zycia i stosowanie prewencji w
postaci programéw profilaktycznych oraz powszechnego dostepu do
automatycznego defibrylatora zewnetrznego (AED);

10) realizowanie wojewddzkiego planu dziatania systemu na obszarze
powiatu/miasta;

11) nadzorowanie i organizowanie Zespotow Transportu Medycznego;
12) wykonywanie zadan z zakresu Korpusow Ochotniczego
Ratownictwa Medycznego w tym korpuséw Uniwersyteckich (na
podstawie stosownych uméw) oraz Medycznych;

13) organizowanie szkolenia i doskonalenia zawodowego, realizowanie
programé6w szkoleniowych w ramach Korpusow Uniwersyteckich i
Medycznych Ochotniczego Ratownictwa Medycznego;

14) inicjowanie przedsiewzie¢ w zakresie kultury fizycznej i sportu z
udziatem jednostek systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego na
obszarze powiatu/miasta;

17) wprowadzanie podwyzszonej gotowosci operacyjnej w
Powiatowej/Miejskiej Stacji Panstwowego Ratownictwa Medycznego w
sytuacji zwigkszonego prawdopodobienstwa katastrofy, ktorych skutki
moga zagrozi¢ zyciu lub zdrowiu duzej liczby osob, w wielkich
rozmiarach albo $rodowisku na znacznych obszarach, oraz w przypadku
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wystapienia i utrzymywania si¢ wzmozonego zagrozenia
epidemiologicznego.
7. Do zadan Mtodszego Inspektora Panstwowego Ratownictwa
Medycznego ponadto nalezy:
1) wspoétdziatanie z Korpusami Ochotniczego Ratownictwa
Medycznego;
2) przeprowadzanie inspekcji gotowosci operacyjnej Korpuséw
Ochotniczego Ratownictwa Medycznego na obszarze powiatu/miasta,
pod wzgledem przygotowania do dziatan z zakresu ratownictwa
medycznego;
3) realizowanie zadan wynikajacych z innych ustaw;
4) nadzorowanie i koordynowanie w Powiatowych /Miejskich Stacjach
Panstwowego Ratownictwa Medycznego:
a) Zespotow Ratownictwa Medycznego:
- Podstawowych
- Zaawansowanych
- Specjalistycznych
b) Patroli Motocyklowych;
€) Zespotow Ratownictwa Medycznego Rezerwowych;
d) Transportu medycznego
e) Powiatowego/Miejskiego Odwodu Operacyjnego;
5) organizowanie, nadzorowanie i koordynowanie Podstacji
Panstwowego Ratownictwa Medycznego:
a) Zespotéw Ratownictwa Medycznego:
- Zaawansowanych
- Specjalistycznych
b) Jednostek Szybkiego Reagowania:
- Patroli Motocyklowych

Art. 11a.

1. Inspektorzy wykonuja swoje zadania przy pomocy Stacji, o ktorych
mowa w art. 10a ust. 1 pkt. 1-4.

2. Organizacje¢ Centralnej Stacji Panstwowego Ratownictwa
Medycznego okres$la statut nadany, w drodze rozporzadzenia, przez
Prezesa Rady Ministréw na wniosek ministra wlasciwego do spraw
zdrowia.

3. Regulamin organizacyjny Wojewoddzkiej Stacji Panstwowego
Ratownictwa Medycznego jest ustalany przez Inspektora Wojewoddzkiej
Stacji Panstwowego Ratownictwa Medycznego i zatwierdzany przez
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Starszego Inspektora Panstwowego Ratownictwa Medycznego, po
zasiggnigciu opinii wojewody. Regulamin ten nie stanowi czgsci
regulaminu organizacyjnego urzgdu wojewodzkiego.

4. Regulamin organizacyjny Powiatowej/Miejskiej Stacji Panstwowego
Ratownictwa Medycznego jest ustalany przez Mtodszego Inspektora i
zatwierdzany przez Inspektora Panstwowego Ratownictwa Medycznego.
5. Minister wilasciwy do spraw zdrowia okre$li, w drodze
rozporzadzenia, ramowsa organizacjc Wojewddzkiej  Stacji i
Powiatowej/Miejskiej Stacji Panstwowego Ratownictwa Medycznego, z
uwzglednieniem w szczegolnosci:

1) podziatu Wojewoddzkich i Powiatowych/Miejskich Stacji
Panstwowego Ratownictwa Medycznego na kategorie w zaleznosci od
liczby staltych mieszkancoéw odpowiednio w wojewddztwie i powiecie;
2) trybu naliczania etatow dla Wojewodzkich i Powiatowych/Miejskich
Stacji Panstwowego Ratownictwa Medycznego poszczegdlnych
kategorii;

3) rodzajow komorek organizacyjnych oraz zakreséw ich dziatania;

4) stanowisk do kierowania poszczegdlnymi komorkami
organizacyjnymi.

W rozporzadzeniu nalezy uwzgledni¢ dostosowanie organizacji Stacji
Panstwowego Ratownictwa Medycznego do realizowanych przez nie
zadan ustawowych.

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okre$li, w drodze
rozporzadzenia, wzor oraz tryb nadawania:

1) sztandaru jednostkom organizacyjnym Panstwowego Ratownictwa
Medycznego;

2) logotypu poszczegdlnych Stacji Panstwowego Ratownictwa
Medycznego, stosowanym na umundurowaniu.

Art. 12a.

1. Mianowanie lub powotanie Ratownika Medycznego na okreslone
stanowisko w Panstwowym Ratownictwie Medycznym jest uzaleznione
od posiadanego wyksztalcenia, kwalifikacji oraz stazu pracy i
posiadanego stopnia zawodowego.

2. Stanowiska stuzbowe dzieli si¢ na podstawowe i funkcyjne.

3. Na stanowisko podstawowe mianuje si¢ lub powotuje ratownika
medycznego, ktoremu zostat nadany stopien zawodowy:

a) Stazysty Ratownika — stanowisko Stazysty Ratownika Panstwowego
Ratownictwa Medycznego;
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b) Miodszego Ratownika Medycznego - stanowisko Mlodszego
Ratownika Medycznego Panstwowego Ratownictwa Medycznego;

¢) Ratownika Medycznego Podstawowego -stanowisko Ratownika
Medycznego Podstawowego Panstwowego Ratownictwa Medycznego;
d) Starszego Ratownika Medycznego Podstawowego -stanowisko
Starszego Ratownika Medycznego Podstawowego Panstwowego
Ratownictwa Medycznego;

e) Ratownika Medycznego Zaawansowanego — stanowisko Ratownika
Medycznego Zaawansowanego Panstwowego Ratownictwa
Medycznego;

f) Starszego Ratownika Medycznego Zaawansowanego —stanowisko
Starszego Ratownika Medycznego Zaawansowanego Panstwowego
Ratownictwa Medycznego;

g) Miodszego Ratownika Medycznego Specjalisty —stanowisko
Mtlodszego Ratownika Medycznego Panstwowego Ratownictwa
Medycznego;

h) Ratownika Medycznego Specjalisty — stanowisko Ratownika
Medycznego Specjalisty Panstwowego Ratownictwa Medycznego;

i) Starszego Ratownika Medycznego Specjalisty —stanowisko Starszego
Ratownika Medycznego Specjalisty Panstwowego Ratownictwa
Medycznego.

4. Na stanowisko funkcyjne mianuje si¢ lub powoluje ratownika
medycznego, ktoremu zostat nadany stopien zawodowy:

a) Miodszego Ratownika Medycznego Instruktora —stanowisko
Mtodszego Instruktora Panstwowego Ratownictwa Medycznego;

b) Ratownika Medycznego Instruktora —Instruktora Panstwowego
Ratownictwa Medycznego;

c) Starszego Ratownika Medycznego Instruktora —Starszego Instruktora
Panstwowego Ratownictwa Medycznego;

d) Ratownika Medycznego Koordynatora —Koordynatora Panstwowego
Ratownictwa Medycznego;

e) Starszego Ratownika Medycznego Koordynatora -—Starszego
Koordynatora Panstwowego Ratownictwa Medycznego;

f) Milodszego Inspektora Ratownika Medycznego —stanowisko
Mtodszego Inspektora Panstwowego Ratownictwa Medycznego;

g) Inspektora Ratownika Medycznego -Inspektora Panstwowego
Ratownictwa Medycznego;

h) Starszego Inspektora Ratownika Medycznego —stanowisko Starszego
Inspektora Panstwowego Ratownictwa Medycznego.
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5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Krajowa Rada
Ratownikow Medycznych okresli, w drodze rozporzadzenia, stanowiska
w  jednostkach  organizacyjnych  Panstwowego  Ratownictwa
Medycznego, maksymalne stopnie przypisane do poszczegdlnych
stanowisk oraz dodatkowe wymagania kwalifikacyjne, jakim powinni
odpowiada¢ Ratownicy Medyczni na okre$lonych stanowiskach, tryb
powolywania i mianowania— bioragc pod uwage charakter zadan
wykonywanych przez Ratownikéw Medycznych na poszczegdlnych
stanowiskach, kwalifikacje wymagane na tych stanowiskach oraz
potrzebe  zapewnienia  niezb¢dnego  poziomu  doswiadczenia
zawodowego z uwzglednieniem stopni zawodowych.

6. Mianowanie lub powotanie Ratownika Medycznego na stanowisko
odbywa si¢ przez przetozonego w porozumieniu z Krajowa Rada
Ratownikow Medycznych oraz wpisowi do wlasciwego rejestru.

Art. 12b.

1. Ratownika Medycznego przenosi si¢ na nizsze stanowisko stuzbowe
w razie:

1) wymierzenia kary dyscyplinarnej wyznaczenia na nizsze stanowisko
stuzbowe;

2) zawinionej utraty uprawnien koniecznych do wykonywania czynnos$ci
na zajmowanym stanowisku;

3) uchylenia stopnia zawodowego przez Sad Dyscyplinarny lub Wyzszy
Sad Dyscyplinarny, o ktéorych mowa w ustawie 0 zawodzie ratownika
medycznego oraz samorzadzie zawodowym ratownikow medycznych.
2. Ratownika Medycznego mozna przenie$¢ na nizsze stanowisko
stuzbowe w przypadkach:

1) orzeczenia catkowitej niezdolno$ci do pracy na zajmowanym
stanowisku przez komisje lekarska, jezeli nie ma mozliwo$ci
przeniesienia go na stanowisko rownorzedne;

2) niewypelnienia obowigzku edukacyjnego w przeciagu kolejnych
dwoch okresow edukacyjnych;

3) niewywiazywania si¢ z powierzonych obowigzkow na zajmowanym
stanowisku;

4) likwidacji zajmowanego stanowiska, jezeli nie ma mozliwos$ci
przeniesienia ratownika medycznego na réwnorzgdne stanowisko.

3. Ratownika Medycznego mozna przenie$¢ na nizsze stanowisko
stuzbowe rowniez na jego prosbg.
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Red-Alert
Fundacja na

Z uwagi na fakt zmian opisanych w art. 10-12b,
zasadne jest rozdzielenie Ratownikow z KPP od

r2€CZ | Po artykule 12b dodaje si¢ nowy rozdzial 3 w brzmieniu: treSci zawartych w rozdzoale wezesniejszym.
. wsplerania I
9. Rozdziat 3 .
onczia rozwoju Rozdzial 3
Ratownictwa Ratownicy kwalifikowanej pierwszej pomocy
Medycznego
w Polsce
W art. 13 dodaje si¢ po ust. 1b kolejny ust. Ic¢ oraz zmienia si¢ ust. 8 W | Dodaje si¢ ustep 1c okreslajacy stopieh wyzszy
brzmieniu: w kwalifikowanej pierwszej pomocy: ,,starszego
ratownika”.
Art. 13 . Sytuacja podyktowana jest tworzonymi
1c. Starszym Ratownikiem moze by¢ osoba: K ‘R ) i Wspierai :
1) posiadajaca petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych; otp us§m1 atowch}.lml 1 Wspierajacymi
2) posiadajgcg co najmniej 6 letnie do$wiadczenie w jednostkach Ochotniczego Ratownictwa Medycznego, w
wspolpracujacych z systemem,; ktorych nalezy podnies¢ standard $wiadczonych
3) posiadajaca wazne zaswiadczenie o ukonczeniu kursu w zakresie ushug poprzez dodanie osoby z bardziej
Red-Alert | kwalifikowanej pierwsz_ej pomocy, zwanego dalej , kursem”, i uzyskaniu | szczegotowym wyszkoleniem oraz
Fundacja na tytuh} stgrszego ratoyvnlka, ‘ ) ) o .| poszerzonymi czynno$ciami, o ktérych mowa w
4) ktorej stan zdrowia pozwala na udzielanie kwalifikowanej pierwszej
rzecz art. 14 ust. 2.
Z€CZ 1 pomocy.
wsplerania |
10. Art. 13a . - . . .
rozwoju 8. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
Ratownictwa | rozporzadzenia:
Medycznego 1) ramowy program kursu obejmujacy zatozenia organizacyjno-
W Polsce programowe, plan nauczania zawierajacy rozktad zaje¢, wykaz

umiejetnosci wynikowych i tresci nauczania, uwzgledniajac w
szczegblnosci zakres wiedzy i umiejegtnoscei niezbednych do udzielania
kwalifikowanej pierwszej pomocy dla:

a) ratownikow;

b) starszych ratownikéw.

2) kwalifikacje kadry dydaktycznej prowadzacej kurs, majac na celu
zapewnienie odpowiedniego jej poziomu;

3) sposob przeprowadzania egzaminu konczacego kursy, sktad, tryb
powotywania i odwolywania komisji egzaminacyjnej, okres waznosci
oraz wzor za§wiadczenia o ukonczeniu kursu i uzyskaniu tytutu
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ratownika lub starszego ratownika, majac na celu uwzglednienie
obiektywnych kryteriow weryfikacji wiedzy i umiej¢tnosci zdobytych
podczas kursu.

11.

Art. 14.2

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

W art. 14 tres¢ umieszcza sie w ust. 1, dodaje sie ust. 2 w brzmieniu:

Art. 14,

1.Zakres czynno$ci wykonywanych przez ratownika w ramach
kwalifikowanej pierwszej pomocy obejmuje:

1) resuscytacj¢ krazeniowo-oddechowa, bezprzyrzadowa i przyrzadowa,
z podaniem tlenu oraz zastosowaniem wedtug wskazan defibrylatora
zautomatyzowanego;

2) tamowanie krwotokoéw zewnetrznych i opatrywanie ran;

3) unieruchamianie ztaman i podejrzen ztaman kosci oraz zwichnig¢;

4) ochrong przed wychtodzeniem lub przegrzaniem,;

5) prowadzenie wstgpnego postgpowania przeciwwstrzgsowego poprzez
wlasciwe utozenie osdb w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego,
ochrong termiczng os6b w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego;

6) stosowanie tlenoterapii biernej;

7) ewakuacj¢ z miejsca zdarzenia os6b w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego;

8) wsparcie psychiczne 0séb w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego;
9a) prowadzenie wstgpnej segregacji medycznej w rozumieniu art. 43a
ust. 2.

2. Zakres czynno$ci wykonywanych przez starszego ratownika w
ramach kwalifikowanej pierwszej pomocy obejmuje:

1) resuscytacj¢ krazeniowo-oddechows, bezprzyrzadowa i przyrzadowa,
z podaniem tlenu oraz zastosowaniem wedtug wskazan defibrylatora
zautomatyzowanego;

2) tamowanie krwotokow zewnetrznych i opatrywanie ran;

3) unieruchamianie ztaman i podejrzen ztaman ko$ci oraz zwichnig¢;

4) ochrone przed wychtodzeniem lub przegrzaniem;

5) prowadzenie wstgpnego postgpowania przeciwwstrzasowego poprzez
wlasciwe utozenie osdb w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego,
ochrong termiczng 0s6b w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego;

6) stosowanie tlenoterapii biernej i czynnej;

7) badania nastgpujgcych parametrow:

a) poziomu glikemii w arterializowanej krwi wto$niczkowej za pomocg
glukometru;

W artykule 14 ust. 1 dodaje si¢ odwotanie w pkt.

9a do art. 43a ust.2, ktéry w obecnie
funkcjonujacej ustawie zostal wykreslony, a w
niniejszych propozycjach przywréocony.

W ust. 2 rozszerza si¢ zakres czynnosci
Starszego Ratownika o badania diagnostyczne z
wykorzystaniem sprzetu:

- glukometru;

- pulsoksymetru;

- ciSnieniomierza;

- stetoskopu.

Wychodzac naprzeciw mozliwos$ciom jakie
towarzysza biezacej sytuacji epidemiologiczne;j,
oraz tworzonym korpusom Ratowniczym i
Wspierajacym Ochotniczego Ratownictwa
Medycznego, poprzez dodanie 0soby z tytutem
Starszego Ratownika zapewni¢ wigkszy
standard §wiadczen w wykonywaniu
kwalifikowanej pierwszej pomocy poprzez
dodanie rowniez dwoch lekow w
amputkostrzykawkach:

- adrenaling;

- glukagon.

Nalezy dodac, iz te leki obecnie s podawane
przez nauczycieli w szkotach czy rodzicow u
dzieci, u ktorych sa stwierdzone powyzsze
schorzenia (alergia czy cukrzyca) bez
specjalnego przeszkolenia — jedynie pouczone
przez lekarza pierwszego kontaktu. W
proponowanym zakresie czynnosci starszego
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b) poziomu wysycenia tlenu we krwi za pomoca pulsoksymetru;

¢) warto$ci ci$nienia t¢tniczego krwi za pomocg aparatu do mierzenia
cisnienia tetniczego (elektroniczny naramienny, zegarowy);

d) ostuchiwanie klatki piersiowej za pomocg stetoskopu w celu
potwierdzenia lub wykluczenia niewydolnosci oddechowej lub
krazeniowej;

8) wykorzystanie w stanie nagltego zagrozenia zycia amputkostrzykawki
z lekiem:

a) adrenaliny — w sytuacji stwierdzenia reakcji anafilaktycznej;

b) glukagonu — w sytuacji stwierdzenia hipoglikemii;

9) ewakuacj¢ z miejsca zdarzenia osob w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego;

10) wsparcie psychiczne osob w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego;

11) prowadzenie wstepnej segregacji medycznej w rozumieniu art. 43a
ust. 2..

ratownika, moéwimy o kursie, w ktérym zostang
ujete te elementy poszerzajace zakres
kompetencji ratownika z kwalifikowana
pierwsza pomoca.

Red-Alert Zmiana numeracji rozdzialow podyktowana
Fundacja na wczesniejszym dodaniem rozdzialu dotyczacego
r2€CZ | Rozdzial 3 przyjmuje numeracje kolejnq czyli Rozdziat 4: ratownikow KPP.
. wsplerania |
12. Rozdziat 4 .
ozazia rozwoju Rozdzial 4
Ratownictwa Planowanie i organizacja systemu
Medycznego
w Polsce
Red-Alert | Nowe brzmienie art. 18: Zmiana podyktowana utworzonej w strukturach
Fundacja na Art 18 Ic;rs:;uzacyjnych funkcji Starszego Inspektora
r_zecz_ | Organami administracji rzgdowej wiasciwymi w zakresie wykonywania '
13, Art. 18 WSpIeramia l | zadah systemu sa: .
rozwoju 1) minister wtasciwy do spraw zdrowia;
Ratownictwa | 2) wojewoda;
Medycznego 3) Starszy Inslpoetl)dor Il’aﬁstwowego Ratownictwa Medycznego, o ktérym
wPolsce | Mowa w art. ust.1.
Red-Alert | Nowe brzmienie art. 19 ust. 2.: Zmiana podyktowana utworzonej w strukturach
14. Art. 19 Fundacja na organizacyjnych funkcji Inspektora PRM.
rzecz Art. 19.
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wspierania i | 2. Planowanie, organizowanie, koordynowanie systemu oraz nadzor nad
rozwoju systemem na terenie wojewodztwa jest zadaniem:
Ratownictwa | 1) wojewody; .
2) Inspektora Panstwowego Ratownictwa Medycznego, o ktorym mowa
Medycznego ; o k
w art. 10e w ramach zadan wymienionych w ust. 5-6;
w Polsce
Nowe brzmienie Art. 20: Wilaczenie w tre$¢ kompetencji obok wojewody
Inspektora PRM oraz Wojewodzkiej
'1°"'t- 20. hnad Kt 9 . ki Dyspozytorni Ratownictwa Medycznego —
.W ramach na -Z(.)ru, o ktorym mowa w art. 19 ust. 1, minister wlasciwy jednostki organizacyjnej PRM.
do spraw zdrowia:
1) zatwierdza wojewodzki plan dziatania systemu i jego aktualizacje;
2) moze zada¢ od wojewody lub Inspektora Panstwowego Ratownictwa
Red-Alert Medycznego wszelkich informacji dotyczacych funkcjonowania
Fundacia na systemu na terenie wojewodztwa;
J 3) moze zada¢ od wojewody lub Inspektora Panstwowego Ratownictwa
r_ZeCZ_ _ | Medycznego dokonania czynno$ci kontrolnych na podstawie art. 31;
wsplerania 1 | 4) moze przeprowadzac¢ kontrolg jednostek organizacyjnych
15. Art. 20 . , . RO
rozwoju Panstwowego Ratownictwa Medycznego oraz Wojewodzkiej
Ratownictwa | Dyspozytorni Ratownictwa Medycznego na zasadach okreslonych w
Medycznego dziale VI ustawy z dnia 15 ’kwietnia 2011 r. o dziatalnosci .leczniczej.
2. W ramach nadzoru, o ktérym mowa w art. 19 ust. 2, wojewoda lub
w Polsce , . X
Inspektor Panstwowego Ratownictwa Medycznego moze:
1) zada¢ informacji, wyjasnien oraz dokumentow od jednostek
organizacyjnych Panstwowego Ratownictwa Medycznego;
2) przeprowadzac¢ kontrolg, o ktorej mowa w art. 31.
3. Jednostki organizacyjne Panstwowego Ratownictwa Medycznego sg
obowigzane, na zadanie wojewody lub Inspektora Panstwowego
Ratownictwa Medycznego, do umozliwienia realizacji czynnosci, o
ktoérych mowa w ust. 2 pkt. 2.
Red-Alert | Nowe brzmienie art. 21: Zmiana dotyczaca wprowadzenia jednostek
Fundacja na organizacyjnych PRM.
rzecz Art. 21. 1. System dziala na obszarze wojewodztwa na podstawie
WSDi i+ | wojewddzkiego planu dziatania systemu, zwanego dalej ,,planem”,
pierania i : ;
16. Art. 21 [OZWOi sporzadzanego przez wojewode oraz Inspektora Panstwowego
_J Ratownictwa Medycznego.
Ratownictwa | 5 pjan w razie potrzeb podlega aktualizacji.
Medycznego | 2a. Plan, w zakresie, 0 ktérym mowa w ust. 3 pkt. 10, jest aktualizowany
w Polsce co najmniej raz w roku, nie pozniej niz do dnia 30 marca, wedtug
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danych za rok poprzedni.

3. Plan obejmuje w szczegodlnosci:

1a) liczbg i rozmieszczenie na obszarze wojewodztwa jednostek
organizacyjnych Panstwowego Ratownictwa Medycznego oraz sprzetu
specjalistycznego stanowigcego Wojewddzki Odwod Operacyjny;

2) liczbe i rozmieszczenie na obszarze wojewddztwa jednostek systemu,
o ktérych mowa w art. 32 ust. 1 oraz korpuséw Ochotniczego
Ratownictwa Medycznego, o ktérych mowa w art. 39 ust. 2;

3) obszary dzialania i rejony operacyjne;

4) sposob koordynowania dziatan:

a)jednostek organizacyjnych Panstwowego Ratownictwa Medycznego;
b) jednostek systemu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1, ;

¢) jednostek korpusow Ochotniczego Ratownictwa Medycznego;

5) kalkulacje kosztow dziatalnosci zespotow ratownictwa medycznego;
6) sposob wspotpracy z organami administracji publicznej z:

a) jednostkami organizacyjnymi Panstwowego Ratownictwa
Medycznego;

b) jednostkami systemu, o ktéorych mowa w art. 32 ust. 1, z innych
wojewodztw,

- zapewniajacy sprawne i skuteczne ratowanie zycia i zdrowia, bez
wzgledu na przebieg granic wojewodztw;

7) sposob wspdlpracy jednostek organizacyjnych Panstwowego
Ratownictwa Medycznego, jednostek systemu, o ktorych mowa w art.
32 ust. 1, z jednostkami wspotpracujgcymi z systemem, o ktérych mowa
w art. 15 oraz korpusami Ochotniczego Ratownictwa Medycznego, o0
ktérych mowa w art. 39 ust. 2, ze szczegdlnym uwzglednieniem sposobu
powiadamiania, alarmowania i dysponowania jednostek, o ktorych
mowa w art. 15, art. 39 ust. 2 oraz art. 32 ust. 1, organizacji dziatan
ratowniczych na miejscu zdarzenia, analizy dziatan ratowniczych oraz
organizacji wspolnych ¢éwiczen, w szczegdlnosci obejmujacych
przypadki, o ktorych mowa w art. 30 ust. 1;

8) informacje o lokalizacji centrow powiadamiania ratunkowego w
rozumieniu ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie
powiadamiania ratunkowego;

9) opis struktury systemu powiadamiania o stanach naglego zagrozenia
zdrowotnego w celu dokonania przez przedsiebiorcow
telekomunikacyjnych zestawienia koniecznych taczy
telekomunikacyjnych, zapewniajacych mozliwo$¢ niezbednych
przekierowan polaczen z centrum powiadamiania ratunkowego do
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wilasciwych jednostek organizacyjnych Policji, Panstwowej Strazy
Pozarnej i jednostek organizacyjnych Panstwowego Ratownictwa
Medycznego;

10) dane dotyczace:

a) Wojewddzkiej Dyspozytorni Ratownictwa Medycznego, obejmujace:
— lokalizacje Wojewodzkiej Dyspozytorni Ratownictwa Medycznego,
— liczbe stanowisk dyspozytoréw medycznych w poszczegdlnych
Wojewodzkich Dyspozytorniach Ratownictwa Medycznego, przyjmujac
za kryterium, ze jedno stanowisko dyspozytora medycznego przypada na
kazde rozpoczgte 200 tys. mieszkancow; do kryterium nie wlicza si¢
stanowiska gtownego dyspozytora medycznego,

— sposob wspotpracy migdzy Wojewddzkimi Dyspozytorniami
Ratownictwa Medycznego,

— liczbe 1 kwalifikacje zawodowe dyspozytorow medycznych,

b) wyjazdow zespotow ratownictwa medycznego, obejmujace:

— mediang czasu dotarcia na miejsce zdarzenia,

—maksymalny czas dotarcia na miejsce zdarzenia,

— $redni i maksymalny czas trwania akcji medycznej,

— liczbe wyjazddéw przekraczajacych maksymalny czas dotarcia na
miejsce zdarzenia,

¢) liczby pacjentéw szpitalnego oddziatu ratunkowego oraz izby przyjeé
szpitala,

d) liczby pacjentéw urazowych oraz liczby pacjentéw urazowych
dziecigcych,

e) liczby 0s6b wykonujgcych zawdd medyczny w jednostkach
organizacyjnych Pafistwowego Ratownictwa Medycznego, jednostkach
systemu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1, korpusach Ochotniczego
Ratownictwa Medycznego, o ktorych mowa w art. 39 ust. 2;

11) sposob organizacji i dziatania tgcznos$ci radiowej, w tym z
wykorzystaniem przydzielonych numeréw identyfikacyjnych zespotow
ratownictwa medycznego jednostek organizacyjnych Panstwowego
Ratownictwa Medycznego, jednostek organizacyjnych korpuséw
Ochotniczego Ratownictwa Medycznego i Wojewodzkich
Dyspozytorniach Ratownictwa Medycznego, zapewniajacy sprawng
komunikacj¢ miedzy zespotami ratownictwa medycznego jednostek
organizacyjnych Panstwowego Ratownictwa Medycznego,
Wojewddzkimi Dyspozytorniami Ratownictwa Medycznego,
wojewodzkim koordynatorem ratownictwa medycznego a szpitalnymi
oddziatami ratunkowymi, izbami przyjec szpitali, centrami urazowymi,
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centrami urazowymi dla dzieci, jednostkami organizacyjnymi szpitali
wyspecjalizowanymi w zakresie udzielania §$wiadczen zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego oraz jednostkami
wspolpracujacymi z systemem, o ktérych mowa w art. 15 oraz
korpusami Ochotniczego Ratownictwa Medycznego, o ktorych mowa w
art. 39 ust. 2.

3a. (uchylony)

3b. Po dokonaniu przez wojewodg analizy liczby, nat¢zenia i czasu
obstugi zgloszen jest mozliwe dostosowanie liczby stanowisk
dyspozytorow medycznych, o ktorej mowa w ust. 3 pkt. 10 lit. a tiret
drugie, do aktualnych potrzeb systemu.

3c. Elementy planu, o ktérych mowa w ust. 3 pkt. 2—4 i 7-9,
uwzgledniajg postanowienia uméw mig¢dzynarodowych dotyczacych
wspolpracy transgranicznej w zakresie ratownictwa medycznego.

4. W planie umieszcza si¢ ponadto:

1) odpowiednia do potrzeb liczbe szpitalnych oddzialéw ratunkowych i
ich rozmieszczenie, kierujac si¢ kryterium zapewnienia odpowiedniego
czasu dotarcia z miejsca zdarzenia do szpitalnego oddzialu ratunkowego
oraz liczbg zdarzen;

2) wykaz jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w
zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbednych dla
ratownictwa medycznego;

3) informacj¢ o centrum urazowym oraz centrum urazowym dla dzieci
wraz z informacjg o zakresie $wiadczen opieki zdrowotnej, niezbednych
do realizacji jego zadan, jezeli centrum urazowe lub centrum urazowe
dla dzieci znajduje si¢ na obszarze danego wojewddztwa.

5. Umieszczenie elementoéw planu:

1) o ktéorych mowa w ust. 4, wymaga uzgodnienia z dyrektorem
wlasciwego wojewodzkiego oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia;
2) dotyczacych sposobu wspotpracy w jednostek organizacyjnych
Panstwowego Ratownictwa Medycznego, jednostek systemu, o ktorych
mowa w art. 32 ust. 1, z jednostkami wspotpracujacymi z systemem, o
ktorych mowa w art. 15 oraz korpusami Ochotniczego Ratownictwa
Medycznego, o ktoérych mowa w art. 39 ust.2, wymaga uzgodnienia z
wlasciwym:

a) komendantem wojewddzkim Panstwowej Strazy Pozarnej,

b) komendantem wojewodzkim Policji,

¢) dyrektorem Morskiej Stuzby Poszukiwania i Ratownictwa,

d) komendantem oddziatu Strazy Granicznej
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—jezeli jednostki podlegte lub nadzorowane przez te organy zostaty
wpisane do rejestru.

6. Projekt aktualizacji planu sporzadza wojewoda oraz Inspektor
Panstwowego Ratownictwa Medycznego i uzgadnia go z podmiotami, 0
ktérych mowa w ust. 5.

7. Projekt aktualizacji planu uzgodniony z podmiotami, o ktérych mowa
w ust. 5, wojewoda lub Inspektor Pafstwowego Ratownictwa
Medycznego przekazuje do zaopiniowania wlasciwym powiatowym i
wojewodzkim jednostkom samorzadu terytorialnego. Jednostki te
przedstawiaja opini¢ w terminie 14 dni od dnia otrzymania projektu
aktualizacji planu.

8. Organy jednostek samorzadu terytorialnego, podmioty lecznicze oraz
inne podmioty sg obowigzane dostarczy¢, na zagdanie wojewody lub
Inspektora Panstwowego Ratownictwa Medycznego, wszelkich
informacji niezbednych do sporzadzenia projektu aktualizacji planu oraz
do zaplanowania $rodkow finansowych, o ktérych mowa w art. 46.

9. Wojewoda lub Inspektor Panstwowego Ratownictwa Medycznego
przekazuje projekt aktualizacji planu, w postaci elektronicznej,
ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia w celu zatwierdzenia.

10. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, w terminie 30 dni od dnia
otrzymania projektu aktualizacji planu:

1) moze zglosi¢ zastrzezenia do poszczegdlnych postanowien projektu
aktualizacji planu;

2) uzupetnia projekt aktualizacji planu o cz¢$¢ dotyczaca lotniczych
zespotow ratownictwa medycznego.

11. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 10 pkt. 1, minister wlasciwy do
spraw zdrowia odmawia zatwierdzenia projektu aktualizacji planu i
zaleca wojewodzie lub Inspektorowi Panstwowego ratownictwa
Medycznego dokonanie zmian, okre$lajac termin wprowadzenia zmian
nie dtuzszy niz 7 dni.

12. Wojewoda lub Inspektor Panstwowego Ratownictwa Medycznego
zmienia projekt aktualizacji planu zgodnie z zaleceniami ministra
wlasciwego do spraw zdrowia i przesyta go ministrowi w celu
zatwierdzenia, chyba ze w terminie 3 dni od dnia otrzymania tych
zalecen zglosi do nich zastrzezenia.

13. W terminie 3 dni od dnia otrzymania zastrzezen minister wlasciwy
do spraw zdrowia rozpatruje je, w razie uwzglednienia — zatwierdza
projekt aktualizacji planu albo zaleca wojewodzie lub Inspektorowi
Panstwowego Ratownictwa Medycznego wprowadzenie zmian w
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terminie nie dtuzszym niz 3 dni.

14. W przypadku zalecenia wprowadzenia zmian, o ktorych mowa w

ust. 13, wojewoda lub Inspektor Pafistwowego Ratownictwa
Medycznego zmienia projekt aktualizacji planu zgodnie z zaleceniami
ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

15. Plan zostaje zaktualizowany z chwilg zatwierdzenia projektu
aktualizacji planu.

16. Ujednolicony tekst planu, w wersji zaktualizowanej, zatwierdzonej
przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, wojewoda w terminie 7
dni od dnia jego otrzymania podaje do publicznej wiadomosci, w
szczegolnosci przez zamieszczenie w Biuletynie Informacji Publicznej, z
wylaczeniem informacji, o ktérych mowa w ust. 3 pkt. 5-9, pkt. 10 lit. a
tiret pierwsze i trzecie.

16a. Informacje, o ktérych mowa w ust. 3 pkt. 5-9, pkt. 10 lit. a tiret
pierwsze i trzecie, stanowig tajemnice prawnie chroniong i nie podlegaja
udostgpnieniu na podstawie ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie
do informacji publicznej oraz nie podlegajg udostepnieniu lub
przekazywaniu w celu ponownego wykorzystania na podstawie ustawy z
dnia 25 lutego 2016 r. 0 ponownym wykorzystywaniu informacji sektora
publicznego (Dz. U. z 2019 r. poz. 1446).

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

1) szczegdtowy zakres danych objetych planem,

2) ramowy wzor planu,

3) zakres danych podlegajacych upublicznieniu w Biuletynie Informacji
Publicznej

— majac na wzgledzie potrzeb¢ zapewnienia sprawnego planowania i
nadzoru nad systemem oraz utrzymania przejrzystoSci i jednolitej
konstrukcji planow tworzonych w poszczegdlnych wojewodztwach.

17.

Art. 21a

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

Nowe brzmienie art. 21a:

Art. 21a.

1. Wojewoda lub Inspektor Panstwowego Ratownictwa Medycznego W
porozumieniu z dyrektorem wtasciwego oddzialu wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia, na wniosek §wiadczeniodawcow
udzielajacych §wiadczen na terenie tego oddzialu, moze ustali¢
harmonogram funkcjonowania jednostek organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego, w warunkach zwigkszonej

Zmiana dotyczaca wprowadzenia jednostek
organizacyjnych PRM oraz funkcji Inspektora
PRM obok wojewody.

26



gotowosci do udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej na rzecz 0s6b w
stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, uwzgledniajac koniecznosé
wlasciwego zabezpieczenia dostgpu do tych Swiadczen. W
harmonogramie nie umieszcza si¢ jednostek organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych
niezbg¢dnych dla ratownictwa medycznego, w ktérych sa udzielane
$wiadczenia zdrowotne na rzecz pacjentow urazowych lub pacjentow
urazowych dzieciecych.

2. Harmonogram, o ktorym mowa w ust. 1, oglasza si¢ niezwlocznie w
Biuletynie Informacji Publicznej wojewody oraz wlasciwego oddzialu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. Wojewoda lub
Inspektor Panstwowego Ratownictwa Medycznego przekazuje
harmonogram do wojewodzkiego koordynatora ratownictwa
medycznego, jednostek organizacyjnych Panstwowego Ratownictwa
Medycznego dziatajacych w wojewddztwie.

3. Harmonogram, o ktorym mowa w ust. 1, jednostki organizacyjne
Panstwowego Ratownictwa Medycznego niezwtocznie po jego
otrzymaniu, przekazuja zespotom ratownictwa medycznego.

Red-Alert Zmiana dotyczaca wprowadzenia jednostek
Fundacja na Nowe brzmienie art. 22 organizacyjnych PRM.
rzecz
wspierania i
18. Art, 22 pieramat | Art. 22 . o
rozwoju Zatwierdzony plan jest podstawa do organizowania Panstwowego
Ratownictwa | Ratownictwa Medycznego, odwoddéw operacyjnych na terenie
Medycznego wojewodztwa.
w Polsce
W art. 23btres¢ zawarta umieszczona zostaje w ust. 1 i dodaje si¢ ust. 2 | Zmiana dotyczaca wprowadzenia Inspektora
Red-Alert | w brzmieniu: PRM i jego zadan obok wojewody.
Fundacja na
rzecz Art. 23b.
wspieraniai |1 Wojewoda przekazuje do systemu informacji w ochronie zdrowia, o
pierania i , . . o .
19. Art. 23b . ktorym mowa w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
rozwoju . .. . X ,
) informacji w ochronie zdrowia dane, o ktérych mowa w art. 23a.
Ratownictwa | 5 Inspektor Panstwowego Ratownictwa Medycznego przekazuje do
Medycznego | systemu informacji w ochronie zdrowia, o ktérym mowa w ustawie z
w Polsce | dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia dane,

o ktorych mowa w art. 17.
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Nowe brzmienie art. 24:

Art. 24.

1. Wojewoda lub Inspektor Panstwowego Ratownictwa Medycznego
podejmuje dziatania organizacyjne zmierzajace do zapewnienia
nastgpujacych parametrow czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla
zespotu ratownictwa medycznego od chwili przyjecia zgtoszenia i

Zmiana dotyczaca wprowadzenia Inspektora
PRM i jego zadan obok wojewody.

Red-Alert -
. zadysponowania przez dyspozytora medycznego:

Fundacja na 1) mediana czasu dotarcia — w skali kazdego miesigca — jest nie wigksza

rzecz niz 8 minut w mieécie powyzej 10 tysiecy mieszkancéw i 15 minut poza

20. Art. 24 WSpierar_‘ia i miastem powyzej 10 tysiecy rpieszkaﬁcéw; _ _
rozwoju 2) trzeci kwartyl czasu dotarcia — w skali kazdego miesigca — jest nie

Ratownictwa | wickszy niz 12 minut w mies$cie powyzej 10 tysigcy mieszkancow i 20
Medycznego minut poza miastem powy?ej 1'0 tysigey mieszkaﬁcc')\y; .

W Polsce 3) maksymalny czas dotarcia nie moze by¢ dtuzszy niz 15 minut w
miescie powyzej 10 tysigcy mieszkancow i 20 minut poza miastem
powyzej 10 tysigcy mieszkancow.

2. Przyjmuje sig, ze 0,5% przypadkow o najdluzszych czasach dotarcia

w skali kazdego miesiaca nie bierze si¢ pod uwage w naliczaniu

parametréw okreslonych w ust. 1, z zastrzezeniem, ze przypadki te nie

podlegaja kumulacji pomiedzy miesigcami.

W art. 24a ust. 4, 7 i 8 otrzymuje nowe brzmienie: Zmiana dotyczaca wprowadzenia jednostek
organizacyjnych PRM oraz SWD ORM.

Art. 24a.

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

zdrowia powierza Krajowemu Centrum Monitorowania Ratownictwa

Red-Alert | Medycznego -jednostce organizacyjnej Panstwowego Ratownictwa

Fundacja na | Medycznego, bedacej jednostka nadzorowana przez Starszego
rzecz Inspektora Panstwowego Ratownictwa Medycznego.
21. Art. 24a ust. 4 Wiglz?/:/in:ja I 7. Minister wlasciwy do spraw zdrowia dokonuje zakupu sprzetu
,J przeznaczonego do obstugi SWD PRM i SWD ORM w
Ratownictwa specjalistycznych $rodkach transportu sanitarnego wykorzystywanych
Medycznego | przez zespoly ratownictwa medycznego jednostek organizacyjnych
w Polsce Panstwowego Ratownictwa Medycznego oraz korpuséw Ochotniczego

Ratownictwa Medycznego, na stanowiskach pracy wojewodzkich
koordynatoréw ratownictwa medycznego i stanowisku kierowania
Inspektora Panstwowego Ratownictwa Medycznego w Wojewddzkim
Centrum Koordynacji Ratownictwa Medycznego, krajowego
koordynatora ratownictwa medycznego w Krajowym Centrum
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Koordynacji Ratownictwa Medycznego i na stanowiskach pracy
Wojewddzkich Dyspozytoréw Medycznych w Wojewodzkich
Dyspozytorniach Ratownictwa Medycznego.

8. Sprzet, o ktorym mowa w ust. 7, jest przekazywany przez ministra
wilasciwego do spraw zdrowia Inspektorom Panstwowego Ratownictwa
Medycznego. Sprzet przeznaczony do obstugi SWD PRM i SWD ORM
w specjalistycznych $rodkach transportu sanitarnego wykorzystywanych
przez zespoly ratownictwa medycznego jednostek organizacyjnych
Panstwowego Ratownictwa Medycznego oraz korpuséw Ochotniczego
Ratownictwa Medycznego, Inspektorowie Panstwowego Ratownictwa
Medycznego przekazuja jednostkom organizacyjnym Panstwowego
Ratownictwa Medycznego oraz korpusom Ochotniczego Ratownictwa
Medycznego w terminie 14 dni od dnia otrzymania tego sprzg¢tu od
ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

22.

Art. 24b

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

Nowe brzmienie art. 24b:

Art. 24b.

1. Krajowemu Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego
administruje SWD PRM i SWD ORM, ktéry umozliwia bezpieczne
przetwarzanie danych, w tym kontrole dostgpu uzytkownikoéw do
danych, oraz dokumentuje dokonywane przez nich zmiany,
umozliwiajgc w szczego6lnosci odtworzenie historii kazdego zgloszenia
alarmowego i powiadomienia o zdarzeniu.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, wojewodowie, Krajowe
Centrum Koordynacji Ratownictwa Medycznego, Krajowe Centrum
Monitorowania Ratownictwa Medycznego, Inspektorzy Panstwowego
Ratownictwa Medycznego, Wojewodzkie Centra Koordynacji
Ratownictwa Medycznego i Wojewodzkie Dyspozytornie Medyczne,
jednostki organizacyjne Panstwowego Ratownictwa Medycznego oraz
korpusy Ochotniczego Ratownictwa Medycznego przetwarzaja dane
zarejestrowane w SWD PRM i SWD ORM, w tym nagrania rozmow,
dane osobowe osoby zglaszajacej, dane innych os6b wskazanych w
trakcie przyjmowania zgloszenia, pozycje geograficzne, dane
teleadresowe lub opis zdarzenia, i udostepniajg je na wniosek sadu,
prokuratury, Policji, Rzecznika Praw Pacjenta lub Narodowego
Funduszu Zdrowia.

3. Mechanizmy, w ktore jest wyposazony SWD PRM i SWD ORM,
zapewniaja zachowanie ciaglosci jego funkcjonowania.

Zmiana dotyczaca wprowadzenia jednostek
organizacyjnych PRM oraz SWD ORM.
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4. SWD PRM i SWD ORM zawiera rozwigzania techniczne
przeznaczone do szkolenia dyspozytorow ratownictwa medycznego.

23.

Art. 24c

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

Nowe brzmienie w art. 24cwust. 1, 4 i 5:

Art. 24c.

1. Minister wilasciwy do spraw zdrowia, wojewodowie, Krajowe
Centrum Koordynacji Ratownictwa Medycznego, Krajowe Centrum
Monitorowania Ratownictwa Medycznego, Inspektorzy Panstwowego
Ratownictwa Medycznego, Wojewodzkie Centra  Koordynacji
Ratownictwa Medycznego i Wojewddzkie Dyspozytornie Medyczne,
jednostki organizacyjne Panstwowego Ratownictwa Medycznego oraz
jednostki tworzace korpusy Ochotniczego Ratownictwa Medycznego sa
wspotadministratorami danych w SWD PRM i SWD ORM oraz innych
danych uzyskanych w zwigzku z przyjmowaniem oraz obstuga zgloszen
alarmowych 1 powiadomien o zdarzeniach z wykorzystaniem SWD
PRM i SWD ORM.

4. Krajowe Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego:

1) przetwarza w SWD PRM dane niezbg¢dne do realizacji zadan, o
ktérych mowa w art. 27a ust. 2 i art. 48;

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

3) wydaje i cofa upowaznienia do przetwarzania danych osobowych w
zakresie obejmujacym zadania wynikajgce z administrowania SWD
PRM;

4) nadaje i cofa uprawnienia w SWD PRM w ramach realizacji
powierzonych zadan;

5) moze powierzy¢ przetwarzanie danych przetwarzanych w SWD PRM
podmiotom wyspecjalizowanym w zapewnianiu obstugi technicznej
systemow teleinformatycznych, w zakresie niezbednym do prawidtowej
realizacji zadan zwigzanych z utrzymaniem i funkcjonowaniem,
rozbudowa i modyfikacjami SWD PRM,;

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

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

5. Jednostki organizacyjne Panstwowego Ratownictwa Medycznego:

1) wydaja i cofaja upowaznienia do przetwarzania danych osobowych w

Zmiana dotyczaca wprowadzenia jednostek
organizacyjnych PRM oraz SWD ORM.
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SWD PRM dla pracownikow;

2) nadaja i cofaja uprawnienia w SWD PRM;

3) przetwarzajg dane w SWD PRM w celu i zakresie niezbgdnym do
prawidlowej realizacji zadan wynikajacych z przepiséw ustawy;

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

24.

Art. 24e

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

Nowe brzmienie art. 24e:

Art. 24e.

1. Wojewodzey Dyspozytorzy Medyczni, wojewodzcy koordynatorzy
ratownictwa medycznego, zespoty ratownictwa medycznego jednostek
organizacyjnych Panstwowego Ratownictwa Medycznego oraz krajowy
koordynator  ratownictwa medycznego wykonuja zadania z
wykorzystaniem SWD PRM, jednostki tworzace korpusy Ochotniczego
Ratownictwa Medycznego wykonuja zadania z wykorzystaniem SWD
ORM.

2. Minister wilasciwy do spraw zdrowia, wojewodowie, Krajowe
Centrum Koordynacji Ratownictwa Medycznego, Krajowe Centrum
Monitorowania Ratownictwa Medycznego, Inspektorzy Panstwowego
Ratownictwa Medycznego, Wojewddzkie Centra Koordynacji
Ratownictwa Medycznego i Wojewoddzkie Dyspozytornie Medyczne,
jednostki organizacyjne Panstwowego Ratownictwa Medycznego oraz
korpusy Ochotniczego Ratownictwa Medycznego przy uzyciu SWD
PRM i SWD ORM przetwarzajg i udostgpniajg dane:

1) dotyczace ustugobiorcéw 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;

2a) obejmujace dane osobowe 0s6b wykonujacych zadania krajowego
koordynatora ratownictwa medycznego;

3) obejmujace dane osobowe 0s6b wykonujacych zadania dyspozytora
medycznego;

4) obejmujace dane osobowe osdéb wykonujacych zadania cztonkéw
zespoldw ratownictwa medycznego;

5) obejmujgce dane osobowe 0s6b wykonujacych wylacznie zadania
kierowcoéw, o ktérych mowa w art. 36 ust. 3;

Zmiana dotyczaca wprowadzenia jednostek
organizacyjnych PRM oraz SWD ORM.
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6) obejmujgce dane osobowe 0s6b wykonujacych na podstawie danych z
SWD PRM zadania polegajace na: zarzadzaniu, kontroli, sporzadzaniu
raportow statystycznych i analiz;

7) obejmujace dane osobowe 0s6b dokonujacych zgloszenia na numer
alarmowy, numery ich telefonoéw oraz stopien pokrewienstwa z osobg w
stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, jezeli dotyczy;

8) umozliwiajace wymiange dokumentéw elektronicznych miedzy
ustugodawcami oraz ustlugodawcami a platnikami w rozumieniu art. 2
pkt 9 lit. a i pkt 15 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia.

9) obejmujace dane osobowe 0s6b wykonujacych zadania czionkéw
zespotow ratownictwa medycznego w ramach korpusow Ochotniczego
Ratownictwa Medycznego, zadania kierowcow, o ktorych mowa w art.
36 ust. 3;

3. Dane, o ktérych mowa w ust. 2 pkt. 1-5, 7 1 8, sg udostepniane:

1) Narodowemu Funduszowi Zdrowia,;

2) jednostce podleglej ministrowi wilasciwemu 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) podmiotom, o ktérych mowa w art. 39, w zakresie okre§lonym w art.
24c ust. 2 pkt. 2.

3a. Dane, o ktoérych mowa w ust. 2 pkt. 9, sa udostepniane:

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

2) konsultantom krajowym i wojewddzkim, o ktorych mowa w ustawie z
dnia 6 listopada 2008 r. 0 konsultantach w ochronie zdrowia, w zakresie,
o ktérym mowa w art. 24c ust. 2 pkt. 2;

3) podmiotom, o ktéorych mowa w art. 39, w zakresie okre$§lonym w art.
24c ust. 2 pkt. 2.

5. SWD PRM i SWD ORM przekazuje dane, o ktorych mowa w ust. 2,
do systemu informacji w ochronie zdrowia, o ktérym mowa w ustawie z
dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.

6. W SWD PRM i SWD ORM na potrzeby obstugi zgloszen
alarmowych 1 powiadomien o zdarzeniach prowadzona jest
dokumentacja dyspozytorni medyczne;j.

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

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

9. Wojewoda lub Inspektor Panstwowego Ratownictwa Medycznego po
uplywie terminu, o ktéorym mowa w ust. 8, niszczy dokumentacje
dyspozytorni medycznej w sposdb uniemozliwiajacy identyfikacje
pacjentoéw, ktérych ta dokumentacja dotyczyla.

10. Administrator SWD PRM i SWD ORM po uplywie terminu, o
ktorym mowa w ust. 8, niszczy elektroniczng dokumentacje
dyspozytorni medycznej w SWD PRM i SWD ORM w sposob
uniemozliwiajacy identyfikacje pacjentow, ktérych ta dokumentacja
dotyczyla.

Art. 24f otrzymuje nowe brzmienie

Zmiana dotyczaca wprowadzenia jednostek
organizacyjnych PRM oraz SWD ORM.

Art. 24f,
Red-Alert
. 1. W ramach SWD PRM i SWD ORM zapewnia si¢ rejestrowanie
Fundacja na , , ;
nagran rozméw prowadzonych na stanowisku dyspozytora medycznego,
r2€CZ | wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego oraz stanowisku
wsplerania l | kierowania Inspektora Panstwowego Ratownictwa Medycznego, z
25. Art. 24f . . . :
rozwoju wykorzystaniem dostgpnych form tgcznosei, i ich przechowywanie
Ratownictwa | przez okres co najmniej 3 lat, liczac od dnia dokonania nagrania.
Medycznego 2. Do nagran, o_ktérych mowa w ust. 1, stos_uje si_@ przepisy art. 24 oraz
art. 26 ust. 1, 2i 3 pkt. 2, 2a i 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 0
w Polsce ! . : .
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
3. Administrator SWD PRM i SWD ORM niszczy nagrania, o ktorych
mowa w ust. 1, po uptywie terminu, o ktorym mowa w ust. 1.
Nowe brzmienie rozdziatu 6: Zmiana dotyczaca wprowadzenia jednostek
Red-Alert organizacyjnych PRM oraz SWD ORM.
Fundacja na | Art. 24q.
rzecz Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
WSDi io i+ | 1) minimalne funkcjonalnosci SWD PRM i SWD ORM,
pierania i " J :
26. Art. 249 fozWoll 2) sposob utrzymania SWD PRM i SWD ORM,
_J 3) sposo6b zarzadzania SWD PRM i SWD ORM,
Ratownictwa 4) sposob dziatania systemu w sytuacji awarii SWD PRM i SWD ORM,
Medycznego | 5) minimalne wyposazenie stanowisk pracy SWD PRM i SWD ORM w
w Polsce dyspozytorni medycznej, W miejscu stacjonowania zespolow

ratownictwa medycznego jednostek organizacyjnych Panstwowego
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Ratownictwa Medycznego, w miejscu stacjonowania zespotow
tworzonych przez jednostki korpuséw Ochotniczego Ratownictwa
Medycznego, w specjalistycznym $rodku transportu sanitarnego
wykorzystywanym przez zespot ratownictwa medycznego jednostek
organizacyjnych Panstwowego Ratownictwa Medycznego i zespotdw
jednostek korpusow Ochotniczego Ratownictwa Medycznego oraz na
stanowisku wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego |
stanowisku  kierowania Inspektora Panstwowego Ratownictwa
Medycznego.

— majac na uwadze potrzeb¢ zapewnienia sprawnego dziatania SWD
PRM i SWD ORM, realizacji zadan przez dyspozytoréw medycznych,
zespoty ratownictwa medycznego, wojewddzkich koordynatoréw
ratownictwa medycznego, Inspektora Panstwowego Ratownictwa
Medycznego oraz wspotpracy SWD PRM i SWD ORM z systemem
teleinformatycznym w rozumieniu art. 2 pkt. 4 ustawy z dnia 22
listopada 2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego.

Nowe brzmienie art. 24h:

Zmiana dotyczaca wprowadzenia jednostek

Red-Alert izacyjnych PRM oraz SWD ORM
. organizacyjnyc oraz .
Fundacjana | o ¢ oan. g yjny
rzecz Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
97 Art. 24h wspierar?iai rodzaje dokumentacji dyspozytorni medycznej prowadzonej w SWD
rozwoju PRM i SWD ORM, majagc na uwadze potrzebg¢ zapewnienia sprawnej
Ratownictwa | realizacji zadan przez wojewddzkich dyspozytorow medycznych oraz
Medycznego wspéh_)rac.y SWD PRM i SWD ORM Z systemem teleinformatycznym w
wPolsce | F0zumieniu art. 2 pkt. 4 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. 0 systemie
powiadamiania ratunkowego.
Nowe brzmienie art. 25a-c : Zmiana dotyczaca wprowadzenia jednostek
organizacyjnych PRM oraz funkcjonowania
Red-Alert | Art. 253' . WDM za posrednictwem systemow SWD PRM
Fundacjana |1. Wojewoda lub Inspektor Panstwowego Ratownictwa Medycznego i SWD ORM oraz nadzoru obok wojewody
rzecz tworzy i prowadzi jedng Wojewddzka Dyspozytornie Medyczna.
wspierania i 2. W wojewodztwie mazowieckim Starszy Inspektor Panstwowego Inspektora PRM.
28. Art. 25a rozWoill Ratownictwa Medycznego tworzy i prowadzi Krajowe Centrum
,J Koordynacji Ratownictwa Medycznego.
Ratownictwa | 3. Wojewodzkie Dyspozytornie Medyczne dziataja w  sposéb
Medycznego | zapewniajacy ich zastepowalno$é¢ w przypadku miejscowej awarii sieci
w Polsce | teleinformatycznej na potrzeby obstugi numeréw alarmowych w

rozumieniu art. 2 pkt. 5 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie
powiadamiania ratunkowego albo jej przecigzenia, awarii SWD PRM

34



lub SWD ORM, tacznosci radiowej lub telefoniczne;j.

4. Minister wiasciwy do spraw zdrowia opracowuje wytyczne dotyczace
sposobu i trybu zastgpowalno$ci Wojewddzkich Dyspozytorni
Medycznych i przekazuje je wojewodom lub Inspektorom Panstwowego
Ratownictwa Medycznego. Wytyczne stanowig tajemnic¢ prawnie
chroniong i nie podlegaja udost¢pnieniu na podstawie ustawy z dnia 6
wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej i nie podlegaja
udostegpnieniu lub przekazywaniu w celu ponownego wykorzystania na
podstawie ustawy z dnia 25 lutego 2016 r. o ponownym
wykorzystywaniu informacji sektora publicznego.

5. Wojewodzkie Dyspozytornie Medyczne maja obowigzek stosowania
wytycznych, o ktérych mowa w ust. 4.

Art. 25b.

1. Osoba odpowiedzialng za funkcjonowanie = Wojewodzkiej
Dyspozytorni Medycznej, zatrudniong na podstawie stosunku pracy, jest
kierownik dyspozytorni medycznej, zwany dalej ,kierownikiem
dyspozytorni”.

2. Kierownikiem dyspozytorni moze by¢ osoba, ktora:

1) ukonczyla co najmniej studia pierwszego stopnia na kierunku
pielegniarstwo 1 posiada kwalifikacje wymagane dla pielggniarki
systemu, posiadajgca co najmniej S-letnie doswiadczenie w zakresie
realizacji zadan na stanowisku Wojewoddzkiego Dyspozytora
Medycznego,

2a) posiada kwalifikacje dla ratownika medycznego z odpowiednim
stopniem zawodowym, posiadajaca co najmniej 5-letnie doswiadczenie
w zakresie realizacji zadan na stanowisku Wojewodzkiego Dyspozytora
Medycznego,

3. Do zadan kierownika dyspozytorni nalezy:

1) opracowanie szczegdtowego sposobu funkcjonowania Wojewddzkiej
Dyspozytorni Medycznej, z uwzglednieniem zapewnienia cigglosci jej
funkcjonowania oraz organizacji pracy Wojewodzkich Dyspozytorow
Medycznych;

2) opracowanie planu postepowania w przypadku wystapienia awarii
uniemozliwiajacej przyjmowanie i obstluge powiadomien o zdarzeniach i
zgloszen alarmowych na podstawie wytycznych, o ktéorych mowa w art.
25a ust. 4,

3) przygotowanie, weryfikacja i aktualizacja wykazow 1 opracowan
niezbednych podczas realizacji zadan przez Wojewddzkich
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Dyspozytoréw Medycznych;

4) nadzér nad praca Wojewddzkich Dyspozytoréw Medycznych, ze
szczegblnym uwzglednieniem sposobu przeprowadzania rozmoéw,
decyzji podejmowanych w zakresie dysponowania oraz odméw
zadysponowania  zespotéw ratownictwa medycznego jednostek
organizacyjnych Panstwowego Ratownictwa Medycznego oraz
korpuséw Ochotniczego Ratownictwa Medycznego, obstugi zdarzen, w
tym zdarzen z duza liczba poszkodowanych;

5) dokonywanie oceny sposobu realizacji zadan przez Wojewodzkich
Dyspozytorow Medycznych na podstawie formularza oceny pracy
Wojewddzkiego Dyspozytora Medycznego, uwzgledniajacego kryteria
oceny pracy Wojewodzkiego Dyspozytora Medycznego, o ktorych
mowa w art. 27a ust. 2 pkt. 5.

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

1) ukonczyla co najmniej studia pierwszego stopnia na kierunku
pielegniarstwo 1 posiada kwalifikacje wymagane dla pielggniarki
systemu, posiadajagca co najmniej 3-letnie do$wiadczenie w realizacji
zadan na stanowisku dyspozytora medycznego.

2a) posiada kwalifikacje dla ratownika medycznego z odpowiednim
stopniem zawodowym, posiadajaca co najmniej 3-letnie doswiadczenie
w zakresie realizacji zadan na stanowisku Wojewodzkiego Dyspozytora
Medycznego.

5. Wojewodzkie Dyspozytornie Medyczne wspolpracuja z innymi
podmiotami, w szczegdlnosci z Wojewddzkim Centrum Koordynacji
Ratownictwa Medycznego, Policja, Panstwowa Strazg Pozarng i
centrami powiadamiania ratunkowego, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2
ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania
ratunkowego, w celu podjecia dziatan ratowniczych w zwiazku z
realizacja zadan Wojewodzkiego Dyspozytora Medycznego, przy
wykorzystaniu systemu teleinformatycznego i sieci teleinformatycznej
na potrzeby obshugi 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 obshlugi
powiadomien o zdarzeniach oraz zgloszen alarmowych przekazywanych
7z centrum powiadamiania ratunkowego przez Wojewodzkiego
Dyspozytora Medycznego.

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia, organizacj¢, sposob funkcjonowania oraz elementy
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techniczne Wojewddzkiej Dyspozytorni Medycznej, biorac pod uwage
podziat zadan migdzy Wojewddzkimi Dyspozytorami Medycznymi oraz
zapewnienie mozliwie najkrotszego czasu oczekiwania na odbidr przez
Wojewddzkiego Dyspozytora Medycznego zgloszenia alarmowego lub
powiadomienia o zdarzeniu.

Art. 25c.

1. Wojewoda Lub Inspektor Panstwowego Ratownictwa Medycznego
zapewnia rejestrowanie i przechowywanie przez okres co najmniej 3 lat,
liczac od dnia dokonania nagrania, nagran rozmow prowadzonych na
stanowisku:

1) Wojewodzkiego Dyspozytora Medycznego,

2) wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego — zZ
wykorzystaniem fagcznosci radiowe;j,
3) Inspektora Panstwowego Ratownictwa Medycznego - Z

wykorzystaniem taczno$ci radiowe;.

2. Do nagran, o ktorych 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
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

3. Wojewoda lub Inspektor Panstwowego Ratownictwa Medycznego
niszczy nagrania, o ktorych mowa w ust. 1, po uplywie terminu, o
ktorym mowa w ust. 1.

29.

Art. 26

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

Nowe brzmienie art. 26

Art. 26.

1. Wojewddzki Dyspozytor Medyczny wykonuje zadania:

1) w Krajowym Centrum Koordynacji Ratownictwa Medycznego w celu
realizacji zadan lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego na
stanowisku dyspozytora medycznego zwigzanym z dysponowaniem i
koordynacja dziatalnosci lotniczych zespotow ratownictwa medycznego
oraz innych statkow powietrznych bedacych na wyposazeniu podmiotu,
w tym lotniczego zespotu transportu sanitarnego;

2) w Wojewddzkiej Dyspozytorni Medycznej w lokalizacji wskazanej w
planie.

1a. (uchylony)

1b. Do Wojewodzkich Dyspozytorow Medycznych, o ktorych mowa w
ust. 1, oraz wojewddzkich koordynatorow ratownictwa medycznego
moze by¢ stosowany system rOwnowaznego czasu pracy, w ktorym jest
dopuszczalne przedtuzenie dobowego wymiaru czasu pracy do 24

Zmiana dotyczaca nazewnictwa dyspozytor
medycznego w zwigzku z wprowadzeniem
jednostek organizacyjnych PRM
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godzin, w okresie rozliczeniowym nieprzekraczajacym 1 miesigca.
Przepisy art. 135 § 2 1 3 oraz art. 136 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974
r. — Kodeks pracy stosuje si¢ odpowiednio.

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

2) posiada wyksztatcenie wymagane dla pielegniarki systemu lub
ratownika medycznego z odpowiednim stopniem zawodowym;

3) posiada co najmniej 5-letnie do$wiadczenie w realizacji zadan na
stanowisku dyspozytora medycznego lub w zespole ratownictwa
medycznego, lotniczym zespole ratownictwa medycznego, szpitalnym
oddziale ratunkowym, oddziale anestezjologii i intensywnej terapii lub
w izbie przyje¢ szpitala posiadajacego oddziat anestezjologii i
intensywne;j terapii, oddziat chordéb wewngtrznych, oddziat chirurgii
ogoblnej oraz oddziat ortopedii lub ortopedii i traumatologii;

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

5) ukonczyta kurs uprawniajacy do pracy na stanowisku
Wojewddzkiego Dyspozytora Medycznego, o ktorym mowa w art. 27a
ust. 4 pkt. 7 lit. b oraz realizuje obowigzek indywidualnego rozwoju
zawodowego.

2a. W celu zabezpieczenia prawidlowego funkcjonowania
Wojewddzkiej Dyspozytorni Medycznej wojewoda lub Inspektor
Panstwowego Ratownictwa Medycznego wyznacza sposrod
zatrudnionych Wojewodzkich Dyspozytorow Medycznych osoby
zapewniajgce catlodobowg obsadg¢ stanowiska Gtownego Wojewddzki
Dyspozytora Medycznego oraz jego zastepcy.

2b. Glownym Wojewddzkim Dyspozytorem Medycznym moze by¢
osoba, ktora:

1) spelnia co najmniej wymagania, o ktorych mowa w ust. 2 pkt. 1,2, 4 1
35;

2) przez okres co najmniej 5 lat w okresie ostatnich 6 lat byta
zatrudniona na stanowisku Wojewodzkiego Dyspozytora Medycznego.
2¢. Zastepcg Gtownego Wojewodzkiego Dyspozytora Medycznego
moze by¢ osoba, ktora:

1) spelnia wymagania, o ktérych mowa w ust. 2 pkt. 1,2,415;

2) przez okres co najmniej 3 lat w okresie ostatnich 4 lat byta
zatrudniona na stanowisku Wojewodzkiego Dyspozytora Medycznego.
2d. Do zadan Glownego Wojewddzkiego Dyspozytora Medycznego
nalezy:

38



1) koordynowanie funkcjonowania Wojewodzkiej Dyspozytorni
Medycznej;

2) wspotpraca z:

a) Inspektorem Panstwowego Ratownictwa Medycznego;

b) wojewodzkim koordynatorem ratownictwa medycznego;

¢) krajowym koordynatorem ratownictwa medycznego;

3) koordynacja wspdlpracy dyspozytorow medycznych w przypadku
zdarzen z duzg liczba poszkodowanych w obrebie jednej dyspozytorni
medycznej;

4) biezaca analiza zadan realizowanych przez Wojewodzkich
Dyspozytoréw Medycznych;

5) biezaca analiza optymalnego wykorzystania zespotdw ratownictwa
medycznego jednostek organizacyjnych Panstwowego Ratownictwa
Medycznego oraz jednostek korpuséw Ochotniczego Ratownictwa
Medycznego;

6) udzielanie Wojewddzkim Dyspozytorom Medycznym niezbednych
informacji i merytorycznej pomocy;

7) przygotowywanie raportu dobowego z pracy Wojewodzkiej
Dyspozytorni Medyczne;j.

2e. Gléwny Wojewddzki Dyspozytor Medyczny wykonuje zadania, o
ktérych mowa w ust. 2d, przy pomocy zastgpcy.

3. Wojewodzki Dyspozytor Medyczny ma prawo i obowigzek:

1) indywidualnego rozwoju zawodowego przez aktualizacj¢ wiedzy i
umiejetnosci w ramach kursu doskonalgcego dla Wojewodzkiego
Dyspozytora Medycznego, o ktorym mowa w art. 27a ust. 4 pkt. 1 lit. c;
2) bra¢ udziat w szkoleniach, o ktorych mowa w art. 26a ust. 4 pkt. 3;
3) uczestniczy¢ w $ciezce awansu zawodowego na podstawie stopni
zawodowych, o ktorych mowa w ust. 4a.

4a. Zawod Wojewodzkiego Dyspozytora Medycznego podlega
stopniowaniu.

4b. Stopnie zawodowe Wojewodzkiego Dyspozytora Medycznego
nadaje kierownik Wojewddzkiej Dyspozytorni Medycznej w
porozumieniu z Inspektorem Panstwowego Ratownictwa Medycznego,
nie wczesniej niz, dla:

1) Mtodszego Wojewodzkiego Dyspozytora Medycznego — po
ukonczonym kursie uprawniajagcym do pracy na stanowisku
Wojewddzkiego Dyspozytora Medycznego, o ktorym mowa w art. 27a
ust. 4 pkt. 1 lit. b;

2) Wojewodzkiego Dyspozytora Medycznego — po roku pracy na

39



stanowisku Mtodszego Wojewddzkiego Dyspozytora Medycznego;

3) Starszego Wojewodzkiego Dyspozytora Medycznego — po 2 latach
pracy na stanowisku Wojewodzkiego Dyspozytora Medycznego;

4) Wojewoddzkiego Koordynatora Ratownictwa Medycznego — po 4
latach pracy na stanowisku Wojewddzkiego Dyspozytora Medycznego;
5) Zastepcy Glownego Wojewodzkiego Dyspozytora Medycznego — po
3 latach pracy na stanowisku Wojewddzkiego Dyspozytora
Medycznego;

6) Gtéwnego Wojewodzkiego Dyspozytora Medycznego — po 5 latach
pracy na stanowisku Wojewodzkiego Dyspozytora Medycznego lub 3
latach pracy na stanowisku Starszego Wojewodzkiego Dyspozytora
Medycznego.

5. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z Starszym
Inspektorem i Inspektorami Panstwowego Ratownictwa Medycznego,
okresli w drodze rozporzadzenia sposéb nadawania i odbierania stopni
zawodowych, rodzaje stopni i sposob zdobywania przez Wojewodzkich
Dyspozytoréw Medycznych oraz wzor graficzny poszczegdlnych stopni.
6. Informacje¢ o przebiegu indywidualnego rozwoju zawodowego
Wojewddzkiego Dyspozytora Medycznego Krajowe Centrum Szkolen
Ratownictwa Medycznego, o ktorym mowa w art. 27a ust. 4, przekazuje
wojewodzie lub Inspektorowi Panstwowego Ratownictwa Medycznego
za pomocg $rodkow komunikacji elektroniczne;.

7. Informacja, o ktorej mowa w ust. 6, zawiera:

1) imie i nazwisko Wojewodzkiego Dyspozytora Medycznego;

2) oznaczenie urzedu wojewodzkiego lub jednostki organizacyjne;j
Panstwowego Ratownictwa Medycznego;

3) date rozpoczecia okresu edukacyjnego;

4) dane dotyczace indywidualnego rozwoju zawodowego dyspozytora
medycznego;

5) dane dotyczace stopnia zawodowego Wojewodzkiego Dyspozytora
Medycznego:

a) czas trwania kursu doskonalacego dla dyspozytora medycznego, o
ktérym mowa w art. 27a ust. 4 pkt. 1 lit. c, i jego temat,

b) podpis organizatora ksztatcenia.

30.

Red-Alert
Fundacja na
rzecz
wspierania i

Nowe brzmienie art. 26a-c:

Art. 26a.
1. Wojewoda lub Inspektor Panstwowego Ratownictwa Medycznego
zapewnia dostep do wsparcia psychologicznego Wojewddzkich

Zmiana dotyczaca nazewnictwa dyspozytor
medycznego w zwigzku z wprowadzeniem
jednostek organizacyjnych PRM
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rozwoju
Ratownictwa
Medycznego

w Polsce

Dyspozytorow  Medycznych  udzielanego przez  psychologow
zatrudnionych na podstawie stosunku pracy w urzedzie wojewodzkim
lub w jednostce organizacyjnej Panstwowego Ratownictwa
Medycznego.

2. Wsparcia psychologicznego udziela Wojewodzkiemu Dyspozytorowi
Medycznemu osoba, ktdra spetnia nastgpujace wymagania:

1) ukoficzyta 5-letnie jednolite studia magisterskie na Kkierunku
psychologia;

2) posiada co najmniej 5-letnie doswiadczenie zawodowe, w tym:

a) co najmniej 2 lata do$wiadczenia w interwencji kryzysowej lub w
pracy polegajacej na udzielaniu wsparcia osobom wykonujagcym zawdd
medyczny lub

b) co najmniej 3 lata doswiadczenia w pracy w Policji, wojsku lub w
Panstwowej Strazy Pozarnej na stanowisku psychologa.

3. Wsparcie psychologiczne udzielane Wojewoddzkiemu Dyspozytorowi
Medycznemu ma na celu:

1) zapobieganie konsekwencjom zdrowotnym stresu zawodowego;

2) zwigkszenie efektywnosci realizacji zadan przez Wojewodzkiego
Dyspozytora Medycznego.

4. Zadania psychologa w ramach wsparcia psychologicznego obejmuja:
1) udzial w procedurze rekrutacji przez weryfikacje umiejgtnosci
radzenia sobie ze stresem, stabilnosci emocjonalnej, odpornosci
psychicznej oraz innych niezbednych z punktu widzenia specyfiki pracy
kompetencji psychologicznych o0so6b ubiegajacych sie¢ o stanowisko
Wojewddzkiego Dyspozytora Medycznego;

2) prewencje skutkdw stresoréw zawodowych;

3) szkolenia doskonalace dla Wojewoddzkich  Dyspozytoréw
Medycznych oraz kierownika Wojewodzkiej Dyspozytorni Medycznej i
zastgpcy kierownika Wojewodzkiej Dyspozytorni Medycznej, w
zakresie kompetencji psychologicznych zapobiegajacych stresowi na
stanowisku pracy oraz shizacych wypracowaniu umiejetnosci radzenia
sobie ze stresem zawodowym;

4) poradnictwo i pomoc psychologiczng w zakresie problemow
psychologicznych ~ wptywajacych na  dobrostan  psychiczny
Wojewddzkiego Dyspozytora Medycznego;

5) interwencje psychologiczne w sytuacjach kryzysowych.

5. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia, szczegotowy zakres zadan psychologa w ramach
wsparcia  psychologicznego, biorac pod uwagg koniecznos¢
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zapobiegania  skutkom  psychicznym stresu zawodowego oraz
traumatycznego, umozliwienie sprawnego podejmowania decyzji przez
Wojewddzkich Dyspozytorow Medycznych przez ograniczanie wptywu
stresu na proces decyzyjny, a takze diagnozowanie i zapobieganie
wystepowaniu objawdéw wypalenia zawodowego wsréd Wojewoddzkich
Dyspozytoréw Medycznych.

Art. 26b.

1. Pracodawca Wojewodzkich Dyspozytorow Medycznych i
psychologdéw, o ktorych mowa odpowiednio w art. 26 i art. 26a ust. 1,
jest urzad wojewddzki lub jednostka organizacyjna Panstwowego
Ratownictwa Medycznego.

2. Wojewoda lub Inspektor Panstwowego Ratownictwa Medycznego
wykonuje czynnosci pracodawcy w stosunku do Wojewddzkich
Dyspozytoréw Medycznych, o ktérych mowa w art. 26.

Art. 26c¢.

W okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu
epidemii na stanowisku odpowiednio Wojewodzkiego Dyspozytora
Medycznego, gtdwnego Wojewodzkiego Dyspozytora Medycznego albo
zastgpey gtownego Wojewodzkiego Dyspozytora Medycznego mozna
zatrudni¢ osobe¢ niespetniajagca wymagan okreslonych w art. 26 ust. 2
pkt. 3, ust. 2b pkt. 2 i ust. 2c pkt. 2.

31.

Art. 27

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

Nowe brzmienie art. 27:

Art. 27.

1. Do zadan Wojewodzkich Dyspozytorow Medycznych nalezy w
szczegblnoscei:

1) przyjmowanie zgloszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach,
ustalanie  priorytetow 1 niezwloczne dysponowanie zespolow
ratownictwa medycznego jednostek organizacyjnych Panstwowego
Ratownictwa Medycznego oraz jednostek korpuséw Ochotniczego
Ratownictwa Medycznego na miejsce zdarzenia, zgodnie z przepisami
wydanymi na podstawie ust. 5 oraz z uwzglednieniem algorytmu
zbierania wywiadu medycznego, o ktérym mowa w ust. 6;

2) przekazywanie niezbednych informacji osobom udzielajacym
pierwszej pomocy;

3) przekazywanie kierujacemu akcja medyczng niezbednych informacji
utatwiajagcych prowadzenie medycznych czynno$ci ratunkowych na

Zmiana dotyczaca nazewnictwa dyspozytor
medycznego w zwigzku z wprowadzeniem
jednostek organizacyjnych PRM
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miejscu zdarzenia;

4) zbieranie aktualnych informacji o dostgpnych w rejonie operacyjnym
jednostkach systemu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1, i ich gotowosci
oraz przekazywanie tych informacji wojewddzkiemu koordynatorowi
ratownictwa medycznego;

5) zbieranie i archiwizowanie biezacych informacji o zdarzeniach i
prowadzonych medycznych czynnos$ciach ratunkowych;

6) powiadamianie o zdarzeniu szpitalnych oddzialow ratunkowych lub,
jezeli wymaga tego sytuacja na miejscu zdarzenia, centr6w urazowych
lub jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa
medycznego;

7) powiadamianie o zdarzeniu jednostek wspotpracujacych z systemem,
o ktérych mowa w art. 150raz art. 39 ust. 2, jezeli wymaga tego sytuacja
na miejscu zdarzenia;

8) wspolpraca oraz wymiana informacji z centrami zarzadzania
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);

9) Wspolpraca oraz wymiana informacji z Wojewddzkim Centrum
Koordynacji Ratownictwa oraz stanowiskiem kierowania Inspektora
Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

la. Wykonywanie zadan Wojewddzkiego 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.

1b. Zadania Wojewoddzkiego Dyspozytora Medycznego uwzgledniaja
postanowienia umow miedzynarodowych dotyczacych wspdlpracy
transgranicznej w zakresie ratownictwa medycznego i wykonywane s3
we wspolpracy z Wojewddzkim Centrum Koordynacji Ratownictwa
Medycznego.

lc. Do Wojewddzkich Dyspozytoréw Medycznych zatrudnionych w
Krajowym Centrum Koordynacji Ratownictwa Medycznego, o ktorych
mowa w art. 26 ust. 1 pkt. 1, nie stosuje si¢ ust. 1 pkt. 21 4.

2. W razie konieczno$ci uzycia jednostek systemu, o ktorych mowa w
art. 32 ust. 1, spoza rejonu operacyjnego Wojewddzki Dyspozytor
Medyczny powiadamia o tym fakcie wojewddzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego w Wojewddzkim Centrum Koordynacji
Ratownictwa Medycznego.
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3. Wojewodzki koordynator ratownictwa medycznego w celu sprawnego
podjecia medycznych czynnoéci ratunkowych, ich prowadzenia i
zapewnienia kierowania tymi czynnosciami:

1) wyznacza Wojewodzkich Dyspozytoréw Medycznych realizujacych
zadania okre$lone w ust. 1 pkt. 1-4, 6 i 7 dla catego rejonu, ktoérego
dotyczy sytuacja okreslona w ust. 2;

2) koordynuje dziatania jednostek organizacyjnych Panstwowego
Ratownictwa Medycznego.

4. Jednostka organizacyjna Panstwowego ratownictwa Medycznego ma
obowiazek  prowadzi¢  dokumentacj¢  medycznych  czynno$ci
ratunkowych zgodnie z przepisami o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.

5. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okre$li, w drodze
rozporzadzenia, ramowe procedury:

1) przyjmowania oraz obstugi zgloszen alarmowych i powiadomien o
zdarzeniach przez Wojewodzkiego Dyspozytora Medycznego,

2) dysponowania zespolami ratownictwa medycznego jednostek
organizacyjnych Panstwowego Ratownictwa Medycznego oraz
jednostek korpuséw Ochotniczego Ratownictwa Medycznego — majac
na wzgledzie potrzebe jak najszybszego ustalenia istotnych elementéw
stanu faktycznego w trakcie przyjmowania zgloszenia alarmowego lub
powiadomienia o zdarzeniu oraz zapewnienia odpowiedniego sposobu
obstugi tego zgloszenia lub powiadomienia, a takze zapewnienie
wystania na miejsce zdarzenia wlasciwego zespolu ratownictwa
medycznego jednostek organizacyjnych Panstwowego Ratownictwa
Medycznego oraz jednostek korpuséw Ochotniczego Ratownictwa
Medycznego.

6. Minister wilasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnigciu opinii
ekspertow wlasciwych w zakresie medycyny ratunkowej i ratownictwa
medycznego, oglasza, w drodze obwieszczenia, algorytm zbierania
wywiadu medycznego przez Wojewodzkiego Dyspozytora Medycznego,
stanowigcy zbiér pytan kierowanych do osoby dokonujacej zgloszenia,
opracowany z uwzglednieniem ramowych procedur, o ktérych mowa w
przepisach wydanych na podstawie ust. 5, zgodnie z aktualng wiedzg w
zakresie medycyny ratunkowe;j.

32.

Red-Alert
Fundacja na
rzecz

Nowe brzmienie art. 27a-b:

Art. 27a.
1. Starszy Inspektor Panstwowego Ratownictwa Medycznego w ramach

Zmiana dotyczaca Inspektora PRM oraz
wprowadzonych jednostek organizacyjnych
PRM z wyszczego6lnionymi jej zadaniami z
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wspierania i
rozwoju
Ratownictwa
Medycznego
w Polsce

swoich kompetencji i za pomoca jednostki organizacyjnej Centralnej
Stacji Panstwowego Ratownictwa Medycznego tworzy ,,Krajowe
Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego”, zwang dalej
,KCMRM”, .Krajowe Centrum  Koordynacji Ratownictwa
Medycznego” zwane dalej ,,KCKRM” oraz ,,Krajowe Centrum Szkolen
Ratownictwa Medycznego zwane dalej ,,KCSzRM”.

2. Do zadan KCMRM nalezy:

1) realizowanie zadan powierzonych przez Starszego Inspektora
Panstwowego Ratownictwa Medycznego w zakresie rozbudowy i
modyfikacji SWD PRM i SWD ORM;

2) realizowanie zadan powierzonych przez Starszego Inspektora
Panstwowego Ratownictwa Medycznego w zakresie administrowania
SWD PRM i SWD ORM;

3) opracowywanie na zlecenie Starszego Inspektora Panstwowego
Ratownictwa Medycznego opiséw przedmiotu zamdwienia oraz
specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia do postepowan o
udzielenie zamowienia publicznego na zakup sprz¢tu do obshugi SWD
PRM i SWD ORM;

4) uczestniczenie w postgpowaniach o udzielenie zamdwienia
publicznego na zakup sprzetu do obstugi SWD PRM i SWD ORM w
specjalistycznych $rodkach transportu sanitarnego wykorzystywanych
przez:

a) zespoly ratownictwa medycznego jednostek organizacyjnych
Panstwowego Ratownictwa Medycznego;

b) jednostek korpuséw Ochotniczego Ratownictwa Medycznego;

¢) na stanowisku kierowania Inspektora Panstwowego Ratownictwa
Medycznego;

d) stanowiskach pracy wojewoddzkich koordynatoréw ratownictwa
medycznego;

¢) na stanowiskach pracy Wojewddzkich Dyspozytorow Medycznych;

5) opracowanie kryteridw oceny pracy Wojewddzkiego Dyspozytora
Medycznego;

6) monitorowanie przebiegu akcji medycznej w zdarzeniu, ktorego
skutki spowodowaly stan naglego zagrozenia zdrowotnego znacznej

liczby oséb;
7) przekazywanie, na wniosek krajowego Kkoordynatora ratownictwa
medycznego i Krajowego Centrum Koordynacji Ratownictwa

Medycznego, niezbednych informacji do realizacji jego zadan.
3. Do zadan KCKRM nalezy:

wykorzystaniem systemow teleinformatycznych
SWD PRM i SWD ORM.
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1) realizowanie zadan powierzonych przez Starszego Inspektora
Panstwowego Ratownictwa Medycznego w zakresie koordynowania
zdarzen wykraczajacych poza jeden obszar operacyjny z koniecznoscia
uzycia jednostek, o ktorych mowa w art. 15 oraz art. 39 ust.2, oraz:

a) dysponowanie jednostkami Panstwowego Ratownictwa Medycznego
na obszarze kraju poprzez swoje stanowisko kierowania z wytaczeniem
zadan dotyczacych Dyspozytora Medycznego, o ktérym mowa w art. 27
ust. 1,

b) ustalanie zbiorczego planu sieci podmiotow systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego,

¢) ustalanie planu rozmieszczania na obszarze kraju sprzgtu
specjalistycznego w ramach systemu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego,

d) dysponowanie wojewodzkimi odwodami operacyjnymi i kierowanie
ich sitami do zdarzen wymagajacych koordynacji;

e) kierowanie akcjg medyczna, ktorej rozmiary lub zasieg przekraczaja
mozliwosci sit ratownictwa medycznego wojewddztwa,

f) organizowanie wojewodzkich odwodow operacyjnych oraz
przeprowadzanie inspekcji gotowosci operacyjnej jednostek systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego, ktorych sity i $rodki tworza
centralny odwod operacyjny,

g) analizowanie dziatan ratowniczych prowadzonych przez jednostki
systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego,

2) Wspolpraca, odbierania i przekazywanie informacji Wojewddzkim
Dyspozytorniom Medycznym, Wojewodzkim Centrom Koordynacji
Ratownictwa Medycznego.

3) prowadzenie wspotpracy miedzynarodowej, udziat w
przygotowywaniu i wykonywaniu umoéw miedzynarodowych w zakresie
okreslonym w ustawach i w tych umowach oraz kierowanie jednostek
organizacyjnych Panstwowego Ratownictwa Medycznego do akcji
ratowniczych i humanitarnych poza granice panstwa, na podstawie
wigzacych Rzeczpospolitg Polskg uméw migdzynarodowych;

4) wprowadzanie podwyzszonej gotowosci operacyjnej w Panstwowym
Ratownictwie Medycznym w sytuacji zwiekszonego
prawdopodobienstwa katastrofy naturalnej lub awarii technicznej,
ktérych skutki moga zagrozi¢ zyciu lub zdrowiu duzej liczby oséb w
wielkich rozmiarach albo $rodowisku na znacznych obszarach, oraz w
przypadku wystapienia i utrzymywania si¢ wzmozonego zagrozenia
epidemiologicznego;

46



5) wspoétdziatanie z  korpusami  Ochotniczego  Ratownictwa
Medycznego;

4. Do zadan KCSzRM za pomoca Centralnego Osrodka Szkoleniowego,
nalezy:

1) przygotowywanie i prowadzenie:

a) kursu uprawniajacego do pracy na stanowisku wojewodzkiego
koordynatora ratownictwa medycznego,

b) kursu uprawniajacego do pracy na stanowisku Wojewodzkiego
Dyspozytora Medycznego,

¢) kursu doskonalgcego dla Wojewoddzkiego Dyspozytora Medycznego,
odbywanego w ramach rozwoju zawodowego Wojewodzkiego
Dyspozytora Medycznego;

2) opracowywanie testow do wstepnej kwalifikacji kandydatow
ubiegajacych si¢ o zatrudnienie na stanowiskach Wojewddzkich
Dyspozytoréw  Medycznych 1 wojewddzkich  koordynatoréw
ratownictwa medycznego;

3) organizowanie ksztalcenia, szkolenia i doskonalenia zawodowego
oraz opracowywanie 1 zatwierdzanie programow szkolenia i
doskonalenia zawodowego, sprawowanie nadzoru w zakresie
dydaktycznym, przestrzeganiem bezpieczenstwa i higieny, nad ich
realizacja w jednostkach organizacyjnych Panstwowego Ratownictwa
Medycznego;

4) organizowanie krajowych oraz migdzynarodowych ¢wiczen
ratownictwa medycznego;

5. Do zadan KCSzRM za pomocag Wojewddzkich Osrodkow
Szkoleniowych  zwanymi  Wojewddzkimi  Centrami  Szkolenia
Ratownictwa Medycznego, nalezy:

1) Przygotowanie i prowadzenie:

a) kursu doskonalacego dla ratownikéw medycznych;

b) kurséw specjalistycznych;

¢) kurséw kwalifikacyjnych;

d) szkolen specjalizacyjnych.

2) Organizowanie i prowadzenie ¢wiczen zintegrowanych =z
podmiotami, o ktérych mowa w art. 15 oraz 39 ust.2.

3) ustalanie programéw i zasad szkolenia korpuséw Ratowniczego i
Wspierajacego Ochotniczego Ratownictwa Medycznego;

4) wspieranie inicjatyw spotecznych w zakresie pierwszej pomocy;

6. Finansowanie zadan KCMRM, KCKRM oraz KCSzZRM — odbywa sig¢
z dotacji celowej, z budzetu panstwa, z czgsci, ktorej dysponentem jest

47



minister wlasciwy do spraw zdrowia, na podstawie umowy zawartej
migdzy ministrem wlasciwym do spraw zdrowia a jednostka
organizacyjng Panstwowego Ratownictwa Medycznego i1 Starszym
Inspektorem Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

7. Finansowanie wydatkow inwestycyjnych zwigzanych w szczegdlnosci
z budowa i wyposazeniem KCMRM, KCKRM oraz KCSzRM odbywa
si¢ z dotacji celowej, z budzetu panstwa, z czgsci, ktorej dysponentem
jest minister wtasciwy do spraw zdrowia.

Art. 27b.

1. Kursy, o ktérych mowa w art. 27a ust. 4 pkt. 1, odbywajg si¢ na
podstawie programu, ktory zawiera:

1) zalozenia organizacyjno-programowe okreslajagce rodzaj i cel
ksztatcenia oraz czas jego trwania;

2) plan nauczania;

3) wykaz umiejetnosci wynikowych;

4) szczegolowy program kursow;

5) wskazoéwki metodyczne.

2. Ukonczenie kursu uprawniajagcego do pracy na stanowisku
Wojewoddzkiego Dyspozytora Medycznego ma na celu uzyskanie
umiejetnosci  niezbednych do realizacji przez Wojewodzkiego
Dyspozytora Medycznego zadan, o ktérych mowa w art. 27 ust. 1.

3. Ukonczenie kursu doskonalacego dla Wojewodzkiego Dyspozytora
Medycznego ma na celu aktualizacje i doskonalenie posiadanych
umiejetnosci  umozliwiajacych realizacje przez Wojewddzkiego
Dyspozytora Medycznego zadan, o ktérych mowa w art. 27 ust. 1.

4. Ukonczenie kursu uprawniajagcego do pracy na stanowisku
wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego ma na celu
uzyskanie niezbgdnych umiejetnosci do realizacji przez wojewodzkiego
koordynatora ratownictwa medycznego zadan, o ktérych mowa w art. 29
ust. 5.

5. Programy kursow, o ktorych mowa w art. 27a ust. 4 pkt. 1,
opracowuje i aktualizuje, zgodnie z postgpem wiedzy, zespot ekspertow
powolany przez KCSzRM sposrod osob legitymujacych si¢
do$wiadczeniem zawodowym w zakresie medycyny ratunkowej,
ratownictwa medycznego i powiadamiania ratunkowego.

6. KCSzRM przedstawia do zatwierdzenia Starszemu Inspektorowi
Panstwowego Ratownictwa Medycznego  opracowane lub
zaktualizowane programy kursow, o ktérych mowa w art. 27a ust. 4 pkt.
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1.

7. KCSzRM podaje do publicznej wiadomos$ci zatwierdzone programy
kursow, o ktérych mowa w art. 27a ust. 4 pkt. 1, przez ich publikacj¢ na
swojej stronie internetowej.

8. Nadzor nad realizacja kurséw, o ktoérych mowa w art. 27a ust. 4 pkt.
1, sprawuje Starszy Inspektor Panstwowego Ratownictwa Medycznego
w zakresie:

1) zgodnosci realizacji zajg¢ z programami kurséw;

2) prawidtowosci prowadzonej dokumentacji przebiegu kursow;

3) zapewnienia odpowiedniej jakosci kursow;

4) osiaggnigcia oczekiwanych wynikow ksztalcenia;

5) sposobu sprawdzania nabytej wiedzy i umiejgtnosci praktycznych;

6) okreslania praw i obowigzkdéw uczestnikow kursow;

7) ustalenia zakresu obowigzkow kadry dydaktycznej;

8) przeprowadzenia weryfikacji kwalifikacji kadry dydaktycznej;

9) sposobu oceny organizacji i1 przebiegu kurséw przez jego
uczestnikow.

9. Wojewoda lub Inspektor Panstwowego Ratownictwa Medycznego, w
terminie do dnia 15 pazdziernika kazdego roku, powiadamia KCSzRM o
liczbie uczestnikow, ktorzy zostang w roku nastepnym skierowani na
kurs uprawniajacy do pracy na stanowisku Wojewodzkiego Dyspozytora
Medycznego.

10. Do dnia 20 listopada kazdego roku KCSzRM informuje wojewode
lub Inspektora Panstwowego Ratownictwa Medycznego, o ktérym
mowa w ust. 9, o terminie kursu uprawniajgcego do pracy na stanowisku
Wojewddzkiego Dyspozytora Medycznego w roku kolejnym.

11. Wojewoda lub Inspektor Panstwowego Ratownictwa Medycznego, 0
ktérym mowa w ust. 9, przekazuje KCSzRM liste uczestnikow kursu
uprawniajgcego do pracy na stanowisku Wojewodzkiego Dyspozytora
Medycznego zawierajaca:

1) imi¢ i nazwisko uczestnika,

2) numer telefonu kontaktowego uczestnika,

3) adres poczty elektronicznej uczestnika — nie pozniej niz na 20 dni
przed planowanym dniem rozpoczecia tego kursu.

12. Wojewoda lub Inspektor Panstwowego Ratownictwa Medycznego, o
ktérym mowa w ust. 9, przekazuje uczestnikowi kursu informacje o
terminie i miejscu kursu uprawniajgcego do pracy na stanowisku
Wojewodzkiego Dyspozytora Medycznego.

13. Informacje, o ktérych mowa w ust. 9-12, sg przekazywane za
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pomoca srodkow komunikacji elektroniczne;j.

14. Kurs uprawniajagcy do pracy na stanowisku Wojewodzkiego
Dyspozytora Medycznego konczy si¢ egzaminem z zakresu wiedzy i
umiejetnosci objetych programem kursu. W przypadku gdy osoba
zdajaca nie zda egzaminu lub nie przystapi do niego, z waznych
przyczyn losowych, moze ona przystapi¢ do egzaminu w nastepnym
terminie, nie wiecej jednak niz 1 raz.

15. Do egzaminu, o ktérym mowa w ust. 14, moze przystapi¢ osoba,
ktéra wuczestniczyla we wszystkich zajeciach teoretycznych i
praktycznych objetych programem kursu uprawniajgcego do pracy
Wojewddzkiego Dyspozytora Medycznego.

16. Egzamin, o ktorym mowa w ust. 14, sktada si¢ z czgsci teoretycznej i
praktycznej.

17. Miejsce i termin egzaminu, o ktorym mowa w ust. 14, ustala
KCSzRM.

18. Egzamin, o ktorym mowa w ust. 14, jest przeprowadzany przez
komisje¢ sktadajaca si¢ z:

1) konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowej lub w
dziedzinie ratownictwa medycznego lub wskazanego przez niego
lekarza systemu jako przewodniczacego;

2) przedstawiciela KCSzRM;

3) jednej z oséb prowadzacych zajgcia na kursie uprawniajacym do
pracy na stanowisku Wojewddzkiego Dyspozytora Medycznego.

19. Cztonkow komisji, o ktorej mowa w ust. 18, powotuje i odwotuje
Krajowe Centrum Szkolen Ratownictwa Medycznego.

20. Do sktadu komisji, o ktorej mowa w ust. 18, nie moze by¢ powotana
osoba, ktora jest matzonkiem, krewnym lub powinowatym do drugiego
stopnia wlacznie osoby zdajacej egzamin.

21. Do kursu uprawniajacego do pracy na stanowisku wojewodzkiego
koordynatora ratownictwa medycznego oraz kursu doskonalgcego dla
Wojewoddzkiego Dyspozytora Medycznego przepisy ust. 9-20 stosuje
si¢ odpowiednio.

22. Wojewodzki Dyspozytor Medyczny i wojewodzki koordynator
ratownictwa medycznego przedstawiaja wojewodzie lub Inspektorowi
Panstwowego ratownictwa Medycznego, do wgladu, zaswiadczenia o
ukonczeniu kursdéw, o ktorych mowa w art. 27a ust. 4 pkt 1, w terminie
30 dni od dnia wydania zaswiadczenia.

23. Zaswiadczenia o ukonczeniu kursow, o ktérych mowa w art. 27a ust.
4 pkt. 1, sa przekazywane osobom, ktore odbyly kursy i zdaty egzamin z
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wynikiem pozytywnym, przez KCSzRM w postaci elektronicznej i sa
wazne przez okres 3 lat od dnia ich wydania.

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

1) ramowe programy kurséw, o ktorych mowa w art. 27a ust. 4 pkt 1,

2) kwalifikacje kadry dydaktycznej,

3) szczegbdtowy sposob przeprowadzania egzamindéw konczacych kursy,
o ktérych mowa w art. 27a ust. 4 pkt 1,

4) wzory zaswiadczen o ukonczeniu kurséw, o ktérych mowa w art. 27a
ust. 4 pkt 1

— majac na uwadze zapewnienie odpowiedniego indywidualnego
rozwoju zawodowego, jednolitosci odbywania kursow, szybkosci i
jednolitosci postgpowania oraz przygotowania do pracy na stanowiskach
Wojewoddzkiego  Dyspozytora  Medycznego 1 wojewoddzkiego
koordynatora ratownictwa medycznego, a takze jednolitych standardoéw
postepowania ~ Wojewoddzkich  Dyspozytorow  Medycznych i
wojewodzkich koordynatorow ratownictwa medycznego, przestrzegania
obowigzujacych procedur oraz przejrzystosci dokumentowania i
zatwierdzania  realizacji  obowigzku indywidualnego  rozwoju
zawodowego.

33.

Art. 29

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

Nowe brzmienie art. 29:

Art. 29.

1. W urzedzie wojewddzkim  lub w Wojewddzkich Centrach
Koordynacji ~ Ratownictwa  Medycznego dzialaja ~ wojewoddzcy
koordynatorzy ratownictwa medycznego, zatrudnieni przez wojewode
lub Inspektora Panstwowego ratownictwa Medycznego na podstawie
stosunku pracy, w liczbie niezbednej do zapewnienia catodobowej
realizacji zadan, o ktéorych mowa w ust. 5.

2. Pracodawca dla wojewodzkich koordynatoréw ratownictwa
medycznego jest urzad wojewddzki Ilub Wojewoddzkie Centrum
Koordynacji Ratownictwa Medycznego.

3. Wojewoda lub Inspektor Panstwowego Ratownictwa Medycznego
wykonuje czynno$ci pracodawcy w stosunku do wojewodzkich
koordynatoréw ratownictwa medycznego.

4. Dziatalno$¢ wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego
jest finansowana z budzetu panstwa, z cze$ci, ktorej dysponentem jest
wojewoda lub Inspektor Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

5. Do zadan wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego

Zmiana dotyczaca wprowadzenia jednostek
organizacyjnych PRM.
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nalezy:

1) wspolpraca z gtownym Wojewddzkim Dyspozytorem Medycznym i
jego zastepca;

2) koordynacja wspolpracy Wojewddzkich Dyspozytorow Medycznych
w przypadku zdarzen wymagajacych uzycia jednostek systemu, o
ktérych mowa w art. 32 ust. 1, spoza jednego rejonu operacyjnego;

3) rozstrzyganie sporéw dotyczacych przyjecia do szpitala osoby w
stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, z wylaczeniem sytuacji, o
ktérych mowa w art. 20a ust. 3 pkt 1;

4) udziat w pracach wojewddzkiego zespotu zarzadzania kryzysowego;
5) wspotpraca z KCMRM i1 KCKRM, innymi wojewodzkimi
koordynatorami ratownictwa  medycznego  oraz  krajowym
koordynatorem ratownictwa medycznego;

6) wspolpraca oraz wymiana informacji z centrami zarzadzania
kryzysowego, o ktorych mowa w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 26 kwietnia
2007 r. o zarzadzaniu kryzysowym.

6. Wojewodzkim koordynatorem ratownictwa medycznego moze byc¢:

1) lekarz systemu lub;

2) ratownik medyczny z odpowiednim stopniem, posiadajacy co
najmniej 4-letnie doswiadczenie w pracy na stanowisku dyspozytora
medycznego lub;

3) pielegniarka systemu, ktora ukonczyla studia drugiego stopnia i
posiada co najmniej 4-letnie do$wiadczenie w pracy na stanowisku
dyspozytora medycznego

— posiadajacy wazne za§wiadczenie o ukonczeniu kursu uprawniajgcego
do pracy na stanowisku wojewodzkiego koordynatora ratownictwa
medycznego.

7. Zadania wojewoddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego, o
ktorych mowa w wust. 5, uwzgledniaja postanowienia umow
mig¢dzynarodowych dotyczacych wspolpracy transgranicznej w zakresie
ratownictwa medycznego 1 realizowane s3 poprzez Wojewodzkie
Centrum Koordynacji Ratownictwa Medycznego.

8. Wojewodzki koordynator ratownictwa medycznego w celu realizacji
zadan, o ktorych mowa w ust. 5, moze zada¢ od kierownika podmiotu
leczniczego lub osoby go zastepujacej informacji dotyczacych
funkcjonowania podmiotu leczniczego, w skiad ktorego wchodzi
jednostka systemu, o ktoérej mowa w art. 32 ust. 1, oraz jednostka
organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie udzielania
$wiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa medycznego, o
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ktorej mowa w art. 32 ust. 2.

9. Kierownik podmiotu leczniczego lub osoby go zastepujace sg
obowigzane, bez zbg¢dnej zwloki, udziela¢, na zadanie wojewodzkiego
koordynatora ratownictwa medycznego, informacji dotyczacych
funkcjonowania podmiotu leczniczego.

9a. Rozstrzyganie sporéw, o ktéorych mowa w ust. 5 pkt 3, odbywa si¢ w
drodze decyzji administracyjnej wydawanej przez wojewodzkiego
koordynatora ratownictwa medycznego. Decyzji tej nadaje si¢ rygor
natychmiastowej wykonalno$ci.

9b. Decyzja, o ktoérej mowa w ust. 9a:

1) moze by¢ przekazana w kazdy mozliwy sposdb zapewniajacy dotarcie
decyzji do adresata, w tym ustnie;

2) nie wymaga uzasadnienia;

3) przekazana w sposob inny niz na pismie, jest nastgpnie dor¢czana na
piSmie po ustaniu przyczyn uniemozliwiajacych doreczenie w ten
sposob.

9c. Od decyzji, o ktorej mowa w ust. 9a, przystuguje odwotanie do
wojewody wlasciwego dla wojewddzkiego koordynatora ratownictwa
medycznego.

10. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okre§li, w drodze
rozporzadzenia,  szczegétowy  zakres zadan  wojewddzkiego
koordynatora ratownictwa medycznego oraz Wojewodzkiego Centrum
Koordynacji Ratownictwa Medycznego, kierujac si¢ koniecznoscig
zapewnienia realizacji zadan, o ktérych mowa w ust. 5.

34.

Art. 30

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

Nowe brzmienie art. 30

Art. 30.

1. W przypadku wystapienia katastrof naturalnych i awarii technicznych
w rozumieniu odpowiednio art. 3 ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy z dnia 18
kwietnia 2002 r. o stanie klgski zywiotowej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1897)
lub gdy w ocenie wojewddzkiego koordynatora ratownictwa
medycznego skutki zdarzenia moga spowodowal stan naglego
zagrozenia zdrowotnego znacznej liczby o0s6b, koordynator ten
informuje niezwlocznie wojewode 1 Inspektora Panstwowego
Ratownictwa Medycznego o potrzebie postawienia w stan podwyzszonej
gotowosci wszystkich lub niektdrych podmiotéw wykonujacych
dziatalnos$¢ leczniczg, dziatajacych na obszarze danego wojewodztwa.

2. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1, wojewoda lub Inspektor
Panstwowego Ratownictwa Medycznego moze natozy¢, w drodze

Zmiana dotyczaca rozszerzenia zakresu obok

wojewody decyzyjnosci wobec Inspektora PRM.
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decyzji administracyjnej, na podmioty wykonujace dziatalnos$¢ lecznicza
okre§lone w ust. 1 obowigzek pozostawania w stanie podwyzszonej
gotowosci w celu przyjecia oséb znajdujacych si¢ w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego.

3. Decyzji, o ktéorej mowa w ust. 2, nadaje si¢ rygor natychmiastowej
wykonalnosci.

4. Wojewoda lub Inspektor Panstwowego Ratownictwa Medycznego
moze upowazni¢  wojewodzkiego  koordynatora  ratownictwa
medycznego do wydawania decyzji, o ktérych mowa w ust. 2.

5. Jezeli $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez podmioty
wykonujace dziatalno$¢ lecznicza w ramach wykonania obowigzku, o
ktorym mowa w ust. 2, nie sg finansowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, przepisy art. 19 ust. 2—6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych stosuje si¢ odpowiednio.

Nowe brzmienie art. 31:

Art. 31. 1. Wojewoda lub Inspektor Panstwowego Ratownictwa
Medycznego jest uprawniony do przeprowadzania kontroli dziatalnosci:
1) jednostek wspolpracujacych z systemem, o ktérych mowa w art. 15
ust. 1 pkt. 3—7 i 9 oraz art. 39 ust. 2, pod wzgledem spetiania wymagan

Zmiana dotyczaca rozszerzenia zakresu obok

wojewody decyzyjnosci wobec Inspektora PRM.

Red-Alert
Fundacia n okre§lonych w art. 15 ust. 1a;
undacja na 2) jednostek organizacyjnych Panstwowego Ratownictwa Medycznego
r_2ecz. | dziatajacych na obszarze wojewodztwa, pod wzgledem medycznym oraz
wspleranial | zgodnosci z prawem;
35. Art. 31 . - L ,
rozwoju 3) podmiotéw prowadzacych kursy, pod wzgledem spetniania wymagan
Ratownictwa | okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 13 ust. 8 pkt. 1 i
Medycznego |3 . .
4) podmiotow prowadzacych kursy doskonalace ratownikow
w Polsce e , .
medycznych, pod wzgledem spelniania wymagan okreslonych w
przepisach wydanych na podstawie art. 12e.
2. Do przeprowadzania kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, stosuje si¢
odpowiednio art. 122 ust. 1-5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej oraz przepisy wydane na podstawie art. 122 ust. 6
tej ustawy.
. Red-Alert | Nowe brzmienie art. 32 i 32a: Zmiana dotyczaca rozszerzenia jednostek
36. Art. 321 32a

Fundacja na

Art. 32.

systemu o jednostki organizacyjne PRM.
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rzecz
wspierania i
rozwoju
Ratownictwa
Medycznego
w Polsce

1. Jednostkami systemu s3:

1) szpitalne oddzialy ratunkowe,

2) zespoly ratownictwa medycznego jednostek organizacyjnych
Panstwowego Ratownictwa Medycznego,

3) lotnicze zespoty ratownictwa medycznego (LZRM/HEMS) jednostek
organizacyjnych Panstwowego Ratownictwa Medycznego

— zwane dalej ,,jednostkami systemu”, na ktérych $wiadczenia zawarto
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j.

2. Z systemem wspoOlpracuja:

1) centra urazowe oraz jednostki  organizacyjne  szpitali
wyspecjalizowane w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego,

2) jednostki tworzace korpusy Ochotniczego Ratownictwa Medycznego,
o ktérych mowa w art. 39 ust. 2

- ktore zostaly ujete w planie.

3. Do czlonkdéw zespotéw ratownictwa medycznego jednostek
organizacyjnych  Panstwowego  Ratownictwa  Medycznego, z
wylaczeniem lotniczych zespolow ratownictwa medycznego jednostek
organizacyjnych Panstwowego Ratownictwa Medycznego, moze byc¢
stosowany system rownowaznego czasu pracy, w ktorym jest
dopuszczalne przedtuzenie dobowego wymiaru czasu pracy do 24
godzin, w okresie rozliczeniowym nieprzekraczajgcym 1 miesigca.
Przepisy art. 135 § 2 i 3 oraz art. 136 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974
r. — Kodeks pracy stosuje si¢ odpowiednio.

4. Przepisu ust. 3 nie stosuje si¢ do cztonka zespotu ratownictwa
medycznego jednostki organizacyjnej Panstwowego Ratownictwa
Medycznego bedacego osoba kierujaca pojazdem uprzywilejowanym w
ruchu drogowym.

Art. 32a.

1. Medyczne czynnosci ratunkowe s3 udzielane przez zespot
ratownictwa medycznego w ramach rodzaju dziatalno$ci leczniczej
zgodnego z rodzajem dziatalno$ci wykonywanej przez jednostke
organizacyjng Panstwowego Ratownictwa Medycznego, w ktorego sktad
wchodzi ten zesp6t ratownictwa medycznego.

2. Jednostki, o ktorych mowa w art. 32 ust, 2 pkt. 2 udzielajg
kwalifikowanej pierwszej pomocy, z wyjatkiem osoby bedacej
ratownikiem medycznym 2z odpowiednim stopniem zawodowym
mogacej udziela¢ w tych jednostkach $wiadczen zdrowotnych innych
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niz medyczne czynno$ci ratunkowe, o ktorych mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 12 ust. 5 pkt. 2 ustawy z dnia ... o zawodzie
ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikow medycznych,
osobom znajdujacym si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, jako
kierownik tego zespotu.

Red-Alert Odwotanie redakcyjne do projektu ustawy o
Fundacja na | Nowe brzmienie art. 33 ust. 1: zawodzie ratownika medycznego i samorzadzie
rzecz ratownikéw medycznych oraz proponowanych
iaraniq i | Art. 33a. ke ;
wspierania i . . . .| wtym projekcie stopniach zawodowych.
37. Art. 33a rgzwo'u 1. W szpitalnym oddziale ratunkowym jest prowadzona segregacja ym prol P d
_J medyczna. Segregacje medyczng przeprowadza pielggniarka systemu,
Ratownictwa | rarownik medyczny z odpowiednim stopniem zawodowym lub lekarz
Medycznego | systemu.
w Polsce
. Odwotanie redakcyjne d jektu ust
Po art. 33a dodaje si¢ art. 33b w brzmieniu: wo a.me reda ‘cyjne o proye u ustawy .
zawodzie ratownika medycznego i samorzadzie
Art. 33D. ratownikéw medycznych oraz proponowanych
1. W szpitalnym oddziale ratunkowym w poszczegolnych obszarach, | W tym projekcie stopniach zawodowych.
tworzy si¢ stanowiska pracy dla: Dodatkowo tworzy si¢ na potrzeby SOR
1) Pielggniarek systemu; stanowiska pracy z funkcjami powiazane z
2) Ratown.ikéw medycznych z odpowiednim stopniem. . obszarami-:
Red-Alert | 2. Stanowiska pracy, o ktérych mowa w ust. 1, dotycza nastepujacych .. S o .
Fundaci bszarow: 1) segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ —
undacja na (1) SZATOW: d ' reiestrach i ¢ _ oficer seareqacii. stars oficer segregacji, starszy oficer segregacji;
rzecz 012@2?;%?23;;?_ yezne), rejestracyt 1 przyjec — Ofl gregacyl, starszy | 5y yesuscytacyjno-zabiegowego  —  oficer
wspierania i . . . . . r jno-zabiegow: rsz ficer
38. Art. 33b P . 2) resuscytacyjno-zabiegowego - oficer resuscytacyjno-zabiegowy, esuscytacyj_ 0 ab_ego y,- starszy otice
rozwoju . d . . resuscytacyjno-zabiegowy;
. starszy oficer resuscytacyjno-zabiegowy; . . . .
Ratownictwa O g Y . . .. | 3) wstepnej intensywnej terapii — Oficer wstepnej
3) wstepnej intensywnej terapii — oficer wstepnej intensywnej terapii, intensywnei terapil. starszv oficer wstepnei
Medycznego | starszy oficer wstepnej intensywnej terapii; . yWIe) o Y €Phe)
. . . : . . . intensywnej terapii;
w Polsce | 4) terapii natychmiastowej — oficer terapii natychmiastowej, starszy

oficer terapii natychmiastowej;

4) obserwacji — oficer obserwacji, starszy oficer obserwacji;

5) konsultacji — oficer konsultacji, starszy oficer konsultacji;

3. Stanowiska, o ktorych mowa w ust. 2 przydziela kierownik oddziatu,
z uwzglednieniem posiadanych kwalifikacji i stazu pracy w jednostkach
systemu, a w przypadku ratownikow medycznych w zalezno$ci od
posiadanego stopnia zawodowego.

4) terapii natychmiastowej — oficer terapii
natychmiastowej,  starszy  oficer  terapii
natychmiastowej;

4) obserwacji — oficer obserwacji, starszy oficer
obserwacji;

5) konsultacji — oficer konsultacji, starszy oficer
konsultacji;
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Nowe brzmienie art. 34:

Uzupehienie redakcyjne utworzonych w
poprzednim artykule funkcji i stanowisk w

Art. 34. , . . _ | obszarach.
Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
Red-Alert . . . .,
. 1) szczegotowe zadania szpitalnych oddziatéw ratunkowych,
Fundacja na ] . . .. .
la) szczegbtowe warunki prowadzenia segregacji medycznej w
rZ€CZ | szpitalnych oddziatach ratunkowych,
wspleranial | 2) szczegbtowe wymagania dotyczace lokalizacji szpitalnych oddziatow
39. Art. 34 . : ; .
rozwoju ratunkowych w strukturze szpitala oraz warunkéw technicznych,
Ratownictwa | 3) minimalne wyposazenie, organizacj¢ oraz minimalne zasoby kadrowe
Medycznego szpitalnych oddziatow ratunkowych,
4) rodzaje stanowisk w poszczegoélnych obszarach szpitalnego oddziatu
w Polsce oo . o
ratunkowego oraz wynikajace z nich kompetencje i dodatkowe
uprawnienia personelu medycznego
— uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia osobom w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego odpowiednich §wiadczen opieki zdrowotne;j.
Art. 36otrzymuje nowe brzmienie: W ramach proponowanych zmian dotyczacych
stopni zawodowych, przeorganizowane zostaja
Art. 36. . ) ) dotychczasowe ZRM, z uwzglednieniem
1. Zespoty ratownictwa medycznego dzielg si¢ na: K . .
. , S orpusow ORM. Tworzy sie:
1a) zespoty specjalistyczne, w sktad ktorych wchodza co najmniej dwie 1 i dziata;
osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ) zesp oly sp ccja Istyczne - dzlalajacy W
ratunkowych, w tym: systemie dotarcia na spotkanie (rendez-vois);
Red-Alert | a) pielegniarka systemu lub 1b) zespoly specjalistyczne - dziatajacy jako
Fundacja na | b) ratownik medyczny z odpowiednim stopniem zawodowym Mobilna Intensywna Terapia (MIT);
rzecz - zespot dziatajacy w systemie dotarcia na spotkanie (rendez-vois); 2) zespoty zaawansowane — spetniajace zadania
) wspierania i 1b) zespoty specjalistyczne, w sktad ktorych wchodza co najmniej trzy | obecnych zespoldw podstawowych;
40. Art. 36 i 36a rozwoju osoby uprawnione do wykonywania medycznych  czynnosci| 3) zespoly podstawowe — spetniajace zadania
Ratownictwa ratu,nKOWYCh' wtym: jednostek korpusow ORM.
a) pielegniarka systemu lub Jedn ni rowadza sie standar .
Medycznego | b) ratownik medyczny z odpowiednim stopniem zawodowym ednoczesnic wp OW? 7a sig standa }l,zac,Jq‘ .
w Polsce - zespot dziatajacy jako Mobilna Intensywna Terapia (MIT); wszystkich ZRM zar6wno w wyposazenia jak i

2) zespoly zaawansowane, w sktad ktorych wchodza co najmniej trzy
osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci
ratunkowych, w tym:

a)pielegniarka systemu lub

b)ratownik medyczny z odpowiednim stopniem zawodowym;

3) zespoty podstawowe, w sklad ktorych wchodzg co najmniej trzy
osoby, w tym jedna osoba uprawniona do wykonywania medycznych

zabudowe przedziatu medycznego i oznaczenie
zespotdw, umundurowania systemowego i
galowego oraz wskazuje si¢ typy pojazdow do
poszczegodlnych rodzajow zespolow.
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czynno$ci ratunkowych, w tym:

a) pielggniarka systemu lub

b) ratownik medyczny z odpowiednim stopniem zawodowym,

¢) dwaj ratownicy z kwalifikowana pierwsza pomoca.

2.Minimalne wyposazenie zespotéw ratownictwa medycznego stanowi:
1) specjalistyczny $rodek transportu sanitarnego, spelniajacy cechy
techniczne 1 jakosciowe okreslone w Polskich Normach przenoszacych
europejskie normy zharmonizowane;

2) sprzet do obstugi SWD PRM lub SWD ORM,;

3) sprzet do obshugi tacznosci radiowe;;

4) wyposazenie okre$lone w przepisach wydanych na podstawie ust.6.

3. W sktad zespotow, o ktorych mowa w ust.1 pkt. 11 2, wchodzi
ratownik medyczny — kierowca z odpowiednim stopniem zawodowym.
W sktad zespotu, o ktorym mowa w ust. 1 pkt. 3, wchodzi ratownik
medyczny z odpowiednim stopniem zawodowym lub ratownik —
kierowca z kwalifikowang pierwsza pomoca, w przypadku gdy zaden z
cztonkoéw zespotdw ratownictwa medycznego nie spelnia warunkéw, o
ktorych mowa w art.106 ust.1 ustawy z dnia 5stycznia 2011r. o
kierujacych pojazdami (Dz. U. 22019 r. poz. 341 i 622).

4. Kierownikiem zespohu ratownictwa medycznego, o ktérych mowa w
ust. 1, jest osoba wskazana przez jednostke organizacyjng Panstwowego
Ratownictwa Medycznego, bedaca:

a) pielggniarka Systemu,

b) ratownikiem medycznym z odpowiednim stopniem zawodowym;

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z Krajowsa
Radg Ratownikéw 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, niezbedne do wykonywania zadan zawodowych w
poszczegodlnych typach zespotow ratownictwa medycznego z
uwzglednieniem specjalizacji, kurséw specjalistycznych i
kwalifikacyjnych.

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

1) wyposazenia ambulansu z uwzglednieniem zabudowy przedziatu
medycznego, warunkéw technicznych dla $rodka transportu drogowego
dla zespotow:

a) Specjalistycznego, o ktorym mowa w ust. 1 pkt. la — typu SUV;
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b) Specjalistycznego, o ktorym mowa w ust. 1 pkt. 1b —typu C furgon
lub kontener;

¢) Zaawansowanego, o ktorym mowa w ust. 1 pkt. 2 — typu C furgon lub
kontener;

d) Podstawowego, o ktorym mowa w ust. 1 pkt. 3 —typu B lub C furgon
lub kontener;

2) wyposazenia zespotow ratownictwa medycznego i zespotéw
jednostek tworzacych korpus Ochotniczego Ratownictwa Medycznego,
W sprzet 1 wyroby medyczne oraz produkty lecznicze ze szczegdlnym
uwzglednieniem zestawow do okreslonej terapii,

- uwzgledniajac rodzaje zespolow ratownictwa medycznego oraz
kierujac si¢ zakresem medycznych czynnosci ratunkowych, swiadczen
zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, do ktorych
uprawniony jest ratownik medyczny z odpowiednim stopniem
zawodowym oraz pielggniarka systemu.

Red-Alert W ujeciu biezacych propozycji — artykut ten nie
Fundacja na znajduje zastosowania.
rzecz .
; i+ | Uchyla sie Art. 36a:
a1. Art. 36a Wig';;;ﬁf '
_J Art. 36a (uchylony)
Ratownictwa
Medycznego
w Polsce
Nowe brzmienie art. 37 i 37a: Uzupeknienie redakcyjne informacji
Red-Alert dotyczacych stopnia zawodowego ratownika
. Art. 37. d
Fundacja na . . . medycznego.
1. Lotniczy zespdt ratownictwa medycznego (LZRM /HEMS), sktada
FZ€CZ | sig co najmniej z trzech 0s6b, w tym co najmniej z:
42 Art. 37 i 37a wsplerar_na I | 1) jednego pilota zawodowego,
rozwoju 2) lekarza systemu oraz
Ratownictwa | 3) ratownika medycznego z odpowiednim stopniem zawodowym lub
Medycznego pielegniarki systemu.
W Polsce 2. Lotniczy zespét ratownictwa medycznego jest wyposazony w

specjalistyczny $rodek transportu sanitarnego, spetniajacy cechy
techniczne i jakosciowe okreslone w Polskich Normach przenoszacych
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europejskie normy zharmonizowane oraz wymogi okre§lone w ustawie z
dnia 3 lipca 2002 r. — Prawo lotnicze.

Art. 37a.

W okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu
epidemii lotniczy zesp6l ratownictwa medycznego sklada si¢ co
najmniej z trzech oséb, w tym co najmniej z:

1) jednego pilota zawodowego oraz

2) lekarza systemu lub

3) ratownika medycznego z odpowiednim stopniem zawodowym lub

4) pielggniarki systemu.

43.

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

Art. 38, otrzymuje nowe brzmienie:

Art. 38.

1. Oznaczenia systemu uzywaja jednostki systemu, o ktérych mowa w
art. 32 ust. 1, jednostki tworzace korpusy Ochotniczego Ratownictwa
Medycznego oraz dyspozytornie medyczne.

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

1) wzor graficzny:

a) systemu, bedacy jego oznaczeniem,;

b) Ochotniczego Ratownictwa Medycznego, z uwzglednieniem
wchodzacych w jego sktad korpusow,

2) sposob nadawania numerdéw identyfikacyjnych (kryptonimow) i
kanatéw radiowych oraz czestotliwosei dla:

a) jednostek systemu,

b) Wojewodzkich Dyspozytorni Medycznych,

¢) Krajowego Centrum Koordynacji Ratownictwa Medycznego,
Starszego Inspektora Panstwowego Ratownictwa Medycznego,
Wojewddzkiego Centrum Koordynacji Ratownictwa Medycznego,
Inspektora Panstwowego Ratownictwa Medycznego, Wojewodzkiego
koordynatora  ratownictwa medycznego, Mobilnego  Centrum
Koordynacji, = Koordynatora  Zdarzen = Masowych,  gléwnego
Wojewddzkiego  Dyspozytora Medycznego, kierujacego  akcja
medyczng, 0oséb wykonujacych medyczne czynnosci ratunkowe w tym:

- osobe przeprowadzajaca segregacje medyczng — zwang ,,Oficerem
Segregacji Medycznej lub Oficerem Triage”,

- osobe koordynujagca punkt medyczny — zwang ,,Oficerem
Koordynujacym Punkt Medyczny”,

Dodanie do mozliwo$ci uzywania oznaczen
systemu, kryptonimow, czestotliwosci, kanalow
radiowych oraz umundurowania jednostek
organizacyjnych PRM, korpuséw ORM oraz

0s0b biorgcych udzial w zdarzeniu o charakterze

mnogim, masowym czy katastrofie, a takze
pojazdow specjalistycznych.
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- osob¢ kierujacg transportem — zwang ,Oficerem Kierujacym
Transportem”,;

d) jednostek korpuséw Ochotniczego Ratownictwa Medycznego, 0sob
wykonujacych $wiadczenia zdrowotne inne niz medyczne czynnosci
ratunkowe oraz kwalifikowang pierwsza pomoc.

3) sposob oznakowania:

a) jednostek systemu,

b) Wojewodzkich Dyspozytorni Medycznych,

¢) Krajowego Centrum Koordynacji Ratownictwa Medycznego,
Starszego Inspektora Panstwowego Ratownictwa Medycznego,
Wojewoddzkiego Centrum Koordynacji Ratownictwa Medycznego,
Inspektora Panstwowego Ratownictwa Medycznego, wojewodzkiego
koordynatora ratownictwa medycznego, Wojewddzkiej Dyspozytorni
Medycznej, gtownego Wojewddzkiego Dyspozytora Medycznego,
Mobilnego Centrum Koordynacji, Koordynatora Zdarzen Masowych,
kierujacego akcja medyczng, oséb wykonujacych medyczne czynnos$ci
ratunkowe w tym:

- osob¢ przeprowadzajaca segregacje medyczng — zwang ,,Oficerem
Segregacji Medycznej lub Oficerem Triage”,

- osobe koordynujaca punkt medyczny — zwang ,,Oficerem
Koordynujacym Punkt Medyczny”,

- osob¢ kierujacg transportem — zwang ,,Oficerem Kierujacym
Transportem”,;

d) korpuséw Ochotniczego Ratownictwa Medycznego, 0s6b
wykonujacych $wiadczenia zdrowotne inne niz medyczne czynnoS$ci
ratunkowe oraz kwalifikowang pierwsza pomoc.

4) wymagania w zakresie umundurowania:

a) czlonkow zespotu ratownictwa medycznego — umundurowania
systemowego;

b) czlonkdéw zespotu ratownictwa medycznego — umundurowania
galowego;

¢) cztonkoéw korpusu Ochotniczego Ratownictwa Medycznego;

- uwzgledniajac  zapewnienie mozliwoSci rozpoznania stopnia
zawodowego, rodzaju funkcji i zadan wykonywanych w systemie przez
oznaczone o0soby i jednostki.

5) sposéb oznakowania ambulansOw  zespotdéw  ratownictwa
medycznego, o ktorych mowa w art. 36 ust. 1:

a) specjalistycznych,

b) zaawansowanych,
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¢) podstawowych.

6) oznakowanie, o ktorym mowa w pkt. 5 zawiera:

a) rodzaje, kolorystyke i umiejscowienie pasow odblaskowych;

b) kolorystyke ambulansu;

¢) oznaczenia jednostki organizacyjnej Panstwowego Ratownictwa
Medycznego;

d) oznaczenia jednostek korpuséw Ochotniczego Ratownictwa
Medycznego;

e) kryptonim operacyjny zespotu nadany w SWD PRM lub SWD ORM

- uwzgledniajac rodzaj zespolu ratownictwa medycznego.

44,

Art. 39

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

artykut 39, otrzymuje nowe brzmienie:

Art. 39.

1. Z systemem wspotdziataja uczelnie medyczne, placowki ksztatcenia
ustawicznego  dorostych, stowarzyszenia lekarskie o zasiegu
ogblnokrajowym prowadzace dziatalnos¢ w zakresie medycyny
ratunkowej — w zakresie edukacji i przygotowywania kadr systemu,
opracowywania zalecen proceduralnych funkcjonowania systemu,
inicjowania i realizacji zadan naukowo-badawczych w zakresie
medycyny ratunkowej, oceny jakoSci systemu oraz wytyczania
kierunkéw jego rozwoju oraz instytucje i organizacje pozarzadowe,
ktorych cele statutowe okre$lajg charakter naukowo-badawczy i
wspierajacy rozwoj ratownictwa medycznego.

2. W ramach Ochotniczego Ratownictwa Medycznego funkcjonuja
nastepujace korpusy:

1) korpus Uniwersytecki;

2) korpus Medyczny;

3) korpus Ratowniczy;

4) korpus Wspierajacy,

3. Uczelnie medyczne, o ktorych mowa w ust. 1, moga tworzy¢ zespoty
ratownictwa  medycznego  dzialajace = w  ramach  korpusu
Uniwersyteckiego Ochotniczego Ratownictwa Medycznego:

1) podstawowe;

2) specjalistyczne,

- zapewniajagc kadre dydaktyczng oséb bedacymi ratownikiem
medycznym z odpowiednim stopniem zawodowym, wchodzace w sktad
takiego zespotu wykonujac zadania kierownika zespotu.

4. Dysponenci zespolow ratownictwa medycznego, w ramach umow
migdzy uczelniami medycznymi, o ktérych mowa w ust. 1, moga

Zmiana ta wprowadza i opisuje Korpusy ORM.
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tworzy¢ zespoty ratownictwa medycznego dziatajace w ramach korpusu
Medycznego Ochotniczego Ratownictwa Medycznego:

1) podstawowe;

2) specjalistyczne,

- zapewniajagc kadr¢ dydaktyczna os6b bedacymi ratownikiem
medycznym z odpowiednim stopniem zawodowym, wchodzace w sktad
takiego zespotu wykonujac zadania kierownika zespotu.

5. Jednostki ratownicze realizujagce cele statutowe w zakresie
ratownictwa gorskiego, wodnego oraz podmioty spoleczne, o ktérych
mowa w art. 15 ust. 1 pkt. 9, wpisane do Rejestru Jednostek
Wspoltpracujacych z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne,
moga tworzy¢ podstawowe zespotly ratownictwa medycznego dziatajace
w ramach korpusu Ratowniczego Ochotniczego Ratownictwa
Medycznego, w tym rowniez Ratownicze Oddzialy Specjalne (Rescue
Task Forces).

6. Jednostki ustawowo powotane do niesienia pomocy osobom w stanie
naglego zagrozenia zycia podlegajace ministrowi wlasciwemu do spraw
obrony narodowej, spraw wewngtrznych oraz jednostki, o ktorych mowa
w art. 15 ust.1 pkt. 8, wpisane do Rejestru Jednostek Wspotpracujacych
z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne, moga tworzyc
podstawowe zespotly ratownictwa medycznego dziatajace w ramach
korpusu Wspierajacego Ochotniczego Ratownictwa Medycznego, w tym
rowniez Grupy Ewakuacji Medycznej.

7. Finansowanie jednostek korpusu odbywa si¢ w ramach dziatalno$ci
wilasnej, badz z dotacji celowej ministra wlasciwego.

8. Nadzér nad jednostkami korpusu Ochotniczego Ratownictwa
Medycznego oraz prowadzenie rejestru tych jednostek, stanowi i
prowadzi wojewoda lub Inspektor Panstwowego Ratownictwa
Medycznego.

9. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem
wlasciwym do spraw obrony narodowej, spraw wewngtrznych, spraw
transportu, okresli w drodze rozporzadzenia tryb i sposoéb powotywania
korpusow Ochotniczego Ratownictwa Medycznego, zasady wspotpracy
i wspotdziatania z systemem Panstwowego Ratownictwa Medycznego
oraz dysponowania przez Wojewoddzkiego Dyspozytora Medycznego w
ramach systemu SWD PRM i SWD ORM, sktad zespolu i wyposazenie
pojazdu specjalistycznego na podstawie wymagan okreslonych w art. 36
ust. 6, oznaczen systemu na podstawie art. 38 oraz zakres medycznych
czynnosci  ratunkowych lub  innych $§wiadczen zdrowotnych
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wykonywanych przez ratownika medycznego z odpowiednim stopniem
zawodowym i ratownika kwalifikowanej pierwszej pomocy w oparciu o
standardy postgpowania, o ktérych mowa w art. 43a.

45.

Art. 39a-h

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

Nowe brzmienie art. 39a-h:

Art. 39a.

W centrum urazowym $wiadczenia zdrowotne, o ktéorych mowa w art.
39c ust. 1, sa udzielane pacjentowi urazowemu przez zespot lekarzy
posiadajacych tytul specjalisty, pielegniarek systemu oraz ratownikéw
medycznych z odpowiednim stopniem zawodowym, zwany dalej
»Zespotem urazowym”.

Art. 39b.

Centrum urazowe:

1) zabezpiecza, w zakresie §wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w
art. 39c ust. 1, populacje nie mniejszag niz 1 mln mieszkancow,
zamieszkujaca obszar pozwalajacy na dotarcie z miejsca zdarzenia do
centrum urazowego w ciagu 1,5 godziny;

2) wspotpracuje z:

a) uczelnia medyczng w rozumieniu ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. —
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce lub inng uczelnig publiczna,
ktora utworzyta lub prowadzi podmiot leczniczy prowadzacy szpital;

b) Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego lub uczelnig
medyczng w rozumieniu ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo 0
szkolnictwie wyzszym i nauce lub inng uczelnig publiczng, ktoéra
posiada akredytacje do prowadzenia szkolen specjalizacyjnych, kurséw
specjalistycznych i stazy kierunkowych jako jednostka szkolagca w
rozumieniu ustawy z dnia ... o zawodzie ratownika medycznego i
samorzadzie ratownikoéw medycznych;

3) zapewnia dzialanie w swojej strukturze specjalistycznych oddziatow
zabiegowych i pracowni diagnostycznych:

a) oddzialu anestezjologii 1 intensywnej terapii, zapewniajacego
gotowo$¢ co najmniej dwoch stanowisk intensywnej terapii do
udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentowi urazowemu,

b) bloku operacyjnego, zapewniajacego stala gotowo$¢ co najmniej
jednej sali operacyjnej do udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentowi
urazowemu,

¢) pracowni endoskopii diagnostycznej i zabiegowej, czynnej calg dobe,

Zmiana dotyczaca mozliwosci ksztatcenia w
ramach Centrum Urazowego ratownikdéw
medycznych z odpowiednim stopniem
zawodowym wynikajagcym z proponowanej
zmiany w ustawie 0 0 zawodzie ratownika
medycznego i samorzadzie ratownikow
medycznych.

W ramach dalszej propozycji wynikajacej w
powyzszych zmian, tworzy si¢ zespoty
terapeutyczne:

1) urazowy;

2) resuscytacyjny.

Majace zastosowanie zar6wno w CU dla
dorostych jak i w CUD.
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d) oddziatow, w szczegblnoscei:

— chirurgii ogodlnej lub obrazen wielonarzadowych,

— ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,

— neurochirurgii lub chirurgii ogoélnej z profilem neurotraumatologii,

— chirurgii naczyn lub chirurgii ogélnej z profilem chirurgii naczyn;

4) zapewnia dostgp do pracowni diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej,
czynnej cala dobe;

5) zapewnia dostgpno$¢ do $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez
lekarza posiadajacego tytut specjalisty w dziedzinie kardiochirurgii lub
torakochirurgii w czasie nie dluzszym niz 30 minut od chwili
stwierdzenia okolicznos$ci uzasadniajacych udzielanie takich §wiadczen;
6) dysponuje ladowiskiem lub lotniskiem dla $miglowca ratunkowego,
zlokalizowanym w takiej odleglosci, aby mozliwe bylo przyjecie
pacjenta urazowego, bez posrednictwa specjalistycznych $rodkéw
transportu sanitarnego.

Art. 39c.

1. Centrum urazowe przyjmuje, kompleksowo diagnozuje i
wielospecjalistycznie leczy pacjenta urazowego, zgodnie z aktualng
wiedza medyczng w zakresie leczenia cigzkich, mnogich Iub
wielonarzadowych obrazen ciala przy pomocy nastgpujacych zespotow
terapeutycznych:

1) urazowego, w ktorego sktad wchodza:

a) Lekarz specjalista medycyny ratunkowej lub ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu lub chirurga ogoélnego;

b) pielegniarka systemu lub ze specjalizacja pielegniarstwo ratunkowe
lub chirurgiczne;

¢) ratownik medyczny z odpowiednim stopniem zawodowym;

2) resuscytacyjnego, w sktad ktorego wchodza:

a) lekarz specjalista z medycyny ratunkowej lub anestezjologii i
intensywnej terapii;

b) pielegniarka systemu lub ze specjalizacja pielegniarstwo ratunkowe
lub internistyczne;

¢) ratownik medyczny z odpowiednim stopniem zawodowym;

2. Centrum urazowe, po zakonczeniu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1, kieruje pacjenta urazowego do
innego oddziatu szpitala, w ktorym znajduje si¢ centrum urazowe lub do
zakladu leczniczego innego podmiotu leczniczego w celu
kontynuowania leczenia lub rehabilitacji.
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3. Zespot urazowy zaleca wskazania co do dalszego leczenia lub
rehabilitacji pacjenta urazowego w oddziale szpitala lub w zakladzie
leczniczym podmiotu leczniczego, o ktérych mowa w ust. 2, whasciwych
ze wzgledu na jego stan zdrowia.

Art. 39d.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) szczegdlowe wymagania organizacyjne centrum urazowego, W
zakresie minimalnego wyposazenia diagnostycznego oraz technicznego,
2) minimalne zasoby kadrowe zespotu terapeutycznego:

a) urazowego,

b) resuscytacyjnego,

3) kryteria kwalifikacji osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego
do leczenia w centrum urazowym,

4) sposob postepowania z pacjentem urazowym

— uwzgledniajac  konieczno$¢ zapewnienia pacjentowi urazowemu
odpowiednich §wiadczen opieki zdrowotne;j.

Art. 3%.

W centrum urazowym dla dzieci §wiadczenia zdrowotne, o ktoérych
mowa w art. 39g ust. 1, sa udzielane pacjentowi urazowemu
dziecigcemu przez zesp6t lekarzy posiadajacych tytut specjalisty,
pielegniarek systemu oraz ratownikéw medycznych z odpowiednim
stopniem zawodowym, zwany dalej ,,zespolem urazowym dziecigcym”,
okreslony w przepisach wydanych na podstawie art. 39h.

Art. 39f.

Centrum urazowe dla dzieci:

1) zabezpiecza, w zakresie $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w
art. 39g ust. 1, populacje nie mniejszg niz 1 mln mieszkancow,
zamieszkujaca obszar pozwalajacy na dotarcie z miejsca zdarzenia do
centrum urazowego dla dzieci w ciggu 1,5 godziny;

2) wspolpracuje z:

a) uczelnia medyczng w rozumieniu ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. —
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce lub inng uczelnia publiczna,
ktdra utworzyla lub prowadzi podmiot leczniczy prowadzacy szpital;

b) Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego lub uczelnia
medyczng w rozumieniu ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo 0
szkolnictwie wyzszym 1 nauce lub inng uczelnig publiczng, ktora
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posiada akredytacje do prowadzenia szkolen specjalizacyjnych, kurséw
specjalistycznych 1 stazy kierunkowych jako jednostka szkolagca w
rozumieniu ustawy z dnia ... o zawodzie ratownika medycznego i
samorzadzie ratownikéw medycznych;

3) zapewnia dzialanie w swojej strukturze specjalistycznych oddziatéw
zabiegowych:

a) oddzialu anestezjologii 1 intensywnej terapii, zapewniajacego
gotowos¢ co najmniej dwoch stanowisk intensywnej terapii do
udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentowi urazowemu dziecigcemu,
b) bloku operacyjnego, zapewniajacego stalg gotowo$¢ co najmniej
jednej sali operacyjnej do udzielania swiadczen zdrowotnych pacjentowi
urazowemu dziecigcemu,

¢) oddzialu chirurgii dziecigcej oraz oddziatlow lub specjalistow
neurochirurgii lub neurotraumatologii, ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu;

4) zapewnia dostep do pracowni diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej,
endoskopii diagnostycznej i zabiegowej czynnej cala dobe;

5) zapewnia dostepnos¢ do $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez
lekarza posiadajacego specjalizacje II stopnia lub tytul specjalisty w
dziedzinie kardiochirurgii lub chirurgii klatki piersiowej w czasie nie
dluzszym niz 30 minut od chwili stwierdzenia okoliczno$ci
uzasadniajacych udzielanie takich §wiadczen;

6) zapewnia dostgpnos¢ do $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez
lekarza posiadajacego specjalizacje II stopnia lub tytut specjalisty w
dziedzinie chirurgii szczgkowo-twarzowej w czasie nie dtuzszym niz 12
godzin od chwili stwierdzenia okoliczno$ci uzasadniajacych udzielanie
takich Swiadczen;

7) dysponuje ladowiskiem lub lotniskiem dla §miglowca ratunkowego,
zlokalizowanym w takiej odlegtosci, aby mozliwe bylo przyjecie
pacjenta urazowego dzieciecego, bez posrednictwa specjalistycznego
srodka transportu sanitarnego.

Art. 399.

1. Centrum urazowe dla dzieci przyjmuje, kompleksowo diagnozuje i
wielospecjalistycznie leczy pacjenta urazowego dzieciecego, zgodnie z
aktualng wiedza medyczng w zakresie leczenia cigzkich, mnogich lub
wielonarzgdowych obrazen ciata przy pomocy nastepujacych zespotow
terapeutycznych:

1) urazowego, w ktorego sktad wchodza:
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a) Lekarz specjalista medycyny ratunkowej lub ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu dziecigcego lub chirurga ogolnego dziecigcego;

b) pielegniarka systemu lub ze specjalizacja pielggniarstwo ratunkowe
lub chirurgiczne;

¢) ratownik medyczny z odpowiednim stopniem zawodowym;

2) resuscytacyjnego, w sktad ktorego wehodza:

a) lekarz specjalista z medycyny ratunkowej lub anestezjologii i
intensywnej terapii;

b) pielegniarka systemu lub ze specjalizacja pielegniarstwo ratunkowe
lub pediatryczne;

¢) ratownik medyczny z odpowiednim stopniem zawodowym;

2. Centrum urazowe dla dzieci, po zakonczeniu udzielania §wiadczen
zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1, kieruje pacjenta urazowego
dziecigcego do innego oddziatu szpitala, w ktérym znajduje si¢ centrum
urazowe dla dzieci, lub do zakladu leczniczego innego podmiotu
leczniczego w celu kontynuowania leczenia lub rehabilitacji.

3. Zespot urazowy dzieciecy zaleca wskazania co do dalszego leczenia
lub rehabilitacji pacjenta urazowego dziecigcego w oddziale szpitala lub
w zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego, o ktdrych mowa w ust. 2,
wiasciwych ze wzgledu na jego stan zdrowia.

Art. 39h.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) szczegdtowe wymagania organizacyjne centrum urazowego dla
dzieci, w zakresie minimalnego wyposazenia diagnostycznego oraz
technicznego,

2) minimalne zasoby kadrowe zespotu terapeutycznego:

a) urazowego dzieciecego,

b) resuscytacyjnego dzieciecego,

3) kryteria kwalifikacji osoby do ukonczenia 18. roku zycia bedacej w
stanie naglego zagrozenia zdrowotnego do leczenia w centrum
urazowym dla dzieci,

4) sposdb postepowania z pacjentem urazowym dziecigcym

— uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia pacjentowi urazowemu
dziecigcemu odpowiednich §wiadczen opieki zdrowotne;j.

46.

Art. 40

Red-Alert
Fundacja na
rzecz

Nowe brzmienie art. 40:

Art. 40.
1. Akcja medyczna rozpoczyna si¢ w momencie przyj¢cia zgloszenia

Zmiana dotyczaca wprowadzanie jednostki
organizacyjnej PRM w postaci WDM.
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wspieraniai | alarmowego lub powiadomienia o zdarzeniu przez Wojewddzkiego
rozwoju Dyspozytora Medycznego.
Ratownictwa | 2- Zespot ratownictwa medycznego po przybyciu na miejsce zdarzenia
niezwlocznie rozpoczyna:
Medycznego 1) medyczne czynnosci ratunkowe — w przypadku zespotéw, o ktorym
wPolsce | yowa wart. 36 ust. 1 pkt. 1a,b oraz 2;
2) inne §wiadczenia zdrowotne niz medyczne czynno$ci ratunkowe lub
kwalifikowang pierwsza pomoc — w przypadku zespotdw, o ktoérych
mowa w art. 36 ust. 1 pkt. 3.
Nowe brzmienie art. 41: Rozdzielenie rodzaju zdarzen wynikajacej z
charakterystyki oraz liczby os6b
f‘rtl-;'l- . Kol q st L " \ ict poszkodowanych w oparciu o jednostki
rﬁEd;gﬁéaé%ym akcja medyczng jest kierownik zespotu ratownictwa organizacyjne PRM.
2. W przypadku gdy: Doda_ltkowym atutem zmiany Jes_t_ yvprowadzeme
1) do zdarzenia pojedynczego lub mnogiego z niewielka liczba osob | Mobilnego Centrum Koordynacji i
poszkodowanych, zostal zadysponowany wiecej niz jeden zespdt| Koordynatora Zdarzen Masowych oraz podziat
ratownictwa medycznego, Wojewodzki Dyspozytor Medyczny | zadan dla KAM.
wyznacza kierujacego akcja medyczna sposrdd kierownikéw zespotow
Red-Alert ratownictwa medycznego zadysponowanych na miejsce zdarzenia
. 2) do zdarzenia o charakterze mnogim lub masowym zadysponowany
Fundacjana | 7. ~~.7 .07, . . C
wigcej niz jeden zespdl ratownictwa medycznego, Wojewodzki
rzecz Dyspozytor Medyczny wspoélnie z Inspektorem Pafstwowego
47 wspierania i | Ratownictwa Medycznego oraz Wojewddzkim Centrum Koordynacji
rozwoju Ratownictwa Medycznego wyznacza kierujacego akcja medyczng
Ratownictwa | sposrod kierownikow zespotOw  ratownictwa medycznego
Medycznego zadysponowanych na miejsce zdarzenia do czasu przybycia Mobilnego
W Polsce Centrum Koordynacji i Koordynatora Zdarzen Masowych.

3. Podczas prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych kierujacy
akcja medyczng pozostaje w statym kontakcie z:

1) wojewodzkim Dyspozytorem Medycznym wskazanym przez
glownego Wojewddzkiego Dyspozytora Medycznego lub z gldéwnym
dyspozytorem medycznym — w przypadku zdarzenia pojedynczego lub
mnogiego z niewielka liczbg 0séb poszkodowanych;

2) wojewodzkim Dyspozytorem Medycznym wskazanym przez
gléwnego Wojewodzkiego Dyspozytora Medycznego oraz Inspektorem
Panstwowego Ratownictwa Medycznego i Wojewddzkim Centrum
Koordynacji — w p przypadku zdarzenia masowego lub katastrofy.

4. Do zadan kierujacego akcja medyczng nalezy:
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1) w przypadku nieobecnosci na miejscu zdarzenia podmiotéw
krajowego systemu ratowniczo-gasniczego, o ktéorych mowa w
przepisach wydanych na podstawie art. 14 ust. 2 ustawy z dnia 24
sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej, dokonanie weryfikacji
warunkéw panujacych na miejscu zdarzenia ze szczegdlnym
uwzglednieniem zagrozen panujacych na miejscu zdarzenia;

2) koordynowanie dziatan realizowanych przez osoby wykonujace na
miejscu zdarzenia:

a) medyczne czynnos$ci ratunkowe — w przypadku zespotow, o ktorym
mowa w art. 36 ust. 1 pkt. 1a,b oraz 2;

b) inne $wiadczenia zdrowotne niz medyczne czynno$ci ratunkowe lub
kwalifikowang pierwsza pomoc — w przypadku zespotdw, o ktdorych
mowa w art. 36 ust. 1 pkt. 3;

3) wspolpraca z Wojewodzkim Dyspozytorem Medycznym w zakresie
ustalania kierunku transportu o0s6b w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego z miejsca zdarzenia oraz zapotrzebowania na zespoty
ratownictwa medycznego na miejscu zdarzenia,;

4) wspolpraca z kierujagcym dziataniem ratowniczym, o ktérym mowa w
art. 25 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej;
5) wspdlpraca z koordynatorem zabezpieczenia pod wzgledem
medycznym imprezy masowej, o ktorym mowa w przepisach wydanych
na podstawie art. 5 ust. 4 ustawy z dnia 20 marca 2009 r. o
bezpieczenstwie imprez masowych;

6) wspolpraca z kierujacym dzialaniami antyterrorystycznymi, o ktorym
mowa w art. 18 ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. o dzialaniach
antyterrorystycznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 796);

7) wspolpraca z Inspektorem Panstwowego Ratownictwa Medycznego
oraz Wojewodzkim Centrum Koordynacji Ratownictwa Medycznego do
czasu przybycia Mobilnego Centrum Koordynacji i Koordynatora
Zdarzen Masowych;

8) Wyznaczenie, koordynowanie i wspolpraca z:

a) osobg przeprowadzajaca segregacj¢ medyczng — zwang ,,Oficerem
Segregacji Medycznej lub Oficerem Triage”,

b) osobg koordynujagca punkt medyczny - zwang ,Oficerem
Koordynujgcym Punkt Medyczny”,

c) osobag kierujagca transportem — zwang ,Oficerem Kierujagcym
Transportem”,;

9) Wspotpraca z osobami, o ktérych mowa w pkt. 8 odbywa si¢ za
pomocy:
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a) komunikacji radiowej na specjalnym kanale i1 czestotliwosci
wyznaczonej przez Inspektora Panstwowego Ratownictwa Medycznego
lub Wojewodzkie Centrum Koordynacji Ratownictwa Medycznego lub
Glownego Wojewddzkiego Dyspozytora Medycznego;

b) komunikacji radiowej poprzez Mobilne Centrum Koordynacji i
wyznaczone kanaty komunikacyjne i czestotliwo$ci wyznaczone przez
Koordynatora Zdarzen Masowych.

48.

Art. 42

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

Nowe brzmienie art. 42:

Art. 42.

1. Podczas zdarzen, w ktorych prowadzone sg takze dziatania w zakresie
gaszenia pozarOw, ratownictwa chemicznego, ekologicznego lub
technicznego, kierowanie jest prowadzone przez kierujacego dziataniem
ratowniczym w rozumieniu przepisoOw ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r.
o ochronie przeciwpozarowe;.

2. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1 oraz 2a:

1) kierujacy akcja medyczng koordynuje medyczne czynnosci
ratunkowe 1 wspomaga kierujacego dzialaniem ratowniczym lub
antyterrorystycznym — w przypadku zdarzenia o charakterze mnogim z
niewielka liczba poszkodowanych wystarczajacego do zabezpieczenia
przez Powiatowy/Miejski Odwod Operacyjny;

2) kierujacy akcja medyczng za posrednictwem Koordynatora Zdarzen
Masowych i Mobilnego Centrum Koordynacji wspomaga kierujacego
dziataniem ratowniczym lub antyterrorystycznym — w przypadku
zdarzenia mnogiego z duzg liczba poszkodowanych, zdarzenia
masowego lub katastrofy z wuzyciem Wojewodzkiego Odwodu
Operacyjnego.

2a. W sytuacji wystapienia zdarzen o charakterze terrorystycznym w
rozumieniu art. 2 pkt. 7 ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. o dziataniach
antyterrorystycznych kierujacy akcja medyczng koordynuje medyczne
czynno$ci  ratunkowe 1  wspomaga kierujacego  dzialaniami
antyterrorystycznymi, o ktorym mowa w art. 41 ust. 4 pkt. 6.

3. Czonkowie zespotéw ratownictwa medycznego wskazanych do
realizacji uméw  miedzynarodowych  dotyczacych — wspotpracy
transgranicznej w zakresie ratownictwa medycznego, zgodnie z planem,
o ktorym mowa w art. 21, sa obowigzani do:

a) przestrzegania postanowien tych umow;

b) podlegania Wojewodzkiemu Centrum Koordynacji Ratownictwa

Kontynuacja umieszczenia jednostek
organizacyjnych PRM oraz Koordynatora
Zdarzen Masowych i Mobilnego Centrum
Koordynacji
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Medycznego oraz  Inspektorowi  Panstwowego  Ratownictwa
Medycznego — w przypadku dziatan na terenie jednego wojewodztwa;

¢) podlegania Krajowemu Centrum Koordynacji Ratownictwa
Medycznego oraz Starszemu Inspektorowi Panstwowego Ratownictwa
Medycznego — w przypadku dziatan na terenie kilku wojewddztw.

4. Do czlonkdéw zespotow ratownictwa medycznego udzielajacych
$wiadczen czasowo 1 okazjonalnie wylagcznie w ramach umoéw
miedzynarodowych zawartych z panstwem czlonkowskim Unii
Europejskiej w celu wspotpracy transgranicznej w zakresie ratownictwa
medycznego nie stosuje si¢ przepisow art. 31-38 ustawy z dnia 22
grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych
nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskie;.

5. Cztonkowie zespotow ratownictwa medycznego, o ktorych mowa w
ust. 4 podlegaja Wojewodzkiemu Centrum Koordynacji Ratownictwa
Medycznego i Inspektorowi Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

49,

Art. 43a

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

Dodaje si¢ artykut 43a w brzmieniu:

Art. 43a

1. Minister wilasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnigciu opinii
Naczelnej Rady Lekarskiej, Krajowej Rady Ratownikow Medycznych
oraz organizacji pozarzadowych, zgodnie z postanowieniami ich
statutow, towarzystwami naukowo-lekarskimi albo towarzystwami
naukowymi albo fundacjami o zasiggu ogolnokrajowym wpisanymi do
Krajowego Rejestru Sadowego, oglasza, w drodze obwieszczenia,
standardy postepowania w formie Protokotéw Postepowania
Przedszpitalnego (PPP) dla:

1) zespotu ratownictwa medycznego:

a) Specjalistycznego;

b) Zaawansowanego;

¢) Podstawowego;

2) kierujacego akcja medyczna;

3) osoby przeprowadzajacej segregacje medyczna;

4) osoby koordynujacej punkt medyczny;

5) osoby kierujacej transportem medycznym;

6) Koordynatora Zdarzen Masowych

- zgodnie z aktualng wiedza medyczng w zakresie ratownictwa
medycznego, z uwzglednieniem zakresu medycznych czynnoS$ci
ratunkowych, innych $§wiadczen zdrowotnych wykonywanych przez
ratownika medycznego z odpowiednim stopniem zawodowym oraz

Przywrdcenie uchylonego artykutu lecz w
zmienionej i rozszerzonej formie.
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ratownika kwalifikowanej pierwszej pomocy.

2. Protokoty Postgpowania Przedszpitalnego sa aktualizowane przez
Ministra wlasciwego do spraw zdrowia w formie obwieszczenia po
zasiggnieciu opinii organow, o ktorych mowa w ust. 1, z kazda
ogloszong zmiang dotyczaca postgpowan w stanach naglego zagrozenia
zycia przez Migdzynarodowy Komitet Lacznikowy ds. Resuscytacji
(ILCOR) oraz instytucje, ktore maja wplyw w zakresie wyznaczania
standardéw postepowania w ratownictwie medycznym.

Nowe brzmienie art. 44:

Art. 44,

1. Zespodt ratownictwa medycznego transportuje osobe w stanie nagltego
zagrozenia zdrowotnego do najblizszego, pod wzgledem czasu dotarcia,
szpitalnego oddziatu ratunkowego lub do szpitala wskazanego przez:

1) Wojewddzkiego Dyspozytora Medycznego lub

2) wojewoddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego lub

3) Wojewodzkie Centrum Koordynacji Ratownictwa Medycznego i

Zmiana dotyczy uwzglednienia jednostek
organizacyjnych PRM oraz przywrocenie
uchylonego ustepu 2 lecz w zmienionej formie.

Red-Alert | Inspektora Panstwowego Ratownictwa Medycznego lub
Fundacja na |4) krajowego koordynatora ratownictwa medycznego albo
rzecz 5) Krajowe Centrum Koordynacji Ratownictwa Medycznego i Starszego
WSDi i+ | Inspektora Panstwowego Ratownictwa Medycznego lub
plerania i . o A
50. Art. 44 . 6) Mobilne Centrum Koordynacji albo Koordynatora Zdarzen
rozwoju Masowych.
Ratownictwa | 5, ' gdmowa przyjecia osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego
Medycznego | przez szpitalny oddziat ratunkowy lub szpital, o ktorych mowa w ust. 1,
w Polsce skutkuje zastosowaniem kary umownej okreslonej w umowie o
udzielanie  $wiadczen opieki zdrowotnej, w trybie decyzji
administracyjnej, ktéra naktada wojewodzki koordynator ratownictwa
medycznego.
3. Zespot ratownictwa medycznego nie transportuje osoby w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego do jednostki organizacyjnej szpitala
wyspecjalizowanej w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego, ktéra zgodnie z
harmonogramem, o ktorym mowa w art. 2la ust. 1, nie udziela
$wiadczen w warunkach zwigkszonej gotowosci.
. Red-Alert | Nowe brzmienie art. 45 i 45a: Zmiana dotyczy uwzglednienia jednostek
51. Art. 451 45a

Fundacja na

Art. 45,

organizacyjnych PRM
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rzecz
wspierania i
rozwoju
Ratownictwa
Medycznego
w Polsce

1. W przypadku gdy u osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego
zostanie stwierdzony stan, ktory wymaga transportu z miejsca zdarzenia
bezposrednio do szpitala, w ktorym znajduje si¢ centrum urazowe lub
centrum urazowe dla dzieci, albo do jednostki organizacyjnej szpitala
wyspecjalizowanej w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
niezb¢dnych dla ratownictwa medycznego, lub gdy tak zadecyduje
kierownik zespolu ratownictwa medycznego, osobe w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego transportuje si¢ bezposrednio do szpitala, w
ktérym znajduje si¢ odpowiednie centrum albo jednostka organizacyjna
szpitala ~ wyspecjalizowana w  zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, wskazanego
przez:

1) Wojewodzkiego Dyspozytora Medycznego,

2) wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego i
Wojewddzkie Centrum Koordynacji Ratownictwa Medycznego,

3) krajowego koordynatora ratownictwa medycznego i Krajowe
Centrum Koordynacji Ratownictwa Medycznego.

2. W przypadku transportu poza obszar dzialania Wojewodzkiej
Dyspozytorni  Medycznej  transport  koordynuje  odpowiednio
wojewodzki koordynator ratownictwa medycznego i Wojewddzkie
Centrum Koordynacji Ratownictwa Medycznego albo krajowy
koordynator ratownictwa medycznego i Krajowe Centrum Koordynacji
Ratownictwa Medycznego.

Art. 45a.

1. Odmowa przyjecia osoby w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego,
pacjenta urazowego albo pacjenta urazowego dziecigcego przez szpital
od jednostek systemu skutkuje zastosowaniem kary umownej okreslonej
w umowie o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej lub niezwlocznym
rozwigzaniem tej umowy.

2. Decyzje o karze umownej lub rozwigzaniu umowy o ktérej mowa w
ust. 1 podejmuje i naktada w trybie administracyjnym wojewodzki
koordynator ratownictwa medycznego.

52.

Rozdzial 6

Red-Alert
Fundacja na
rzecz
wspierania i
rozwoju

Rozdziat 6 otrzymuje nowe brzmienie:

Rozdzial 6
Finansowanie Panstwowego Ratownictwa Medycznego

Zmiana nazwy rozdziatu w nawigzaniu do
utworzonych struktur PRM.
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Ratownictwa
Medycznego
w Polsce

53.

Art. 46

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

Art. 46 otrzymuje nowe brzmienie:

Art. 46.

1. Koszty zwigzane z funkcjonowaniem:

1) jednostek organizacyjnych Panstwowego Ratownictwa Medycznego
z podziatem na:

a) koszty osobowe;

b) koszty eksploatacyjne;

¢) koszty administracyjno-gospodarcze;

d) odpis amortyzacyjny z wylaczeniem amortyzacji dokonywanej od
aktywow trwatych zakupionych z budzetu ministra wlasciwego do
spraw zdrowia - sg pokrywane z budzetu panstwa w formie dotacji
podmiotowej, z czesci, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do
spraw zdrowia;

2) zadania wynikajace z umow mi¢dzynarodowych dotyczace
ratownictwa transgranicznego - sa finansowane z budzetu panstwa z
czescei, ktorych dysponentami sg poszczegolni wojewodowie lub
Inspektorzy Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

2. W pokrywaniu czgéci kosztow funkcjonowania jednostek
organizacyjnych Panstwowego Ratownictwa Medycznego moga
uczestniczyc:

1) gmina, powiat lub samorzad wojewddztwa;

2) wojewoda;

3) Narodowy Fundusz Zdrowia;

4) Stuzba Poszukiwania i Ratownictwa Lotniczego ASAR — finansuje
Lotnicze zespoly ratownictwa medycznego (LZRM/HEMS) zadania
ratownicze w ramach stuzby poszukiwania i ratownictwa lotniczego
(ASAR);

2a. Wykonywanie zadan zleconych przez osoby prawne lub fizyczne,
wykraczajacych poza zakres ustawowych zadan dla:

1) Krajowego Centrum Szkolen Ratownictwa Medycznego;

2) Wojewodzkiego Centrum Szkolenia Ratownictwa Medycznego

- jest finansowane przez wlasciwego zleceniodawce na podstawie
zawartej umowy.

3. Starszy Inspektor Panstwowego Ratownictwa Medycznego, do dnia

Zmiana dotyczaca wprowadzenia jednostek
organizacyjnych PRM oraz ich finansowania z
budzetu panstwa bezposrednio.

Uwzglednienie Starszego Inspektora PRM,
ktory jest odpowiedzialny za nadzér nad
systemem i jego planowaniu oraz dysponowaniu
finansami.
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15 marca roku poprzedzajacego rok budzetowy, przedstawia ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia zatozenia dotyczace finansowania:

1) jednostek organizacyjnych Panstwowego Ratownictwa Medycznego;
2) wsparcia psychologicznego Wojewoddzkich Dyspozytorow
Medycznych

— z wyodrebnieniem $rodkow na realizacj¢ umow miedzynarodowych
dotyczacych wspotpracy transgranicznej w zakresie ratownictwa
medycznego.

4. Na podstawie zatozen, o ktdrych mowa w ust. 3, minister wlasciwy do
spraw zdrowia, do dnia 6 maja roku poprzedzajacego rok budzetowy,
przedstawia ministrowi wlasciwemu do spraw finansow publicznych
propozycje¢ wysokosci srodkow na finansowanie zadan, o ktérych mowa
w ust. 1.

5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia wydziela $rodki na realizacje
umow miedzynarodowych, a nastepnie kolejno oblicza:

1) dla kazdej jednostki organizacyjnej Panstwowego Ratownictwa
Medycznego posiadajacej zespoly ratownictwa medycznego— sume:

a) liczby zespotow specjalistycznych, o ktérych mowa w art. 36 ust. 1
pkt. lai 1b;

b) liczby zespotow zaawansowanych, o ktorych mowa w art. 36 ust. 1
pkt. 2;

¢) liczby zespotow podstawowych, o ktorych mowa w art. 36 ust. 1 pkt.
3 — z wylgczeniem zadan Korpusu Medycznego Ochotniczego
Ratownictwa Medycznego;

2) sume unormowanej liczby zespotow tacznie dla wszystkich jednostek
organizacyjnych Panstwowego Ratownictwa Medycznego
posiadajacych zespoty ratownictwa medycznego;

3) dla kazdej jednostki organizacyjnej Panstwowego Ratownictwa
Medycznego posiadajacej zespoly ratownictwa medycznego — udziat
procentowy unormowanej liczby zespotéw w sumie, o ktérej mowa w
pkt. 2.

6. Liczby zespotow, o ktérych mowa w ust. 5 pkt. 1, ustala si¢ na
podstawie plandw, uwzgledniajac wspotczynniki stanowigce stosunek
okresu funkcjonowania zespotu ratownictwa medycznego w danym roku
do catego roku.

7. W terminie okreslonym w art. 120 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw
publicznych, minister wtasciwy do spraw finansow publicznych
przekazuje Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia informacj¢ o
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wysokosci srodkéw na finansowanie, o ktorym mowa w ust. 1, ktore
beda ujete w projekcie ustawy budzetowe;.

8. Wysokos¢ srodkoéw na finansowanie zadan, o ktérych mowa w ust. 1,
dla jednostki organizacyjnej Panstwowego Ratownictwa Medycznego
posiadajacej zespoly ratownictwa medycznego stanowi sume Srodkow
na realizacj¢ zadan zespotdw ratownictwa medycznego wynikajacych z
umow miedzynarodowych w tym wojewddztwie oraz iloczynu ogolnej
kwoty $rodkéw planowanych na zadania zespolow ratownictwa
medycznego pomniejszonych o $rodki wydzielone zgodnie z ust. 5 na
realizacj¢ zadan wynikajacych z uméw miedzynarodowych i udzialu
procentowego, o ktorym mowa w ust. 5 pkt. 3.

Red-Alert Wobec proponowanych zmian, tres¢ tego
Fundacja na artykutu nie znajduje zastosowania
et | Art. 48 zostaje uchyl. tosci
o Art. 48 Wsplerar.ua i Irt. zosta]e ucnytony w catosci.
rozngu Art. 48 (uchylony)
Ratownictwa
Medycznego
w Polsce
Red-Alert Wobec proponowanych zmian, tres¢ tych
Fundacja na artykutow nie znajduje zastosowania
rzecz Art. 49 i 49a zostaje uchylony w catosci:
55, Art. 49 i 49a WSPIETaNI& T A 1+ 49 (uchylony)
rozwoju
Ratownictwa | Art 49a (uchylony)
Medycznego
w Polsce
Red-Alert | Art. 50 otrzymuje nowe brzmienie: Zmiana dotyczy umozliwienia finansowania
Fundacja na korpusow ORM.
rzecz Art. 50.
wspierania i 1. Mi.nister wlasciwy do. spraw ZFirowia, 1nn1 wiaé.ciwi min.istrowie?
56. Art. 50 rozwoju podmiot tworzacy podmiot leczniczy, wojewodowie oraz jednostki
) samorzadu terytorialnego moga finansowaé¢ lub dofinansowa¢ naktady
Ratownictwa | ,, inwestycje zwiazane z dziatalnoscia
Medycznego | 1) zespolow jednostek tworzacych korpusy Ochotniczego Ratownictwa
w Polsce | Medycznego;
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2) szpitalnych oddziatéw ratunkowych oraz centréw urazowych.

2. Finansowanie, o ktorym mowa w ust. 1, dokonywane jest takze na
podstawie programoéw wieloletnich ustanawianych przez Radg
Ministrow na zasadach okre§lonych w przepisach o finansach
publicznych, dotyczacych rozwoju ratownictwa medycznego, w formie
dotacji celowej z budzetu panstwa na rzecz wilasciwego dysponenta
jednostki.

Red-Alert Wobec proponowanych zmian, tres¢ tego
Fundacja na artykutu nie znajduje zastosowania
e Art. 56 taje uchyl 1 fosci
iarania i | Art. 56a zostaje uchylony sie w cafosci:
57. Art. 56a wspleraniat e
rozwc_uu Art. 56a (uchylony)
Ratownictwa
Medycznego
w Polsce
Art. 58 otrzymuje nowe brzmienie: Wobec proponowanych zmian, tres¢ ust. 1 nie
Red-Alert znajduje zastosowania, a pozostate zostajg
Fundacja na '1A\r(tﬁ5h8)}lony) dostosowane do proponowanych zmian w
r2€C2 12 Z dniem wejScia w Zzycie ustawy ratownicy jednostek ustawie.
58, Art. 58 WSplel’ar_"al wspéip_racujgcych z systemem, o lftérych mowa w art. 15, stajg si¢
rozwoju ratownikami w rozumieniu niniejszej ustawy.
Ratownictwa | 3. Osoba zatrudniona na stanowisku Wojewodzkiego Dyspozytora
Medycznego Medycznt?go w dniu wejscia w zycie niniejszej ustawy,. niespeinigjqca
W Polsce | Wymagania okreslonego w art. 26 ust. 2 pkt. 2 moze petnié t¢ funkcje po

tym dniu. Osoba ta ma obowiazek realizacji indywidualnego rozwoju
zawodowego, o ktorym mowa w art. 26 ust. 3.
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