Projekt 24.10.2022 r.

USTAWA

o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektorych innych

ustaw?

Art. 1. W ustawie z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

(Dz. U. 22022 r. poz. 1720 i 1733) wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:

1) w art. 3:

a) pkt 6 1 7 otrzymujg brzmienie:

,»0) pielegniarka systemu — pielegniarke posiadajaca tytut specjalisty lub specjalizujaca

7)

b)

si¢ w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego, anestezjologicznego i intensywne;j

opieki, chirurgicznego, kardiologicznego, pediatrycznego, a takze pielegniarke

posiadajaca ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego, anestezjologicznego 1 intensywnej opieki, chirurgicznego,

kardiologicznego, pediatrycznego oraz posiadajaca co najmniej 3-letni staz pracy w

oddziatach tych specjalnosci, szpitalnych oddziatach ratunkowych, izbach przyjec

lub w zespole ratownictwa medycznego;

pierwsza pomoc — zespol czynnosci podejmowanych w celu ratowania osoby w

stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego wykonywanych przez osobe znajdujaca si¢

w miejscu zdarzenia, w tym rowniez z wykorzystaniem wyrobow medycznych i

wyposazenia wyrobow medycznych, w rozumieniu przepisoéw ustawy 7 kwietnia

2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. poz. 974) oraz produktow dostgpnych na

miejscu zdarzenia;”,

po pkt 9 dodaje si¢ pkt 9a w brzmieniu:

,9a) jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie udzielania
swiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa medycznego — jednostke
organizacyjng szpitala udzielajaca $wiadczen opieki zdrowotnej osobom w
stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, wpisang do ewidencji, o ktérej mowa

w art. 23a ust. 1;”,

D Niniejszg ustawg zmienia si¢: ustawe z dnia 16 lipca 2004 r. — Prawo telekomunikacyjne, ustawg¢ z dnia 22
listopada 2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego oraz ustawe¢ z dnia 17 wrzesnia 2020 r. o zmianie
ustawy o systemie powiadamiania ratunkowego.



2)

3)

¢)

d)

w pkt 11 $rednik zastepuje si¢ przecinkiem i dodaje si¢ wyrazy ,,wpisang do
ewidencji, o ktorej mowa w art. 23a ust. 1;”,

w pkt 1la $rednik zastepuje si¢ przecinkiem i dodaje si¢ wyrazy ,,wpisang do
ewidencji, o ktérej mowa w art. 23a ust. 1;7,

po pkt 15 kropke zastepuje sie srednikiem i dodaje si¢ pkt 16 w brzmieniu:

,»16) Podsystem Zintegrowanej tacznosci Systemu Wspomagania Dowodzenia

Panstwowego Ratownictwa Medycznego — podsystem stanowigcy element
Systemu Wspomagania Dowodzenia Pahstwowego Ratownictwa Medycznego,
umozliwiajagcy w warstwie telekomunikacyjnej tacznosci glosowej i
bezgtosowej obstuge zgtoszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach, w
tym zgloszen glosowych i bezglosowych oraz ich rejestracje i archiwizacje,
wykorzystywany przez dyspozytorow medycznych 1 wojewodzkich
koordynatorow ratownictwa medycznego do komunikacji z zespolami

ratownictwa medycznego.”;

w art. 15:

a)

w ust. 1:

— pkt 5-7 wyrazy ,,podmioty uprawnione” zastepuje si¢ wyrazami ,,jednostki

organizacyjne podmiotow uprawnionych”,

— pkt 9 otrzymuje brzmienie:

,»9) jednostki organizacyjne podmiotow niewymienionych w pkt 1-8 oraz
spotecznych organizacji, ktore w ramach swoich zadan ustawowych lub
statutowych s3a obowigzane do niesienia pomocy osobom w stanie naglego

zagrozenia zdrowotnego”,

b) wust. 1a po pkt 3 kropke zastgpuje si¢ przecinkiem i dodaje si¢ pkt 4 w brzmieniu:

,»4) czas dotarcia jednostki wspotpracujacej z systemem na terenie jej dziatania nie

przekracza 60 minut od przekazania powiadomienia o zdarzeniu.”;

w art. 17:

a)

b)

w ust. la wyrazy ,,W celu uzyskania wpisu do rejestru, dane, o ktorych mowa w ust.
3, sg przekazywane wojewodzie wlasciwemu” zastepuje si¢ wyrazami ,,Dane, o
ktérych mowa w ust. 3, wpisywane sg z urzedu do rejestru prowadzonego przez
wojewode wlasciwego”,
w ust. 2 uchyla si¢ pkt 1,

w ust. 3:



4)

5)

— pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) nazwe, siedzibe i1 adres podmiotu, w sktad ktéorego wchodza jednostki
wspotpracujace z systemem;”,

— pkt po pkt 1 dodaje si¢ pkt 1a w brzmieniu:

,la) adres miejsca stacjonowania jednostki wspotpracujacej z systemem;”,
— po pkt 5 dodaje si¢ pkt Sa w brzmieniu:
,»Ja) maksymalny czas dotarcia jednostki wspotpracujacej z systemem na terenie
jej dziatania, liczac od chwili przekazania powiadomienia o zdarzeniu;”,
d) ust. 4 otrzymuje brzmienie
,»4. Podmiot, w sktad ktorego wchodzi jednostka wspdtpracujaca z systemem
jest obowigzany niezwlocznie informowa¢ wojewode o wszelkich zmianach

dotyczacych danych, o ktorych mowa w ust. 3.”;

e) wust. 5 w pkt 1 wyrazy ,,jednostce wspotpracujacej z systemem” zastepuje si¢
wyrazami ,,podmiotowi, w sktad ktérego wchodzi jednostka”,

f) w ust. 7 po wyrazie ,Administratorem” dodaje si¢ wyrazy ,systemu
teleinformatycznego”;

w art. 19 po ust. 2 dodaje si¢ ust. 3 w brzmieniu:

,»3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia i wojewoda do realizacji zadan, o ktorych
mowa w ust. 1 1 2 wykorzystuja System Wspomagania Dowodzenia Panstwowego
Ratownictwa Medycznego.”;

w art. 20:
a) wust I:

— pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»4) moze przeprowadza¢ kontrole dysponentéw jednostek pod wzgledem medycznym
oraz zgodnos$ci z prawem;”,

— w pkt 4 kropke zamienia si¢ na srednik i dodaje si¢ pkt 5 w brzmieniu:

,»J) moze przeprowadzac kontrole dyspozytorni medycznych pod wzgledem medycznym
oraz zgodnos$ci z prawem.”,
b) po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a 1 Ib w brzmieniu:

,»1a. Do kontroli, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 4, stosuje si¢ przepisy dziatu VI ustawy

z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz przepisy wydane na podstawie

art. 122 ust. 6 tej ustawy.



6)

1b. Do kontroli, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 5, stosuje si¢ przepisy art. 5 ust. 112, art. 9,
art. 13 orazrozdziatu 2, 4 1 5 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji
rzagdowej (Dz. U. z 2020 r. poz. 224).”;
w art. 21:
a) w ust. 2a wyrazy ,,30 marca” zastepuje si¢ wyrazami ,,31 marca”,
b) wust. 3:
— pkt 2 otrzymuje brzmienie:
,»2) liczbe¢ 1 rozmieszczenie na obszarze wojewodztwa funkcjonujacych oraz planowanych
do utworzenia:
a) zespotdw ratownictwa medycznego, kierujac si¢ parametrami czasu dotarcia na
miejsce zdarzenia, okreslonymi w art. 24 oraz liczbg zdarzen w obszarze
dziatania, przyjmujac, ze:
— na kazde rozpoczete 10 podstawowych zespotow ratownictwa medycznego, o
ktérych mowa w art. 36 ust. 1 pkt 2 przypada nie mniej niz 1 specjalistyczny
zespot ratownictwa medycznego, o ktérym mowa w art. 36 ust. 1 pkt 1,

— nakazde rozpoczete 400 tys. mieszkancoOw w wojewddztwie przypada nie wigcej
niz jedna motocyklowa jednostka ratownicza, o ktorej mowa w art. 36 ust. 1 pkt
3, a czas dzialania tej jednostki miesci si¢ w okresie od 1 maja do 30 wrze$nia w
roku kalendarzowym i nie przekracza 12 godzin w ciggu jednej doby,

b) szpitalnych oddziatow ratunkowych, przyjmujac, ze jeden szpitalny oddziat
ratunkowy zabezpiecza obszar nie mniejszy niz obszar jednego powiatu i nie
wiekszy niz obszar zamieszkaly przez 350 tys. mieszkancow, pozwalajacy na
dotarcie zespotu ratownictwa medycznego z miejsca zdarzenia do tego oddziatu
w czasie nie dtuzszym niz 60 minut,

¢) centrow urazowych, kierujac si¢ kryterium okreslonym w art. 39b pkt 1,

d) centréw urazowych dla dzieci, kierujac si¢ kryterium okre§lonym w art. 39f pkt
1,

e) jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania
swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego;”,

— po pkt 2 dodaje si¢ pkt 2a w brzmieniu:

,»2a) liczbe 1 rozmieszczenie na obszarze wojewodztwa miejsc stacjonowania lotniczych

zespolow ratownictwa medycznego;”,



7)

8)

9)

—w pkt 9 wyrazy ,,jednostek organizacyjnych Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej i
dysponenta zespotow ratownictwa medycznego” zastgpuje si¢ wyrazami
»dyspozytorni medycznych,”,

¢) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

4. Dane dotyczace elementéw planu, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 2 lit b—e, sg

gromadzone i przetwarzane w ewidencji, o ktorej mowa w art. 23a.”,

d) w ust. 5 w pkt 1 wyrazenie ,,ust. 4” zastepuje si¢ wyrazeniem ,,ust. 3 pkt 2 lit b—e”’;

w art. 2la w ust. 2 zdanie drugie otrzymuje brzmienie: ,,Wojewoda przekazuje
harmonogram wojewoddzkiemu koordynatorowi ratownictwa medycznego, dyspozytorni
medycznej, podmiotowi leczniczemu utworzonemu przez ministra wlasciwego do spraw
zdrowia w celu realizacji zadan lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego i
dysponentom zespotdéw ratownictwa medycznego dziatajagcym w wojewodztwie.”;

po art. 22 dodaje si¢ art. 22a w brzmieniu:

»Art. 22a 1. Dyrektor oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
moze rozwigza¢ umowe¢ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawarta z
dysponentem jednostki, o ktéorej mowa w art. 32 ust. 1 pkt 1, w zwigzku z
niewywigzywaniem si¢ lub nienalezytym wywigzywaniem si¢ tego dysponenta z
obowiazkow wynikajacych z zawarte] umowy na §wiadczenia zdrowotne udzielane w tej
jednostce.

2. O rozwigzaniu umowy, o ktorym mowa w ust. 1, dyrektor oddziatu
wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia niezwlocznie informuje wojewode,
ktory nastepnie dokonuje zmian w planie.”;

w art. 23a:
a) po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a—1c w brzmieniu:

»la. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
niezwlocznie, nie po6zniej jednak niz w terminie 7 dni od dnia zawarcia lub zmiany umowy
na udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw publicznych przez
szpitalne oddzialy ratunkowe, centra urazowe, centra urazowe dla dzieci i jednostki
organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego, przekazuje wojewodzie dane, o ktorych mowa
w ust. 2 pkt 3—61 10-14.

Ib. Dyrektor oddzialu wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

niezwlocznie, nie pdzniej jednak niz w terminie 7 dni od dnia zakonczenia realizacji



umowy na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow

publicznych przez szpitalne oddzialy ratunkowe, centra urazowe, centra urazowe dla

dzieci i jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowanymi w zakresie udzielania
swiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa medycznego, przekazuje
wojewodzie informacj¢ o zakonczeniu realizacji tej umowy.

lc. Wojewoda niezwlocznie, nie pozniej jednak niz w terminie 7 dni od otrzymania
informacji, o ktéorych mowa w ust. la i 1b dokonuje wpisow lub wykreslen w ewidencji,

o ktorej mowa w ust. 1.7,

b) w ust. 2:

— pkt 3 otrzymuje brzmienie:

,»3) nazwe, adres siedziby, numer ksiegi rejestrowej podmiotu leczniczego, czgs¢ IV
systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych podmiotu leczniczego, w strukturze
ktorego dziata szpitalny oddziat ratunkowy, centrum urazowe, centrum urazowe dla
dzieci lub jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie udzielania
$wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego na terenie
wojewoddztwa;”,

— po pkt 3 dodaje si¢ pkt 3a w brzmieniu:

3a) numer telefonu 1 adres poczty elektronicznej podmiotu leczniczego, w strukturze
ktérego dziala szpitalny oddziat ratunkowy, centrum urazowe, centrum urazowe dla
dzieci lub jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie udzielania
$wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego na terenie
wojewodztwa;”,

— uchyla si¢ pkt 5,
— pkt 7 otrzymuje brzmienie:

,,1) catlodobowy numer telefonu oraz catodobowy adres poczty elektronicznej szpitalnego
oddzialu ratunkowego, centrum urazowego, centrum urazowego dla dzieci lub
jednostki organizacyjnej szpitala wyspecjalizowanej w zakresie udzielania
$wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego na terenie
wojewddztwa;”,

— po pkt 7 dodaje si¢ pkt 7a w brzmieniu:

,»7a) lokalizacj¢ 1 czas funkcjonowania lotniska lub ladowiska wpisanego do instrukcji

operacyjnej dysponenta lotniczych zespoldw ratownictwa medycznego, dla ktérego

podmiotem tworzacym jest minister wiasciwy do spraw zdrowia;”,



10)
11)

— uchyla sie¢ pkt 8,

—w pkt 10 po wyrazach ,,identyfikator terytorialny” dodaje si¢ wyraz ,,gminy,”;

— pkt 11 otrzymuje brzmienie:

»11) nazwe wlasng szpitalnego oddzialu ratunkowego, centrum urazowego, centrum
urazowego dla dzieci lub jednostki organizacyjnej szpitala wyspecjalizowanej w
zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego na terenie wojewoddztwa;”,

— pkt 12 po wyrazach ,.kodu resortowego” dodaje si¢ wyrazy ,,szpitalnego oddziatu
ratunkowego lub jednostki organizacyjnej szpitala wyspecjalizowanej w
zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego na terenie wojewodztwa”,

—po pkt 12 dodaje si¢ pkt 12a w brzmieniu:

»12a) VII czg$¢ kodu resortowego szpitalnego oddzialu ratunkowego jednostki
organizacyjnej szpitala wyspecjalizowanej] w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa medycznego na terenie wojewddztwa;”,

¢) uchyla si¢ ust. 3;

w art. 24 w ust. 1 uchyla si¢ pkt 2;

w art. 24a:

a) w ust. 3 we wstepie do wyliczenia po wyrazach ,,SWD PRM” dodaje si¢ wyrazy ,,w

tym Podsystemu Zintegrowanej £.acznosci SWD PRM, zwanego dalej ,,PZt. SWD PRM”,

b) po ust. 3 dodaje si¢ ust. 3a w brzmieniu:

,»3a. Wojewodowie 1 dysponenci zespotow ratownictwa medycznego sa zobowigzani
do zapewnienia integracji systemow tacznosci radiowej wykorzystywanych w systemie
Panstwowe Ratownictwo Medyczne na terenie wojewodztwa, z PZt. SWD PRM.”,
¢) po ust. 8 dodaje si¢ ust. 91 10 w brzmieniu:

,»,9. Zadania, o ktérych mowa w ust. 7 1 8 minister wtasciwy do spraw zdrowia moze
powierzy¢ dysponentowi lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego bedacemu
jednostka nadzorowang przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

10. Uzytkownicy SWD PRM s3 zobowigzani do stosowania wytycznych 1 instrukcji
obstlugi SWD PRM, wydawanych przez dysponenta lotniczych zespotéw ratownictwa
medycznego bedacego jednostka nadzorowang przez ministra wlasciwego do spraw

zdrowia, w ramach realizacji zadan, o ktorych mowa w art. 27a ust. 2 pkt 112.”;

12) w art. 24c ust. 2 uchyla si¢ pkt 2;



13)

14)
15)

16)

17)

w art. 24e:

a) w ust. 3:

— po pkt 2 dodaje si¢ pkt 2a w brzmieniu:

,,2a) sagdowi, prokuratorowi i Policji;”,

— w pkt 3 otrzymuje brzmienie:

,»3) konsultantom krajowym i wojewodzkim, o ktorych mowa w ustawie z dnia 6 listopada
2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia w zakresie niezb¢dnym do realizacji
przez nich zadan, o ktorych mowa w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o
konsultantach w ochronie zdrowia;”

— pkt 4 otrzymuje brzmienie:

»4) W postaci zanonimizowanej podmiotom, o ktorych mowa w art. 39, w zakresie
niezbednym do realizacji przez nie zadan wskazanych w tym przepisie.”,

b) po ust. 3 dodaje si¢ ust. 3a i 3b w brzmieniu:

,»3a. Udostepnienie danych, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1-5, 7 1 8 podmiotom, o
ktérych mowa w ust. 3 pkt 2-4, odbywa si¢ na wniosek tych podmiotow.
3b. Narodowy Fundusz Zdrowia wykorzystuje dane, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1-

5, 7 1 8, do monitorowania, kontroli 1 rozliczania wykonania uméw zawartych z

dysponentami zespoldw ratownictwa medycznego na wykonywanie zadan zespotow

ratownictwa medycznego.”;

uchyla sig¢ art. 24f;

w art. 25a:

a) w ust. 1 kropke zastepuje si¢ przecinkiem i1 dodaje si¢ wyrazy ,,z zastrzeZeniem ust. 2.”,

b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,»2. W wojewddztwach liczacych powyzej:

,»1) 3 mln ludnos$ci dopuszcza si¢ utworzenie jednej dodatkowej dyspozytorni medyczne;;

2) 5 miln ludno$ci dopuszcza si¢ utworzenie dwoch dodatkowych dyspozytorni
medycznych.”;

we wprowadzeniu do art. 25¢ ust. 1 po wyrazach ,,Wojewoda zapewnia” dodaje si¢

wyrazy ,,przy pomocy SWD PRM i PZL. SWD PRM,”;

w art. 26a:

a) wust. 1 skresla si¢ wyrazy ,,zatrudnionych na podstawie stosunku pracy w urzedzie

wojewodzkim”,



18)

19)

20)

b) wust. 2 w pkt 2 skreéla si¢ wyrazy ,,co najmniej 5-letnie do§wiadczenie zawodowe,
w tym”,

w art. 26b:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,, 1. Pracodawca dyspozytorow medycznych i psychologéow, o ktorych mowa w:

1) art. 26 ust. 1 pkt 1 — jest podmiot leczniczy nadzorowany przez ministra wlasciwego
do spraw zdrowia bedacy dysponentem lotniczych zespotéw ratownictwa
medycznego;

2) art. 26 ust. 1 pkt 2 i art. 26a ust. 1 — jest urzad wojewodzki.”,

b) uchyla si¢ ust. 2,

¢) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Z dyspozytorami medycznymi, o ktérych mowa w art. 26 oraz psychologami, o
ktorych mowa w art. 26a, jest zawierana umowa o prac¢ lub umowa cywilnoprawna.
Do zatrudnienia dyspozytoréw medycznych i psychologow na podstawie umowy
cywilnoprawnej nie stosuje si¢ przepisow ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. - Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1710, 18121 1933).”;

dotychczasowy przepis art. 26¢ staje si¢ ustgpem pierwszym tego artykutu i dodaje si¢

ust. 2 w brzmieniu:

,»2. Osoby, o ktorych mowa w ust. 1, zatrudnione na dzien zakonczenia
obowigzywania stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, na stanowisku
dyspozytora medycznego, gtownego dyspozytora medycznego albo zastepcy gtownego
dyspozytora medycznego, moga petni¢ te funkcje po tym dniu.”;
po art. 26¢ dodaje si¢ art. 26d w brzmieniu:

,Art. 26d. 1. W podmiocie leczniczym nadzorowanym przez ministra wlasciwego
do spraw zdrowia bedacym dysponentem lotniczych zespotow ratownictwa medycznego
1 lotniczych zespotdéw transportu sanitarnego, tworzy si¢ Centrum Operacyjne.

2. W Centrum Operacyjnym zadania wykonuja dyspozytorzy medyczni, o ktdrych
mowa w art. 26 ust. 1 pkt 1 oraz dyspozytorzy lotniczy spetniajacy wymagania okreslone
w art. 94 ust. 6 pkt 5 1 art. 96 ust. 1 1 ust. 2 pkt 11 ustawy z dnia 3 lipca 2002 r. Prawo
lotnicze (Dz. U. z 2022 r. poz. 1235,1715 1 1846), w zakresie niezbednym do realizacji
celow statutowych podmiotu leczniczego utworzonego przez ministra wlasciwego do
spraw zdrowia w celu realizacji zadan lotniczych zespotow ratownictwa medycznego oraz

lotniczych zespotéw transportu sanitarnego, z tym ze:



21)

22)

~10-

1) dyspozytor medyczny, o ktérym mowa w art. 26 ust. 1 pkt 1 — dysponuje lotniczymi
zespotami ratownictwa medycznego i innymi statkami powietrznymi bedacymi na
wyposazeniu tego podmiotu, w tym lotniczymi zespotami transportu sanitarnego,
oraz koordynuje realizacj¢ ich zadan;

2) dyspozytor lotniczy — wykonuje zadania zwigzane z koordynacjg i zapewnieniem
realizacji zadah przez lotnicze zespoly ratownictwa medycznego oraz lotnicze
zespoty transportu sanitarnego zgodnie z ustawa z dnia 3 lipca 2002 r. Prawo lotnicze
1 przepisami prawa mie¢dzynarodowego, a takze wspotpracuje z dyspozytorem
medycznym w zakresie realizacji jego zadan nie wymagajacych wiedzy medycznej,
w tym poprzez dysponowanie statkoéw powietrznych.”;

w art. 36:

a) wust. 1 wpkt 2 kropke zastepuje si¢ Srednikiem i dodaje si¢ pkt 3 w brzmieniu:

,,3) motocyklowe jednostki ratownicze, w sktad ktorych wchodzi jedna osoba uprawniona
do wykonywania medycznych czynno$ci ratunkowych i spetniajagca warunki, o
ktorych mowa w art. 106 ust. 1 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujacych
pojazdami (Dz. U. z 2021 r. poz. 1212,1997, 2269, 2328 1 2490 oraz z 2022 r. poz.
65511002).”;

b) w ust. 3 po wyrazach ,,ust. 1” dodaje si¢ wyrazy ,,pkt 1 1 2” oraz skre$la si¢ wyrazy
»(Dz. U.z2021 r. poz. 1212)”,

¢) poust. 5 dodaje sie ust. 6. w brzmieniu:

,,0. Kierownikiem motocyklowej jednostki ratowniczej jest osoba, o ktérej mowa w

ust. 1 pkt 3.”;

po art. 38 dodaje si¢ art. 38a w brzmieniu:

,»Art. 38a. 1. Lekarze udzielajacy §wiadczen zdrowotnych w jednostkach systemu,

nie posiadajacy specjalizacji lub tytutu specjalisty w dziedzinie anestezjologii 1

intensywnej terapii, intensywnej terapii, medycyny ratunkowej oraz nie bedacy w trakcie

szkolenia specjalizacyjnego w tych dziedzinach, sa zobowigzani do odbycia nie rzadziej
niz raz na 48 miesigcy kursu w zakresie postepowania z osobami w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego.

2. Pielggniarki udzielajace $wiadczen zdrowotnych w jednostkach systemu, nie
posiadajace tytutu specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego lub anestezjologii

1 intensywnej opieki oraz nie bedace w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w tych
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dziedzinach, sa zobowigzane do odbycia nie rzadziej niz raz na 48 miesi¢cy kursu w
zakresie postepowania z osobami w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

3. Kurs, o ktorym mowa w ust. 1 lekarze odbywaja w ramach i na zasadach
dotyczacych doskonalenia zawodowego lekarzy, o ktorym mowa w ustawie z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2022 r. poz. 17311 1733).

4. Kurs, o ktorym mowa w ust. 2 pielegniarki odbywaja w ramach 1 na zasadach
dotyczacych doskonalenia zawodowego pielegniarek, o ktérym mowa w ustawie z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2022 r. poz. 551, 583, 830 1
1733).

5. Niewywigzanie si¢ z obowigzku, o ktérym mowa w ust. 1, 2 oraz w art. 12 ust. 1
skutkuje utrata mozliwosci udzielania §wiadczen zdrowotnych w jednostkach systemu.

6. Dysponenci jednostek systemu sg zobowigzani do kontroli realizacji obowiazku,

o ktorym mowa w ust. 1, 2 i art. 12 ust. 1.”.

Art. 2. W art. 78 ustawy z dnia 16 lipca 2004 r. — Prawo telekomunikacyjne (Dz. U. z

2022 r. poz. 1648 i 1933) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1)

2)

w ust. 1 po wyrazach ,,wlasciwego terytorialnie centrum powiadamiania ratunkowego”
dodaje si¢ przecinek 1 wyrazy ,,wlasciwej terytorialnie dyspozytorni medyczne;j”;
w ust. 4 w pkt 1 wyrazy ,,dysponenta zespotow ratownictwa medycznego” zastepuje si¢

wyrazami ,,dyspozytorni medycznej”.

Art. 3. W ustawie z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego

(Dz. U. z 2022 1. poz. 2175) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany w:

)
2)

3)

art. 3 w ust. 2 wyrazy ,,112, 997, 998 1 999” zastepuje si¢ wyrazami ,,112, 997 1 998”;

art. 20 w ust. 1 w pkt 2 w:

a) wlit. a,wyrazy,,112, 997, 998 1 999” zastepuje si¢ wyrazami ,,112, 997 1 998>,

b) w lit. b kropke zastepuje si¢ przecinkiem oraz dodaje si¢ lit. ¢ w brzmieniu:

,»C) Ppotaczen telefonicznych do numeru alarmowego 999 do wlasciwej terytorialnie

dyspozytorni medycznej wskazanej w wojewddzkim planie dziatania systemu,
o ktorym mowa w art. 21 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym.”;

art. 29 w:

a) wust. 1 pkt 3 wyrazy ,,997, 998 1 999” zastepuje si¢ wyrazami ,,997 1 998”,

b) wust. 2 uchyla si¢ pkt 3,
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¢) wust. 3 wyrazy ,,997, 998 1 999”, zastepuje si¢ wyrazami ,,997 1 998”,
d) wust. 4 wyrazy ,,997, 998 1 999”, zastepuje si¢ wyrazami ,,997 1 998”.

Art. 4. W ustawie z dnia 17 wrze$nia 2020 r. o zmianie ustawy o systemie powiadamiania
ratunkowego (Dz. U. poz. 1899) art. 6 otrzymuje brzmienie:

,Art. 6. 1. Do dnia zapewnienia kierowania potgczen do numeru alarmowego 998
do wlasciwego terytorialnie centrum powiadamiania ratunkowego, jednak nie dtuzej niz
do dnia 31 grudnia 2023 r., dostawca publicznie dostgpnych ustug telefonicznych kieruje
te potaczenia do wlasciwych terytorialnie jednostek organizacyjnych Panstwowej Strazy
Pozarne;.

2. Do dnia zapewnienia kierowania potaczen do numeru alarmowego 998 do
wlasciwego terytorialnie centrum powiadamiania ratunkowego, jednak nie dtuzej niz do
dnia 31 grudnia 2023 r., wlasciwe terytorialnie jednostki organizacyjne Panstwowe;j

Strazy Pozarnej odbieraja zgloszenia alarmowe kierowane do tych numerow.”.

Art. 5. W ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. z 2018 r. poz. 1115, z p6zn. zm.?) skreéla
si¢ art. 23 1 24.

Art. 6. Wojewodowie 1 dysponenci zespoléw ratownictwa medycznego sg zobowigzani
do zapewnienia integracji systemOw laczno$ci radiowej wykorzystywanych w systemie
Panstwowe Ratownictwo Medyczne na terenie wojewodztwa z PZL. SWD PRM, do dnia 31

grudnia 2027 r.

Art. 7. Podmioty, w sktad ktorych wchodzg jednostki wspoélpracujace z systemem, o
ktorych mowa w art. 15 ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, dostosuja si¢ do dnia 31 grudnia

2023 r. do wymagania, o ktérym mowa w art. 1 pkt 2 lit. b.

Art. 8. 1. Wojewodowie do dnia 28 lutego 2023 r. przekaza ministrowi wtasciwemu do
spraw zdrowia aktualizacje wojewodzkich planéw dziatania systemu, o ktorych mowa w art.
21 ustawy zmienianej w art. 1, sporzadzone zgodnie z wymaganiami, o ktérych mowa w art. 1
pkt 5.

2. Motocyklowe jednostki ratownicze, o ktérych mowa w art. 1 pkt 5 lit. b moga by¢

finansowane na podstawie art. 46 ustawy zmienianej w art. 1 od dnia 1 maja 2023 r.

?) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U z 2018 r. poz. 1115, 194212130, z 2020 r. poz. 2401
oraz z 2021 r. poz. 2445.
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Art. 9. Do dnia 31 grudnia 2027 r. wojewodowie 1 dysponenci zespotow ratownictwa
medycznego spelniag wymagania, o ktorych mowa w art. 24a ust. 3a ustawy zmienianej w art.
1.

Art. 10. Centrum operacyjne funkcjonujace przed dniem wejScia w zycie ustawy w
podmiocie leczniczym utworzonym przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia w celu
realizacji zadan lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego, staje si¢, z tym dniem, Centrum
Operacyjnym, o ktorym mowa w art. 26d ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu

nadanym niniejszg ustawag.

Art. 11. Ustawa wchodzi w zycie w terminie 14 dni od dnia ogloszenia.

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM, LEGISLACYINYM I REDAKCYINYM
Anna Skowronska-Kotra

Zastepca Dyrektora

Departamentu Prawnego Ministerstwa Zdrowia

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/
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Uzasadnienie

Projekt ustawy o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz

niektorych innych ustaw, zwany dalej ,,projektem”, dokonuje zmian w ustawie z dnia:

1) 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2022 r. poz. 1720,
z pézn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg o PRM”;

2) 10 maja 2018 r. o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2018 r. poz. 1115, z p6zn. zm.);

3) 22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego (Dz. U. z 2021 r. poz. 268,
z pdzn. zm.);

4) 17 wrze$nia 2020 r. o zmianie ustawy o systemie powiadamiania ratunkowego (Dz. U.
poz. 1899);

5) 16 lipca 2004 r. Prawo telekomunikacyjne (Dz. U. z 2022 r. poz. 1648, z pdzn. zm.).

Celem projektowanej ustawy jest usprawnienie funkcjonowania systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne, zmian w zakresie rejestru jednostek wspotpracujacych z systemem
Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego

Ratownictwa Medycznego.

Ponadto zmiany zawarte w projekcie ustawy majg charakter porzadkujacy i

dostosowujacy.
Liczba i rodzaje zespolow ratownictwa medycznego

Projekt jest wynikiem analizy funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne w odniesieniu do obszaru ratownictwa pozaszpitalnego 1 uwzglednia zmiany, jakie
zaszly w tym systemie oraz propozycje wyrazone w uchwale podjetej przez zespdt powotany
zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2021 r. w sprawie powolania Zespotu do
spraw opracowania propozycji nowych rozwigzan organizacyjnych w systemie Panstwowe
Ratownictwo Medyczne (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 59), w zakresie dotyczacym liczby
1 rodzaju zespolow ratownictwa medycznego. Uchwata zostala zaakceptowana przez

Kierownictwo Ministerstwa Zdrowia w dniu 17 grudnia 2021 r.

Ze wzgledu na systematycznie malejacg liczbe specjalistycznych zespotéw ratownictwa
medycznego, wahajaca si¢ obecnie na poziomie od 13 do 35 % ogolnej liczby zespotow
w zalezno$ci od wojewddztwa, ustanawia si¢ minimalny prog, ponizej ktorego liczba ta nie

moze spas¢. Zgodnie z projektowanym art. 21 ust. 3 pkt 2, na kazde rozpoczete 10 zespotow
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podstawowych w wojewodztwie powinien przypadac co najmniej jeden zespot specjalistyczny.
Sktad i wyposazenie tych zespotow pozostang bez zmian. Konieczno$¢ utrzymania zespotow
specjalistycznych wynika z ograniczonego zakresu medycznych czynno$ci ratunkowych

mozliwych do wykonania w porownaniu do lekarzy systemu przez:

— ratownikow medycznych na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16
grudnia 2019 r. w sprawie medycznych czynno$ci ratunkowych i §wiadczen zdrowotnych
innych niz medyczne czynno$ci ratunkowe, ktéore moga by¢ udzielane przez ratownika

medycznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 856) 1

— pielegniarki systemu na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego
2017 r. w sprawie rodzaju i1 zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielggniarke albo potozng samodzielnie bez

zlecenia lekarskiego (Dz. U. z 2017 r. poz. 497).

Projekt przewiduje ponadto utworzenie nowego typu zespoldw ratownictwa medycznego
— motocyklowych jednostek ratowniczych. Ten rodzaj zespotow dociera¢ bedzie w miejsca, do
ktérych nie moze dojecha¢ ambulans, m. in. w czasie wigkszych zgromadzen, w czasie
wystgpienia utrudnien na drodze. Motocykl ratunkowy prowadzony bedzie przez osobe
uprawniong do medycznych czynnosci ratunkowych, wyposazong w niezbedne leki 1 wyroby
medyczne, a takze w sprzet do obshugi Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego
Ratownictwa Medycznego. Liczba motocyklowych jednostek ratowniczych moze by¢
okreslona w wojewddzkim planie dziatania systemu, maksymalnie jedna motocyklowa
jednostka ratunkowa na kazde rozpoczete 400 tys. mieszkancow danego wojewodztwa. Czas
dziatania tych jednostek to okres od 1 maja do 30 wrzes$nia kazdego roku, do 12 godzin w ciagu
jednej doby. Motocyklowe jednostki ratownicze rozpoczng dziatalno$¢ od dnia 1 maja 2024 r.,
niemniej jednak projekt dopuszcza funkcjonowanie i finansowanie, na podstawie art. 46, tj. w

ramach §rodkow na zadania zespotow ratownictwa medycznego.
Liczba dyspozytorni medycznych w wojewédztwach

Doswiadczenia z koncentracji dyspozytorni medycznych oraz trudno$ci, na jakie
napotkali wojewodowie przy zapewnieniu funkcjonowania dyspozytorni w okresie pandemii
wywotanej COVID-19 oraz zwigkszonego naplywu uchodzcoéw z Ukrainy, wykazaty, ze
zwlaszcza w wojewddztwach z wigksza liczba mieszkancéw duzym wyzwaniem jest
zapewnienie peinej obsady dyspozytorni medycznych. Z tego powodu w przypadku

wojewodztw, w ktorych liczba ludnos$ci przekracza 3 min os6b umozliwia si¢ zorganizowanie
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drugiej dyspozytorni medycznej, a w wojewddztwach powyzej 5 mln osdb, tj. w wojewodztwie
mazowieckim — roéwniez trzeciej dyspozytorni. Utworzenie trzeciej dyspozytorni w
wojewodztwie mazowieckim jest uzasadnione takze duzg liczbg ludno$ci naplywowej, na state
niezameldowanej w tym miejscu. Takie rozwigzanie pozwoli tez w bardziej zrOwnowazony

sposOb zabezpieczy¢ ptynnos¢ obstugi zgloszen w ramach zastepowalnosci dyspozytorni.
Personel medyczny

W art. 1 pkt 1 lit. a projektu zawarta zostata zmiana definicji pielggniarki systemu, co
wynika z koniecznosci usuni¢cia bledow w nazewnictwie dziedzin pielggniarstwa, w ktérych
moga by¢ prowadzone specjalizacje i kursy kwalifikacyjne. Obecne nazewnictwo odbiega od
okreslen stosowanych w przepisach wydanych na podstawie art. 74 ust. 2 ustawy z dnia 15
lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2022 r., poz. 551, z pézn. zm.), tj.
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu dziedzin
pielegniarstwa oraz dziedzin majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktérych moze by¢

prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne (Dz. U. poz. 1562).

W stosunku do 0s6b udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w jednostkach systemu, a
wiec w zespotach ratownictwa medycznego 1 w szpitalnych oddziatach ratunkowych
wprowadza si¢ obowigzek ukonczenia kurséw postepowania w stanach nagtych. Z obowigzku
tego zwolnieni zostang lekarze specjalisci medycyny ratunkowej, intensywnej terapii oraz
anestezjologii 1 intensywnej terapii, pielggniarki z tytulem specjalisty w dziedzinie
pielggniarstwa ratunkowego lub anestezjologii i intensywnej opieki, a takze osoby odbywajace
specjalizacje w tych dziedzinach. Niedopelnienie obowigzku odbycia wyzej wymienionych
kursow skutkowa¢ bedzie brakiem mozliwosci udzielania $wiadczen zdrowotnych w
jednostkach systemu. Analogiczny skutek bedzie miato niedopehienie realizacji obowigzku
doskonalenia zawodowego przez ratownikoéw medycznych. Kontrole realizacji tego obowigzku

powierza si¢ dysponentom jednostek systemu.

Konieczne jest takze uelastycznienie zasad zatrudniania psychologdéw realizujacych
wsparcie dla dyspozytorow medycznych oraz dostosowanie wymagah w zakresie
doswiadczenia zawodowego tych osob do wymagan obowigzujacych na analogicznych
stanowiskach w centrach powiadamiania ratunkowego. Zmiany w przedmiotowym zakresie
pozwola zapewni¢ obsadg¢ psychologow w dyspozytorniach medycznych 1 realizacj¢ wsparcia.
W projekcie dokonano zmiany w zakresie okreslenia pracodawcy dla psychologdw. Obecnie

wskazane jest, ze pracodawcg psychologéw i1 dyspozytorow jest urzad wojewddzki. Natomiast
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projekt zawiera nowe rozwigzanie wskazujac, ze pracodawcag dyspozytorow medycznych
funkcjonujacych w urzedzie wojewddzkim pozostanie ten urzad, za$ dyspozytorow

medycznych w Lotniczym Pogotowiu Ratunkowym bedzie ta jednostka.

System Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego (SWD
PRM) oraz Podsystem Zintegrowanej Lacznosci Systemu Wspomagania Dowodzenia

Panstwowego Ratownictwa Medycznego (PZL. SWD PRM)

Projekt przewiduje nowelizacje ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie
powiadamiania ratunkowego, a w konsekwencji takze ustawy z dnia 17 wrzesnia 2020 r. o
zmianie ustawy o systemie powiadamiania ratunkowego oraz ustawy z dnia 16 lipca 2004 r.
Prawo telekomunikacyjne w taki sposob, aby utrzymana zostata bezterminowo mozliwo$¢
kierowania polaczen alarmowych naptywajacych na nr 999 bezposrednio do dyspozytorni
medycznych, z pomini¢ciem centrow powiadamiania ratunkowego. Obecnie ustawa z dnia 17
wrze$nia 2020 r. o zmianie ustawy o systemie powiadamiania ratunkowego zaktada, ze
polaczenia na nr alarmowy 999 beda mogty by¢ odbierane przez dyspozytornie medyczne, bez
posrednictwa centréw powiadamiania ratunkowego wytacznie do 31 grudnia 2023 r. Po tym
czasie osoba wybierajagca nr 999 miataby dodzwania¢ si¢ do centrum powiadamiania
ratunkowego 1 dopiero stamtad bylaby przekierowywana do wlasciwej dyspozytorni
medycznej. Takie rozwiazanie wydluzy obsluge zgloszen dotyczacych stanu naglego
zdrowotnego, ktore obecnie kierowane sa bezposrednio do dyspozytorni medyczne;.
Utrzymaniu niezaleznej od centrow powiadamiania ratunkowego obstugi nr alarmowego 999
stuza wdrozone juz rozwigzania technologiczne. Dotychczas SWD PRM wspoéldzielit
srodowisko Podsystemu Zintegrowanej Lacznosci (PZL) z Systemem Teleinformatycznym
Centrow Powiadamiania Ratunkowego (ST CPR), ktory jest logicznym modutem architektury
ST CPR. Obecnym przeznaczeniem PZL ST CPR jest obstuga w warstwie telekomunikacyjnej
facznosci glosowej w ramach przyjecia zgloszenia na numer alarmowy 112, 997 1 998,
przyjmowanie  zgloszen = glosowych  naptywajacych do  systemu  kanalami
telekomunikacyjnymi, glosowej komunikacji wewnetrznej pomiedzy operatorami,
koordynatorami oraz dyspozytorami stuzb ratownictwa oraz rejestracja i archiwizacja zapisow
rozmow glosowych. PZL ST CPR zarzadzany i nadzorowany jest przez ministra wlasciwego
do spraw wewngetrznych 1 administracji. Sytuacja ta powodowata podziatl odpowiedzialnosci
pomigdzy ministrem wlasciwym do spraw wewngtrznych i administracji, ktory odpowiadat za

administrowanie systemu PZL ST CPR, a ministrem wlasciwym do spraw zdrowia
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odpowiadajacym za funkcjonowanie dyspozytorni medycznych na terenie kraju, co wydtuzato
1 ograniczalo czas wprowadzania nowych funkcjonalno$ci z uwagi na fakt, iz dostgpne $rodki

finansowe na rozw6j ST CPR byly podzielone na wszystkie stuzby.

Zgodnie z zatozeniami rozwoju SWD PRM od 2019 r. rozpoczely si¢ prace majace na

celu:

— budowe niezaleznego PZt. SWD PRM na potrzeby przyjmowania zgtoszen gtosowych

wylacznie z numeru alarmowego 999 i gtosowej komunikacji wewngtrznej oraz
— integracje¢ tacznosci radiowej z PZt. SWD PRM.

Przed ta zmiang wszystkie potaczenia na nr alarmowy 999 trafiaty do PZL. ST CPR,
nastgpnie za posrednictwem taczy OST byly przekierowywane do SWD PRM. Dyspozytorzy
medyczni podejmowali rozmowe razem z formatka, ktoéra byta do niej przypisana w ST CPR.
Do 30 listopada 2020 r. PZt. SWD PRM w czesci telefonicznej zostal produkcyjnie wdrozony
we wszystkich dyspozytorniach medycznych w kraju 1 obecnie trwaja prace zwigzane z
wdrazaniem integracji systemow taczno$ci radiowej, ktéore sa wykorzystywane w
wojewodztwach, z wybudowanym PZt. SWD PRM. Uruchamiane sg dedykowane tacza SS7
na potrzeby petnej obstugi PZt. SWD PRM.

Wdrozenie PZL SWD PRM umozliwia prowadzenie pelnego nadzoru nad
funkcjonowaniem dyspozytorni medycznych poprzez monitorowanie przeptywu polaczen
przychodzacych 1 wychodzacych, czasu obstugi zgloszenia oraz zapewnienie dostgpu do
nagran rozmoOw prowadzonych na stanowiskach dyspozytoréw medycznych. Poprzez PZL
SWD PRM mozliwe jest takze prowadzenie monitoringu poprawno$ci dziatania taczy
wszystkich aplikacji dziatajacych w jego obszarze, a takze zapobieganie wystapieniu sytuacji
awaryjnych oraz szybkie reagowanie w razie ich wystgpienia. Ponadto niezalezne
administrowanie PZt. SWD PRM pozwala precyzyjnie okresli¢ zakres odpowiedzialnosci w
przypadku wystgpienia sytuacji awaryjnych pomiedzy wspotpracujgcymi systemami, takimi
jak ST CPR, lub udostgpnianymi ustugami w ramach OST 112. Warto zaznaczy¢, Ze minister
wlasciwy do spraw zdrowia bedac jedynym administratorem PZL. SWD PRM, bezposrednio
podejmuje kluczowe decyzje dotyczace jego dziatania, zarowno w obszarze rozwoju, jak i w

przypadku awarii.

Ze wzgledu na powstanie PZL. SWD PRM projekt przewiduje takze dodanie w art. 3

w ustawie o PRM definicji PZL. SWD PRM oraz zapewnienie obowigzku jego utrzymania
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1 finansowania zarowno przez Ministra Zdrowia, jak 1 wojewodow. Zakres finansowania przez
Ministra Zdrowia obejmuje koszty utrzymania taczy do obslugi potaczen przychodzacych
z numeru alarmowego 999. Finansowanie pozostajace po stronie wojewodow obejmuje koszty
obstlugi polaczen wychodzacych do sieci PSTN oraz obstugi potaczen przychodzacych dla
numerow DDI i powinno odbywa¢ si¢ w ramach $rodkow dostepnych na utrzymanie
1 eksploatacj¢ dyspozytorni medycznych. Do obstugi potaczen wychodzacych wykorzystane
zostang tacza SS7 dostarczone w ramach budowy PZL. SWD PRM, co wyeliminuje
konieczno$¢ budowy nowych taczy po stronie wojewodow 1 odcigzy ich z obowigzku
zawierania nowych umow na niezalezne potaczenia wychodzace i przychodzace na numery
DDI z ich wykonawca. Wojewodowie 1 dysponenci zespotéw ratownictwa medycznego
zostang zobowigzani do zapewnienia integracji systemOw lacznos$ci radiowej
wykorzystywanych w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne na terenie wojewodztwa

z PZL SWD PRM, do dnia 31 grudnia 2027 r.
Ochrona danych osobowych

Poprzez zmiang brzmienia art. 24e ust. 3 ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (art. 1 pkt 11 lit. a projektu ustawy) uporzadkowany zostat zakres danych
udostepnianych konsultantom w ochronie zdrowia, a takze poszerzony zostal katalog danych
udostgpnianych na wniosek sagdow, prokuratury 1 Policji o dane osobowe cztonkoéw zespotow
ratownictwa medycznego, dyspozytoréw medycznych czy wojewodzkich koordynatorow
ratownictwa medycznego, ktore sg niezbedne w postepowaniach prowadzonych przez te

organy.

Doprecyzowane takze zostalo, iz obowiazek rejestrowania i przechowywania przez okres
3 lat nagran rozmdéw prowadzonych na stanowiskach dyspozytoréw medycznych i
wojewodzkich  koordynatorow  ratownictwa medycznego dotyczy kazdej formy
korespondencji, ktérg rejestruje PZL. SWD PRM, stwarzajac mozliwos¢ odtworzenia catosci

informacji, ktora dotyczy danego przypadku.

Dane, ktore udostgpniane beda uczelniom medycznym, placéwkom ksztalcenia
ustawicznego doroslych 1 stowarzyszeniom lekarskim o zasiggu ogolnokrajowym
prowadzacym dziatalno§¢ w zakresie medycyny ratunkowej, przekazywane beda tym
podmiotom Ww postaci zanonimizowanej, uniemozliwiajacej identyfikacje konkretnych

Swiadczeniobiorcow, badz tez osob wykonujacych zadania w systemie PRM. Tym samym nie
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bedzie juz zachodzita potrzeba okreslania przez minister wiasciwy do spraw zdrowia zakresu

danych udostepnianych tym podmiotom, jak réwniez konsultantom krajowym i wojewodzkim.
Kontrola dysponentéw i dyspozytorni medycznych.

Doprecyzowane zostaty przepisy wskazujace podstawy prawne do przeprowadzania
kontroli dysponentow jednostek systemu oraz dyspozytorni medycznych przez Ministra
Zdrowia (zmiana zawarta w art. 1 pkt 4 projektu ustawy). O ile w odniesieniu do dysponentow
jednostek systemu zastosowanie tu znajda przepisy dotyczace kontroli w podmiotach
leczniczych, to w przypadku dyspozytorni medycznych stosowana bedzie ustawa z dnia 15
lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzadowej (Dz. U. z 2020 r. poz. 224). Projekt
wprowadza tez przepis pozwalajacy wprost Narodowemu Funduszowi Zdrowia na rozwigzanie
umowy na $wiadczenia zdrowotne udzielane w szpitalnym oddziale ratunkowym, co
skutkowa¢ ma rowniez aktualizacja wojewddzkiego planu dziatania systemu poprzez
wykreslenie danego oddziatu z planu. Przepis zostat wprowadzony na wniosek Funduszu, ktory
zglaszatl problem ze skutecznym rozwigzaniem umowy w sytuacji, gdy wojewoda nie

dokonywatl aktualizacji planu.

Rejestr jednostek wspolpracujacych z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne

(RIWPRM)

Doswiadczenia zebrane w czasie funkcjonowania RIWPRM wskazuja na potrzebe
dostosowaé zawartos¢ tego rejestru do zakresu rzeczywistych danych w nim ujmowanych,
dotyczacych jednostek wspotpracujacych z systemem, poprzez rozréznienie miejsca
stacjonowania jednostki od adresu siedziby podmiotu, w skiad ktérego jednostka wchodzi.
Uproszczono tez procedur¢ wpisywania do RJWPRM jednostek, ktére sa jednostkami
wspolipracujacymi z systemem PRM z mocy ustawy o PRM. Jednostki organizacyjne
Panstwowej Strazy Pozarnej i jednostki ochrony przeciwpozarowej wiaczone do krajowego
systemu ratowniczo-gasniczego beda wpisywane do rejestru przez komendanta
wojewodzkiego Panstwowej Strazy Pozarnej, a jednostki organizacyjne Morskiej Shuzby
Poszukiwania i Ratownictwa przez dyrektora Morskiej Stuzby Poszukiwania i Ratownictwa.
Pozostate jednostki beda nadal wpisywane do RJWPRM na ich wniosek, przez wlasciwego

wojewode, na podstawie decyzji administracyjne;.

Czas obowigzywania stanu epidemii w Rzeczypospolitej Polskiej pokazat, ze w sytuacji
braku odpowiedniej liczby zespotow ratownictwa medycznego lub ich przeciazenia, jednostki

wspotpracujace z systemem byly czesto dysponowane do osob wstanie naglego zagrozenia
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zdrowotnego. Wazny stat si¢ nie tyle czas osiagnigcia gotowosci operacyjnej przez te jednostki,
ile czas faktycznego dotarcia na miejsce zdarzenia, liczac od chwili przyjecia wezwania.
Dlatego w projekcie ustawy w art. 1 pkt 2 lit. b przewidziano, aby czas ten nie byt dtuzszy niz

60 minut.

Ewidencja szpitalnych oddzialéw ratunkowych, centréw urazowych, centrow
urazowych dla dzieci i jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie
udzielania Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego na terenie

wojewodztwa (Rejestr Panstwowego Ratownictwa Medycznego — RPRM)

Przewiduje si¢ skrocenie z 30 do 7 dni okresu czasu, w ktérym dyrektor oddziatu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia przekazuje wojewodzie informacje o
zawarciu lub o zakonczeniu realizacji umoéw objetych RPRM. Projekt dostosowuje tez zakres

danych przetwarzanych w tym rejestrze do stanu faktycznego.
Czasy dojazdu zespolow ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia

Zrezygnowano z przepisu dotyczacego wyliczania trzeciego kwartyla czasu dotarcia,

gdyz nie byt on dotychczas przydatny.
Centrum Operacyjne Lotniczego Pogotowia Ratunkowego

Projekt uwzglednia specjalny rodzaj dyspozytorni medycznej, jakim jest Centrum
Operacyjne Lotniczego Pogotowia Ratunkowego. Pracuja w nim dyspozytorzy medyczni oraz

dyspozytorzy lotniczy.

Dyspozytorzy medyczni realizuja zadania polegajace na dysponowaniu lotniczymi
zespotami ratownictwa medycznego i lotniczymi zespotami transportu sanitarnego. Natomiast
dyspozytorzy lotniczy wykonuja zadania zwigzane z koordynacja i zapewnieniem realizacji

zadan przez te zespoty.
Pierwsza pomoc

Z powodu coraz czestszego stosowania w ramach pierwszej pomocy produktow
leczniczych wydawanych z przepisu lekarza, a niezb¢dnych osobom przewlekle chorym (np.
zagrozonym wystapieniem wstrzasu anafilaktycznego, napadu padaczki czy chorujacym na
cukrzyce), konieczne jest rozszerzenie definicji pierwszej pomocy rowniez o takie leki, w celu
umozliwienia $wiadkom zdarzenia postepowania zgodnego z prawem. Zgodnie z obecng

definicja pierwszej pomocy, np. w przypadku wstrzasu anafilaktycznego, nie ma mozliwosci
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podania adrenaliny przez osobe udzielajaca pierwszej pomocy, chociaz lek ten jest dostgpny na

miejscu zdarzenia.
Realizacja zakupow sprzetu przeznaczonego do obstugi SWD PRM

Wprowadza si¢ mozliwo$¢ powierzenia dysponentowi lotniczych zespoldw ratownictwa
medycznego bedacemu jednostka nadzorowang przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia
zakupow sprzgtu przeznaczonego do obstugi SWD PRM w specjalistycznych $rodkach
transportu sanitarnego wykorzystywanych przez zespoly ratownictwa medycznego, na
stanowiskach pracy wojewodzkich koordynatorow ratownictwa medycznego, krajowego
koordynatora ratownictwa medycznego i na stanowiskach pracy dyspozytoréw medycznych.
Dotychczas powierzenie takie odbywato si¢ na zasadach ogdlnych i stwarzato trudnosci od

strony prawnej co do procedury przekazywania docelowym odbiorcom zakupionego sprzetu.
Odstapienie od reguly wydatkowej

Ze wzgledu na obecny wzrost kosztéw ustug 1 towaréw, a takze opdznienia w realizacji
niektorych zadan zwigzanych z zapewnieniem funkcjonowania Krajowego Centrum
Monitorowania Ratownictwa Medycznego jako podmiotu odpowiedzialnego za utrzymanie i
administrowanie SWD PRM (budowa siedziby KCMRM, zakup sprzetu do obstugi SWD
PRM, szkolenia, serwis), spowodowane przede wszystkim inflacjg 1 skutkami pandemii
COVID-19, konieczne jest odej$cie od limitow przewidzianych na wydatki na powyzszy cel
zaplanowane na lata 2019-2027 w ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o zmianie ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1115, z
pozn. zm.). Analogiczna zmiana bedzie dotyczyta wydatkéw pozostajacych w dyspozycji
wojewodow 1 przeznaczonych na utrzymanie dyspozytorni, stanowisk administratorow

wojewodzkich i1 wsparcia psychologicznego dla dyspozytoréw medycznych.

Na odstgpienie od stosowania ww. limitow, a takze mechanizméw korygujacych pozwala
art. 50 ust. 6 pkt 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2022 r.
poz. 1634, z p6zn. zm.).

Projekt nie bedzie mial wpltywu na dzialalno§¢ mikroprzedsigbiorcow, matych i srednich

przedsigbiorcow.

Projekt ustawy nie zawiera przepisOw technicznych i w zwigzku z tym nie wymaga

notyfikacji w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r.
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w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych

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

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

uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Nie istniejg alternatywne $rodki w stosunku do projektowanego ustawy umozliwiajace

osiggniecie zamierzonego celu.
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