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Na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
2 kwietnia 1997 r. przedstawiam Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej projekt
ustawy

- 0 zmianie ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym oraz

niektorych innych ustaw z projektami aktow
wykonaweczych.

W zalaczeniu przedstawiam takze opini¢ dotyczacag zgodnosci
proponowanych regulacji z prawem Unii Europejskiej.

Jednoczesnie informujg, ze do prezentowania stanowiska Rzadu w tej
sprawie w toku prac parlamentarnych zostal upowazniony Minister Zdrowia.

Z powazaniem

(-) Beata Szydto



Projekt
USTAWA

z dnia

o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

oraz niektérych innych ustaw?

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

(Dz. U. z 2017 r. poz. 2195) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1)

2)

w art. 2 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. W ramach systemu dzialaja:

1) organy administracji rzgdowej wlasciwe w zakresie wykonywania zadan systemu;
2)  jednostki systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1;

3) dyspozytornie medyczne.”;

w art. 3:

a) pkt 14 otrzymuje brzmienie:

»14) rejon operacyjny — rejon dziatania dyspozytorni medycznej okreslony
w wojewo6dzkim planie dziatania systemu;”,

b) po pkt 14 dodaje si¢ pkt 14a w brzmieniu:

»l4a)dyspozytornia medyczna — komorke organizacyjng urzedu wojewodzkiego
wskazang w wojewodzkim planie dzialania systemu, utworzong w celu
przyjmowania i obslugi zgloszen alarmowych przekazywanych z centrow
powiadamiania ratunkowego, o ktorych mowa w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia
22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego (Dz. U. z 2013 r.
poz. 1635, z 2014 r. poz. 1877 i 1915 oraz z 2017 r. poz. 60), przyjmowania
powiadomien o zdarzeniach oraz wykonywania zadan przez dyspozytoréw
medycznych;”,

c) pkt 15 otrzymuje brzmienie:
,»15) System Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego

— system teleinformatyczny umozliwiajagcy przyjmowanie zgloszen

&y

Niniejsza ustawa zmienia si¢ ustawy: ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych, ustawe z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym,
ustawe z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie oséb przebywajacych na obszarach wodnych, ustawe
z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie i ratownictwie w gorach i na zorganizowanych terenach
narciarskich oraz ustawe z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego.



3)

4)

alarmowych z centrow powiadamiania ratunkowego, o ktorym mowa w art. 3
ust. 2 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania
ratunkowego, oraz powiadomien o zdarzeniach, dysponowanie zespotow
ratownictwa medycznego, rejestrowanie zdarzen medycznych, prezentacje
potozenia geograficznego miejsca zdarzenia, pozycjonowanie zespotow
ratownictwa medycznego oraz wsparcie realizacji zadan przez zespoty
ratownictwa medycznego i wojewddzkiego koordynatora ratownictwa

medycznego.”;

w art. 5 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Osoba udzielajaca pierwszej pomocy albo kwalifikowanej pierwszej pomocy,

osoba wchodzaca w sklad zespolu ratownictwa medycznego, osoba udzielajaca

$wiadczen zdrowotnych w szpitalnym oddziale ratunkowym, dyspozytor medyczny

podczas wykonywania swoich zadan oraz wojewodzki koordynator ratownictwa

medycznego wykonujacy zadania, o ktorych mowa w art. 29 ust. 5, korzystaja z ochrony

przewidzianej w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2017 r.

poz. 2204), dla funkcjonariuszy publicznych.”;

w art. 10 w ust. 1 pkt 4 otrzymuje brzmienie:

»4) spehia nastepujgce wymagania:

a)

b)

rozpoczeta przed dniem 1 pazdziernika 2018 r. studia wyzsze na Kierunku
(specjalnosci) ratownictwo medyczne i uzyskata tytul zawodowy licencjata
lub magistra na tym kierunku (specjalnosci) lub

rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2018 r. studia wyzsze na kierunku
ratownictwo medyczne, zgodnie ze standardami ksztatcenia, 0 ktdrych mowa
w art. 9b ust. 1b ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie
wyzszym (Dz. U. z 2017 r. poz. 2183 i 2201), i uzyskata tytul zawodowy
licencjata oraz ztozyla z wynikiem pozytywnym Panstwowy Egzamin
z Ratownictwa Medycznego, zwany dalej ,,PERM”, lub

rozpoczeta przed dniem 1 marca 2013 r. nauk¢ w publicznej szkole
policealnej lub niepublicznej szkole policealnej o uprawnieniach szkoty
publicznej 1 uzyskata dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytutu zawodowego
ratownik medyczny albo dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe

w zawodzie ratownik medyczny, lub



5)
6)

7)
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d) posiada dyplom wydany w panstwie innym niz panstwo cztonkowskie Unii
Europejskiej, Konfederacja Szwajcarska lub panstwo czlonkowskie
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — strona umowy
0 Europejskim Obszarze Gospodarczym, uznany w Rzeczypospolitej Polskiej
za rownowazny z dyplomem uzyskiwanym w Rzeczypospolitej Polskiej,
potwierdzajacym tytut zawodowy ratownika medycznego 1 uzyskala prawo
pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z odrebnymi
przepisami, lub

e) posiada kwalifikacje do wykonywania zawodu ratownika medycznego nabyte
w panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej, Konfederacji Szwajcarskiej lub
panstwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA) — stronie umowy o0 Europejskim Obszarze Gospodarczym, uznane
w Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 22 grudnia
2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych
w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej (Dz. U. z 2016 r. poz. 65).”;

uchyla si¢ art. 10a;
w art. 10b ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Do PERM moze przystapi¢ osoba, o ktérej mowa w art. 10 ust. 1 pkt 4 lit. b,
I ktora uzyskata dyplom ukonczenia studiow wyzszych na kierunku ratownictwo
medyczne.”;
art. 10h otrzymuje brzmienie:

LArt. 10h. 1. Jezeli ratownik medyczny speiniajacy warunki, o ktorych mowa
w art. 10, nie wykonuje zawodu przez udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej przez
okres dluzszy niz 5 lat facznie w okresie ostatnich 6 lat, a zamierza podja¢ wykonywanie
zawodu ratownika medycznego polegajagce na udzielaniu tych $wiadczen, jest
obowigzany do odbycia przeszkolenia.

2. Przeszkolenie trwa przez okres 6 miesiecy 1 jest realizowane w podmiocie
leczniczym bedacym dysponentem jednostki, w pelnym wymiarze czasu pracy, przez
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej pod nadzorem innego ratownika medycznego
lub lekarza systemu, lub pielegniarki systemu, posiadajagcych co najmniej pigcioletnie

doswiadczenie zawodowe.”;



8) wart. 11:

a) wust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w tym medycznych czynno$ci

b) wust. 3:

ratunkowych udzielanych samodzielnie lub na zlecenie lekarza;”,

pkt 5 otrzymuje brzmienie:

o)

w ramach Morskiej Stuzby Poszukiwania i Ratownictwa, o ktdrej mowa
w art. 116 ustawy z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie morskim

(Dz. U. z 2016 r. poz. 281 i 1948 oraz z 2017 r. poz. 32, 60, 785 i 1215);”,

uchyla si¢ pkt 6a,

pkt 7 otrzymuje brzmienie:

wl)

w jednostkach ochrony przeciwpozarowej, o ktéorych mowa w art. 15
ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej (Dz. U.
z 2017 r. poz. 736 1 1169), wiaczonych do krajowego systemu ratowniczo-
-gasniczego, podczas dziatah ratowniczo-gasniczych, d¢wiczen oraz

szkolen;”,

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

»,7a) W ramach dziatan antyterrorystycznych realizowanych przez shuzby

7b)

7C)

7d)

podlegle lub nadzorowane przez ministra wlasciwego do spraw
wewngtrznych;

w  wyodrgbnionych  oddziatach  prewencji 1 pododdziatach
antyterrorystycznych, o ktérych mowa w art. 4 ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia
6 kwietnia 1990 r. o Policji (Dz. U. z 2017 r. poz. 2067);

w ramach zadan Biura Ochrony Rzadu, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1
ustawy z dnia 16 marca 2001 r. o Biurze Ochrony Rzadu (Dz. U. z 2017 r.
poz. 985 i 1321);

w ramach zadan Strazy Granicznej, o ktorych mowa w art. 1 ust. 2
pkt 1-2a, 4-5d, 10, 12—14 i ust. 2a ustawy z dnia 12 pazdziernika 1990 r.
0 Strazy Granicznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1643, z p6zn. zm.z));",

2)

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2016 r. poz. 1948 i 1995 oraz

z 2017 r. poz. 60, 244, 768, 1086, 1321 i 2217.



9)

€) wust. 9 po pkt 2 dodaje si¢ pkt 2a w brzmieniu:

,»,28) zglosi¢ Prezesowi Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktéw Biobojczych lub podmiotowi odpowiedzialnemu za
wprowadzenie produktu leczniczego do obrotu dziatanie niepozadane
produktu leczniczego zgodnie z ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo
farmaceutyczne (Dz. U. z 2017 r. poz. 2211);”,

d) ust. 11 otrzymuje brzmienie:
»11. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
szczegOtowy zakres:

1) medycznych czynnosci ratunkowych, ktore mogg by¢ udzielane przez
ratownika medycznego samodzielnie lub na zlecenie lekarza,

2) $wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynno$ci ratunkowe, ktore
moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego samodzielnie lub na
zlecenie lekarza w jednostkach wymienionych w ust. 3 pkt 1-5 i 8-12, z
wylaczeniem podmiotéw leczniczych bedacych jednostkami budzetowymi i
jednostkami wojskowymi, dla ktorych podmiotem tworzacym jest Minister
Obrony Narodowej

— kierujac si¢ zakresem wiedzy i1 umiejetnosci nabytych w ramach ksztatcenia

przed- i podyplomowego.”;
po art. 11 dodaje si¢ art. 11aiart. 11b w brzmieniu:

»Art. 11a. 1. Ratownik medyczny wykonujacy zadania zawodowe w podmiotach
leczniczych bedacych jednostkami budzetowymi i jednostkami wojskowymi, dla
ktorych podmiotem tworzacym jest Minister Obrony Narodowej, oraz w jednostkach,
0 ktorych mowa w art. 11 ust. 3 pkt 6, moze samodzielnie udziela¢ $wiadczen
zdrowotnych, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie ust. 10 pkt 2, po
ukonczeniu wojskowo-medycznego kursu kwalifikacyjnego.

2. Wojskowo-medyczny kurs kwalifikacyjny ma na celu uzyskanie przez
ratownika medycznego dodatkowych umiej¢tnosci 1 kwalifikacji do wudzielania
swiadczen zdrowotnych w warunkach sytuacji kryzysowych i przy zabezpieczeniu
medycznym dziatan jednostek podleglych lub nadzorowanych przez Ministra Obrony

Narodowe;j.
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3. Zakres wojskowo-medycznego kursu kwalifikacyjnego uwzglednia wiedze
i umiejetnosci praktyczne niezbedne do udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktdrych
mowa w przepisach wydanych na podstawie ust. 10 pkt 2.

4. Wojskowo-medyczny kurs kwalifikacyjny odbywa si¢ na podstawie programu
wojskowo-medycznego kursu kwalifikacyjnego, ktory zawiera:

1) zalozenia organizacyjno-programowe okre$lajace rodzaj i cel ksztatcenia, czas jego
trwania, sposob organizacji oraz sposob sprawdzania efektow ksztalcenia;

2) plan nauczania;

3) wykaz umieje¢tnosci wynikowych;

4)  tredci nauczania;

5)  wskazowki metodyczne;

6) standardy dotyczace kadry i bazy dydaktyczne;j.

5. Program wojskowo-medycznego kursu kwalifikacyjnego opracowuje zespot
ekspertow powotany przez Ministra Obrony Narodowej sposrod osob legitymujacych
si¢ do$wiadczeniem zawodowym 1 dorobkiem naukowym w zakresie medycyny
ratunkowej i medycyny pola walki.

6. Program wojskowo-medycznego kursu kwalifikacyjnego zatwierdza Minister
Obrony Narodowej, po zasiegnieciu opinii ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

7. Wojskowo-medyczny kurs kwalifikacyjny prowadza jednostki podlegte lub
nadzorowane przez Ministra Obrony Narodowej, ktore:

1) realizujg program wojskowo-medycznego kursu kwalifikacyjnego;

2) zapewniajg kadre dydaktyczng posiadajgcg odpowiednie kwalifikacje niezb¢dne do
realizacji programu wojskowo-medycznego kursu kwalifikacyjnego;

3) zapewniajg baz¢ dydaktyczng zgodng ze standardami, o ktérych mowa w ust. 4
pkt 6, niezbedng do realizacji programu wojskowo-medycznego kursu
kwalifikacyjnego, w tym do szkolenia praktycznego;

4) posiadaja wewngtrzny system oceny jakosci ksztatcenia;

5) prowadza dokumentacj¢ zwigzang z oOrganizacja i przebiegiem ksztalcenia,
W szczegdlnosci regulaminy organizacyjne ksztatcenia, protokoty postgpowania
kwalifikacyjnego oraz przebiegu egzaminow;

6) prowadza ewidencj¢ wydanych zaswiadczen o ukonczeniu danego wojskowo-

-medycznego kursu kwalifikacyjnego.



8. Zaswiadczenie o ukonczeniu wojskowo-medycznego kursu kwalifikacyjnego,
w zalezno$ci od umiejetnosci wynikowych poszczegdlnych wojskowo-medycznych
kursow kwalifikacyjnych, jest wazne od 1 roku do 3 lat od dnia jego wydania.

9. Minister Obrony Narodowej okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) ramowe programy wojskowo-medycznych kurséw kwalifikacyjnych,

2)  kwalifikacje kadry dydaktycznej,

3) szczegdlowe wymogi dla podmiotow prowadzacych wojskowo-medyczne kursy
kwalifikacyjne,

4) skfad i tryb powotywania komisji egzaminacyjnej oraz sposob przeprowadzania
egzamindéw konczacych wojskowo-medyczny kurs kwalifikacyjny,

5)  okres waznos$ci zaswiadczen o ukonczeniu poszczegdlnych wojskowo-medycznych
kursow kwalifikacyjnych,

6) wzor zaswiadczenia o ukonczeniu poszczegolnych wojskowo-medycznych kursow
kwalifikacyjnych

— uwzgledniajac zakres wiedzy 1 umiejetnosci niezbednych do udzielania $wiadczen

zdrowotnych, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie ust. 10 pkt 2, oraz

majac na uwadze potrzebe przeszkolenia ratownikow medycznych w liczbie niezbedne;j

do sprawnego funkcjonowania jednostek podlegtych lub nadzorowanych przez Ministra

Obrony Narodowej, a takze zapewnienie jednolitych standardow postgpowania,

przestrzegania obowigzujacych procedur oraz przejrzystosci dokumentowania

i zatwierdzania realizacji wojskowo-medycznego kursu kwalifikacyjnego.

10. Minister Obrony Narodowej w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw
zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegdtowy zakres §wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez ratownika medycznego, o ktérym mowa w ust. 1:

1) samodzielnie lub na zlecenie lekarza,
2) samodzielnie, w warunkach sytuacji kryzysowych i przy zabezpieczeniu

medycznym dziatan jednostek, o ktorych mowa w ust. 2
— kierujac si¢ zakresem wiedzy i umiejetnosci nabytych w ramach ksztatcenia przed-
i podyplomowego oraz uwzgledniajac specyfike zagrozen wynikajacych z charakteru
stuzby.

Art. 11b. 1. Ratownik medyczny wykonujacy zadania zawodowe w podmiotach,
o ktérych mowa w art. 11 ust. 3 pkt 7-7d, moze udziela¢ §wiadczen zdrowotnych:

1) samodzielnie;
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2) samodzielnie — w przypadku realizacji zadan stuzbowych w warunkach zagrozenia
wystgpieniem zdarzenia o charakterze terrorystycznym, w obszarach katastrof,
klesk zywiotowych i w strefie dziatan wojennych;

3) pod nadzorem lub w porozumieniu z lekarzem.

2. Medyczny kurs kwalifikacyjny Ministra Spraw Wewnetrznych 1 Administracji
ma na celu uzyskanie przez ratownika medycznego dodatkowych umiejetnosci
I kwalifikacji do udzielania $wiadczen w warunkach zagrozenia wystgpieniem zdarzenia
0 charakterze terrorystycznym, w obszarach katastrof, klesk Zywiotowych i w strefie
dziatah wojennych oraz uprawnia do udzielania $§wiadczen zdrowotnych, o ktorych
mowa w ust. 1 pkt 2 i 3.

3. Zakres medycznego kursu kwalifikacyjnego Ministra Spraw Wewnetrznych
I Administracji obejmuje wiedz¢ i umiejetnosci praktyczne niezbgdne do udzielania
swiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2 i 3.

4. Medyczny kurs kwalifikacyjny Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji
odbywa si¢ na podstawie programu medycznego kursu kwalifikacyjnego Ministra Spraw
Wewngtrznych i Administracji, ktory zawiera:

1) zalozenia organizacyjno-programowe okre$lajgce rodzaj i cel ksztatcenia, czas jego
trwania, sposéb organizacji oraz sposob sprawdzania efektow ksztalcenia;

2) plan nauczania;

3) wykaz umiejetnosci wynikowych;

4)  tredci nauczania;

5) wskazowki metodyczne;

6) standardy dotyczace kadry i bazy dydaktyczne;j.

5. Program medycznego kursu kwalifikacyjnego Ministra Spraw Wewnetrznych
i Administracji opracowuje zespdt powolany przez ministra wlasciwego do spraw
wewnetrznych sposrod funkcjonariuszy legitymujacych si¢ kwalifikacjami w zakresie
ratownictwa medycznego i do$wiadczeniem zawodowym w zakresie ratownictwa
medycznego oraz ekspertow legitymujacych si¢ doswiadczeniem zawodowym
i dorobkiem naukowym w zakresie medycyny ratunkowej i medycyny pola walki.

6. Program medycznego kursu kwalifikacyjnego Ministra Spraw Wewngtrznych
I Administracji zatwierdza minister wlasciwy do spraw wewngtrznych, po zasiggnieciu

opinii ministra wlasciwego do spraw zdrowia.
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7. Medyczny kurs kwalifikacyjny Ministra Spraw Wewngtrznych 1 Administracji
prowadza podmioty, ktore zapewniaja:

1) realizacj¢ programu medycznego kursu kwalifikacyjnego Ministra Spraw
Wewngtrznych i Administracji,

2) kadre dydaktyczng posiadajgca odpowiednie kwalifikacje;

3) Dbaze dydaktyczng dostosowang do programu medycznego kursu kwalifikacyjnego
Ministra Spraw Wewng¢trznych i Administracji.

8. Podmioty prowadzace medyczny kurs kwalifikacyjny Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji sporzadzajg dokumentacje zwigzang z przebiegiem tego
kursu 1 przebiegiem egzaminu oraz prowadza ewidencj¢ wydanych zaswiadczen
0 ukonczeniu medycznego kursu kwalifikacyjnego Ministra Spraw Wewngetrznych
I Administracji.

9. Medyczny kurs kwalifikacyjny Ministra Spraw Wewngtrznych 1 Administracji
konczy si¢ egzaminem z zakresu wiedzy 1 umiejetnosci objetych programem tego kursu.

10. Zaswiadczenie o ukonczeniu medycznego kursu kwalifikacyjnego Ministra
Spraw Wewnetrznych i Administracji jest wazne przez okres 3 lat od dnia uzyskania
pozytywnego wyniku z egzaminu.

11. Odnowienie uprawnien wynikajacych z medycznego kursu kwalifikacyjnego
Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji polega na:

1) przystgpieniu do egzaminu z zakresu wiedzy i umiejg¢tnosci objetych medycznym
kursem kwalifikacyjnym Ministra Spraw Wewng¢trznych 1 Administracji,
aw przypadku nieuzyskania pozytywnego wyniku z egzaminu — na odbyciu
medycznego  kursu  kwalifikacyjnego  Ministra  Spraw =~ Wewngtrznych
I Administracji;

2) ponownym odbyciu medycznego kursu kwalifikacyjnego Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji po uptywie 6 lat od jego ukonczenia i uzyskaniu
pozytywnego wyniku z egzaminu z zakresu wiedzy i umiejetnosci objetych
programem medycznego kursu kwalifikacyjnego Ministra Spraw Wewngtrznych

i Administracji.
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12. Minister wilasciwy do spraw wewngtrznych W porozumieniu z ministrem
wlasciwym do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wykaz $wiadczen
zdrowotnych, ktore moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego w podmiotach,
o ktérych mowa w art. 11 ust. 3 pkt 7-7d:

1) samodzielnie — niezaleznie od ukonczenia medycznego kursu kwalifikacyjnego
Ministra Spraw Wewnetrznych 1 Administracji,

2) samodzielnie — w przypadku realizacji zadan stuzbowych w warunkach zagrozenia
wystagpieniem zdarzenia o charakterze terrorystycznym, w obszarach katastrof,
klesk zywiotowych i w strefie dziatan wojennych,

3) pod nadzorem lub w porozumieniu z lekarzem

— kierujac si¢ zakresem wiedzy i umiejetnosci nabytych w ramach ksztatcenia przed-

I podyplomowego, uwzgledniajac specyfike zagrozen wynikajacych z charakteru stuzby

oraz zakresu zadan realizowanych przez te stuzby.

13. Minister wlasciwy do spraw wewnetrznych okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) ramowy program medycznego kursu kwalifikacyjnego Ministra Spraw

Wewngtrznych i Administracji,

2)  kwalifikacje kadry dydaktycznej,

3) szczegblowe wymogi dla podmiotow prowadzacych medyczny  kurs
kwalifikacyjny Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji,

4) sklad i tryb powolywania komisji egzaminacyjnej oraz sposob przeprowadzania
egzaminéw konczgcych medyczny kurs kwalifikacyjny Ministra Spraw
Wewngetrznych i Administracji,

5) wzor zaswiadczenia o ukonczeniu medycznego kursu kwalifikacyjnego Ministra
Spraw Wewnetrznych i Administracji

— uwzgledniajac zakres wiedzy i umiejetnosci niezbednych do udzielania §wiadczen

zdrowotnych, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2 1 3, oraz majagc na uwadze potrzebe

przeszkolenia ratownikow medycznych w liczbie niezbednej do sprawnego
funkcjonowania stuzb podlegtych lub nadzorowanych przez ministra wlasciwego do
spraw wewnetrznych, a takze zapewnienie jednolitych standardow postepowania,
przestrzegania obowigzujacych procedur oraz przejrzystosci  dokumentowania

i zatwierdzania realizacji kursu kwalifikacyjnego.”;
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w art. 12 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,»3. Ratownik medyczny w terminie nie dtuzszym niz 30 dni od dnia zakonczenia
danego okresu edukacyjnego przekazuje wojewodzie wilasciwemu ze wzgledu na
miejsce zamieszkania ratownika medycznego kart¢ doskonalenia zawodowego w celu
potwierdzenia przez wojewode dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodowego przez
ratownika medycznego.”;

w art. 12d:
a) wust. 3 pkt 7 otrzymuje brzmienie:

»7) date wydania i numer dyplomu potwierdzajagcego uzyskanie tytutu
zawodowego ratownik medyczny albo dyplomu potwierdzajacego
kwalifikacje zawodowe w zawodzie ratownik medyczny lub dat¢ wydania
I numer dyplomu ukonczenia studidéw wyzszych, lub dat¢ i numer Swiadectwa
ztozenia PERM, lub dat¢ wydania i numer decyzji ministra wiasciwego do
spraw zdrowia o uznaniu kwalifikacji ratownika medycznego uzyskanych
winnym panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej, Konfederacji
Szwajcarskiej lub panstwie czlonkowskim Europejskiego Porozumienia
o Wolnym Handlu (EFTA) - stronie umowy o Europejskim Obszarze
Gospodarczym, lub dat¢ wydania i numer zaswiadczenia wydanego przez
wlasciwg uczelni¢ na zakonczenie postgpowania nostryfikacyjnego, lub datg
I numer, jezeli widnieja na dokumencie, zaswiadczenia wydanego przez
wlasciwego kuratora o$wiaty na zakonczenie postepowania w sprawie
0 nostryfikacje §wiadectwa.”,

b) wust. 4 pkt 4 otrzymuje brzmienie:

»4) date wydania i numer dyplomu potwierdzajacego uzyskanie tytulu
zawodowego ratownik medyczny albo dyplomu potwierdzajacego
kwalifikacje zawodowe w zawodzie ratownik medyczny lub date wydania
I numer dyplomu ukonczenia studiéw wyzszych, lub date i numer Swiadectwa
ztozenia PERM, lub dat¢ wydania i numer decyzji ministra wtasciwego do
spraw zdrowia 0 uznaniu kwalifikacji ratownika medycznego uzyskanych
winnym panstwie cztonkowskim Unii  Europejskiej, Konfederacji
Szwajcarskiej lub panstwie czlonkowskim Europejskiego Porozumienia
o Wolnym Handlu (EFTA) - stronie umowy o Europejskim Obszarze

Gospodarczym, lub dat¢ wydania i numer zaswiadczenia wydanego przez
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wlasciwg uczelni¢ na zakonczenie postgpowania nostryfikacyjnego, lub date

i numer, jezeli widniejg na dokumencie, zaswiadczenia wydanego przez

wlasciwego kuratora o$wiaty na zakonczenie postgpowania w sprawie

0 nostryfikacje¢ Swiadectwa;”;

12) wart. 12e:
a) w pkt 4 skresla si¢ wyrazy ,,oraz zaswiadczenia o wpisie na t¢ liste”,
b) pkt 5 otrzymuje brzmienie:

»D) Sposdb  potwierdzania zrealizowania przez ratownika ~medycznego
poszczegblnych form doskonalenia zawodowego oraz potwierdzenia przez
wojewode dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodowego przez ratownika
medycznego,”;

13) wart. 13:
a) wust. 1 uchyla sie pkt 2,
b) po ust. 1 dodaje si¢ ust. lai b w brzmieniu:

»la. Ratownik posiadajagcy kwalifikacje wymagane dla ratownika
medycznego, lekarza systemu lub pielggniarki systemu, realizujacy doskonalenie
zawodowe posiada uprawnienia do udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy
bez obowigzku ukonczenia kursu.

1b. Ratownicy Morskiej Shluzby Poszukiwania 1 Ratownictwa, ktorzy
ukonczyli przeszkolenie w zakresie udzielania pierwszej pomocy oraz
przeszkolenie w zakresie sprawowania opieki medycznej nad chorym zgodnie
z programem, o ktorym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 74 ust. 4
ustawy z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie morskim, i posiadaja
$wiadectwo o ukonczeniu tego przeszkolenia, maja prawo udzielania
kwalifikowanej pierwszej pomocy w jednostkach wspoétpracujacych z systemem
bez obowigzku ukonczenia kursu.”;

14) w art. 15:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. Jednostkami wspotpracujacymi z systemem sg:

1) jednostki organizacyjne Panstwowej Strazy Pozarnej,

2) jednostki ochrony przeciwpozarowej wilaczone do krajowego systemu
ratowniczo-gasniczego,

3) jednostki organizacyjne Policji i Strazy Granicznej,
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4)  jednostki podlegte Ministrowi Obrony Narodowej,

5) podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa gorskiego na podstawie
przepisOw ustawy z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie i ratownictwie
w gorach i na zorganizowanych terenach narciarskich,

6) podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa wodnego na podstawie
przepisow ustawy z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie o0séb
przebywajacych na obszarach wodnych,

7)  podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa gorniczego na podstawie
przepisow ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. — Prawo geologiczne i gérnicze,

8) jednostki organizacyjne Morskiej Stuzby Poszukiwania i Ratownictwa,
o ktérej mowa w ustawie z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie
morskim,

9) podmioty niewymienione w pkt 1-8 oraz spoleczne organizacje, ktore
w ramach swoich zadan ustawowych lub statutowych sa obowigzane do
niesienia pomocy osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego

— ktore uzyskaly wpis do rejestru jednostek wspolpracujacych z systemem

Panstwowe Ratownictwo Medyczne.”,

po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a w brzmieniu:

»la. Jednostki, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3-7 i 9, moga by¢ jednostkami
wspotpracujgcymi z systemem, pod warunkiem ze:

1) osiggaja gotowo$¢ operacyjng w czasie nie dhluzszym niz 30 minut od
przekazania powiadomienia o zdarzeniu;

2) dysponuja ratownikami w liczbie niezbgdnej do zapewnienia gotowosci,
o0 ktorej mowa w pkt 1;

3) dysponuja s$rodkami }gczno$ci niezbednymi do zapewnienia gotowosci,
0 ktdérej mowa w pkt 1.”,

uchyla si¢ ust. 2,

dodaje si¢ ust. 4 w brzmieniu:

»4. W jednostkach wspotpracujacych z systemem, 0 ktérych mowa w ust. 1
pkt 1-8, osoba be¢daca ratownikiem medycznym moze udziela¢ w tych jednostkach
$wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, o ktérych
mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 11 pkt 2, osobom

znajdujacym si¢ w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.”;
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15) wart. 17:

a)

b)

d)

po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a w brzmieniu:

»la. W celu uzyskania wpisu do rejestru, dane, o ktérych mowa w ust. 3, sa
przekazywane wojewodzie wlasciwemu ze wzgledu na miejsce stacjonowania
jednostki wspotpracujacej z systemem, o ktorej mowa w art. 15 ust. 1:

1) pktli?2-przez komendanta wojewodzkiego Panstwowej Strazy Pozarnej;
2)  pkt 8 — przez dyrektora Morskiej Stuzby Poszukiwania i Ratownictwa.”,
ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Wojewoda wiasciwy ze wzgledu na miejsce stacjonowania jednostKi
wspoélpracujacej z systemem wpisuje do rejestru jednostke wspotpracujaca
z systemem, o ktorej mowa w art. 15 ust. 1:

1) pktl,2i8-zurzedu;
2) pkt 3-7 1 9 — na jej wniosek zawierajacy dane, o ktorych mowa w ust. 3,

w drodze decyzji.”,
po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:

»2a. Wojewoda wlasciwy ze wzgledu na miejsce stacjonowania jednostki
wspolpracujagcej z systemem zawiadamia jednostke wspotpracujaca z systemem,
o ktérej mowa w art. 15 o dokonaniu wpisu do rejestru jednostek
wspotpracujacych z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne.”,

w ust. 3:
—  pkt 3-5 otrzymujg brzmienie:

»3) liczbe ratownikow posiadajacych wazne za$wiadczenia o ukonczeniu
kursu 1 wuzyskaniu tytulu ratownika, a w przypadku jednostek
organizacyjnych Morskiej Stuzby Poszukiwania i Ratownictwa — liczbe
ratownikow posiadajacych §wiadectwo, o ktorym mowa w art. 13 ust. 1b;

4) wykaz wyposazenia niezbednego do udzielania kwalifikowanej pierwszej
pomocy, jakim dysponuje jednostka wspotpracujaca z systemem,;

5) maksymalny czas osiggnigcia gotowosci operacyjnej, liczac od chwili
przekazania powiadomienia o zdarzeniu;”,

— w pkt 6 kropke zaste¢puje sie srednikiem i dodaje si¢ pkt 7-9 w brzmieniu:
»7) wskazanie rodzaju wykonywanych dziatan ratowniczych;
8) wspodtrzedne geograficzne  miejsca  stacjonowania  jednostki

wspolpracujacej z systemem,;
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9) czas pozostawania jednostki wspélpracujgcej z systemem w gotowosci
operacyjnej do wykonywania dziatan ratowniczych w ciggu doby
I W ciggu roku.”,
ust. 5 1 6 otrzymujg brzmienie:
»D. Wojewoda, w drodze decyzji administracyjnej:
1) odmawia jednostce wspotpracujgcej z systemem, o ktorej mowa w art. 15
ust. 1 pkt3-719, wpisu do rejestru,
2) wykresla z rejestru jednostke wspotpracujacg z systemem
— jezeli jednostka ta nie spelnia wymagan, o ktorych mowa w art. 15 ust. la.
6. Dane, o ktorych mowa w ust. 3, wojewoda udostepnia dyspozytorom
medycznym i wojewddzkiemu koordynatorowi ratownictwa medycznego.”,
po ust. 6 dodaje si¢ ust. 6a w brzmieniu:
»0a. Wojewoda zawiadamia ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych
o wydaniu decyzji, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 2 i ust. 5, w stosunku do

podmiotéw, o ktérych mowa w art. 15 ust. 1 pkt 51 6.”;

16) art. 20 otrzymuje brzmienie:

»Art. 20. 1. W ramach nadzoru, o ktorym mowa w art. 19 ust. 1, minister wlasciwy

do spraw zdrowia:

1)
2)

3)
4)

zatwierdza wojewodzki plan dziatania systemu i jego aktualizacje;

moze zada¢ od wojewody wszelkich informacji dotyczacych funkcjonowania
systemu na terenie wojewodztwa;

moze zada¢ od wojewody dokonania czynnosci kontrolnych na podstawie art. 31,
moze przeprowadza¢ kontrole dysponentéw jednostek oraz dyspozytorni
medycznej na zasadach okreslonych w 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 moze:

1) zada¢ informacji, wyjasnien oraz dokumentoéw od dysponentéw jednostek;

2) przeprowadza¢ kontrole, o ktérej mowa w art. 31.

3. Dysponenci jednostek sg obowigzani, na zgdaniec wojewody, do umozliwienia

realizacji czynnosci, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 2.”;
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a) po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:

,»2a. Plan, w zakresie, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 10, jest aktualizowany co

najmniej raz w roku, nie pozniej niz do dnia 30 marca, wedlug danych za rok

poprzedni.”,
b) wust. 3:

— uchyla si¢ pkt 1,

— pkt 7 otrzymuje brzmienie:

»7) Sposob wspolpracy jednostek systemu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1,

Z jednostkami wspotpracujgcymi z systemem, o0 ktérych mowa w art. 15,

ze szczegblnym uwzglednieniem sposobu powiadamiania, alarmowania

i dysponowania jednostek, o ktérych mowa w art. 15 oraz art. 32 ust. 1,

organizacji dzialan ratowniczych na miejscu zdarzenia, analizy dziatan

ratowniczych oraz organizacji wspoOlnych ¢wiczen, w szczegdlnoSci

obejmujacych przypadki, o ktorych mowa w art. 30 ust. 1;”,

—  pkt 10 otrzymuje brzmienie:

,»10) dane dotyczace:

a) dyspozytorni medycznej, obejmujgce:

lokalizacje dyspozytorni medycznej,

liczbe stanowisk dyspozytorow medycznych w poszczeg6inych
dyspozytorniach medycznych, przyjmujac za kryterium, ze jedno
stanowisko dyspozytora medycznego przypada na kazde
rozpoczete 200 tys. mieszkancow; do kryterium nie wlicza si¢
stanowiska gléwnego dyspozytora medycznego,

sposOb wspotpracy miedzy dyspozytorniami medycznymi,

liczbe 1 kwalifikacje zawodowe dyspozytorow medycznych,

b) wyjazdoéw zespotdw ratownictwa medycznego, obejmujace:

mediang czasu dotarcia na miejsce zdarzenia,

maksymalny czas dotarcia na miejsce zdarzenia,

sredni 1 maksymalny czas trwania akcji medyczne;,

liczbe wyjazdoéw przekraczajacych maksymalny czas dotarcia na

miejsce zdarzenia,

c) granic i symboli rejonow operacyjnych,
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d) liczby pacjentow szpitalnego oddziatu ratunkowego oraz izby przyjec
szpitala,

e) liczby pacjentdbw urazowych oraz liczby pacjentdbw urazowych
dzieciecych,

f)  liczby 0s6b wykonujgcych zawdd medyczny w jednostkach systemu,

0 ktérych mowa w art. 32 ust. 1,7,

— dodaje si¢ pkt 11 w brzmieniu:

»11) spos6b  organizacji i dziatlania l3gcznosci radiowej, w tym

Zz wykorzystaniem przydzielonych numerow identyfikacyjnych zespotow
ratownictwa medycznego 1 dyspozytorni medycznych, zapewniajacy
sprawng komunikacj¢ migdzy zespolami ratownictwa medycznego,
dyspozytorami medycznymi, wojewddzkim koordynatorem ratownictwa
medycznego a szpitalnymi oddziatami ratunkowymi, izbami przyjec
szpitali, centrami urazowymi, centrami urazowymi dla dzieci,
jednostkami organizacyjnymi szpitali wyspecjalizowanymi w zakresie
udzielania $§wiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa
medycznego oraz jednostkami wspotpracujgcymi z systemem, o ktorych

mowa w art. 15.”,

uchyla si¢ ust. 3a,

ust. 3b otrzymuje brzmienie:

,»3b. Po dokonaniu przez wojewode analizy liczby, natgzenia i czasu obstugi

zgloszen jest mozliwe dostosowanie liczby stanowisk dyspozytoréow medycznych,

0 ktérej mowa w ust. 3 pkt 10 lit. a tiret drugie, do aktualnych potrzeb systemu.”,

w ust. 5 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) dotyczacych sposobu wspolpracy jednostek systemu, o ktoérych mowa

wart. 32 ust. 1, z jednostkami wspotpracujacymi z systemem, o ktorych

mowa w art. 15, wymaga uzgodnienia z wtasciwym:

a)
b)
c)
d)

komendantem wojewddzkim Panstwowej Strazy Pozarnej,
komendantem wojewodzkim Policji,
dyrektorem Morskiej Stuzby Poszukiwania i Ratownictwa,

komendantem oddziatu Strazy Granicznej

— jezeli jednostki podlegte lub nadzorowane przez te organy zostaty wpisane

do rejestru.”,
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f)  ust. 819 otrzymujg brzmienie:

»38. Organy jednostek samorzadu terytorialnego, podmioty lecznicze oraz inne
podmioty s3 obowigzane dostarczy¢, na zadanie wojewody, wszelkich informacji
niezb¢dnych do sporzadzenia projektu aktualizacji planu oraz do zaplanowania
srodkow finansowych, o ktorych mowa w art. 46.

9. Wojewoda przekazuje projekt aktualizacji planu, w postaci elektronicznej,
ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, w celu zatwierdzenia.”,

g) ust. 16 otrzymuje brzmienie:

,»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 szczegdlnosci przez
zamieszczenie w Biuletynie Informacji Publicznej, z wylaczeniem informacji,
0 ktérych mowa w ust. 3 pkt 5-11.”,

h)  po ust. 16 dodaje si¢ ust. 16a w brzmieniu:

»16a. Informacje, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 5-11, stanowig tajemnice
prawnie chroniong i nie podlegaja udost¢pnieniu na podstawie ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1764
oraz z 2017 r. poz. 933) oraz nie podlegaja udostepnieniu lub przekazywaniu
w celu ponownego wykorzystania na podstawie ustawy z dnia 25 lutego 2016 r.
0 ponownym wykorzystywaniu informacji sektora publicznego (Dz. U. poz. 352
oraz z 2017 r. poz. 60).”,

i) ust. 17 otrzymuje brzmienie:

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

1) szczegblowy zakres danych objetych planem,
2)  ramowy wzor planu,
3) zakres danych podlegajacych upublicznieniu w Biuletynie Informacji

Publicznej
— majac na wzgledzie potrzebg zapewnienia sprawnego planowania i nadzoru nad
systemem oraz utrzymania przejrzystosci 1 jednolitej konstrukcji plandéw
tworzonych w poszczegblnych wojewodztwach.”;

18) uchyla si¢ art. 23;
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19) wart. 23a:

a)

b)

ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Wojewoda prowadzi ewidencj¢ szpitalnych oddziatow ratunkowych,

centrow urazowych, centréw urazowych dla dzieci i jednostek organizacyjnych
szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego na terenie wojewddztwa. Ewidencja jest
prowadzona w systemie teleinformatycznym.”,

w ust. 2:

pkt 4 otrzymuje brzmienie:

»4) numer REGON zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego, w strukturze
ktérego 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 wojewodztwa;”,

pkt 6 otrzymuje brzmienie:

,0) adres szpitalnego oddziatu ratunkowego, centrum urazowego, centrum
urazowego dla dzieci lub jednostki organizacyjnej szpitala
wyspecjalizowane] w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
niezbg¢dnych dla ratownictwa medycznego na terenie wojewddztwa;”,

uchyla si¢ pkt 9,

pkt 10 otrzymuje brzmienie:

,»10) identyfikator terytorialny miejscowosci lub dzielnicy oraz wspotrzedne
geograficzne lokalizacji szpitalnego oddzialu ratunkowego, centrum
urazowego, centrum urazowego dla dzieci lub jednostek organizacyjnych
szpitala  wyspecjalizowanych w  zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego na terenie

wojewodztwa;”,

ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Dyrektor oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,

w terminie 30 dni od dnia zawarcia umowy na udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej przez jednostki, o ktorych mowa w ust. 1, przekazuje wojewodzie dane,

o0 ktérych mowa w ust. 2 pkt 3-13.”;

20) w art. 23b wyrazy ,art. 17, art. 23 i art. 23a” zastgpuje si¢ wyrazami ,art. 17 i art. 23a”;



-20-

21) art. 24a otrzymuje brzmienie:

»ATtt. 24a. 1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia:

1) nadzoruje System Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa

Medycznego, zwany dalej ,,SWD PRM”;

2)  okresla kierunki rozwoju SWD PRM;
3) jest administratorem SWD PRM,;
4)  jest podmiotem odpowiedzialnym za rozbudowe i modyfikacje SWD PRM.

2. Wojewoda zapewnia utrzymanie i funkcjonowanie SWD PRM na terenie
wojewodztwa.

3. Utrzymanie i funkcjonowanie SWD PRM jest finansowane z budzetu panstwa,
Z czescei:

1)  ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia;
2) ktorych dysponentami sg wiasciwi wojewodowie.

4. Zadania, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 3 i 4, minister wlasciwy do spraw zdrowia
powierza dysponentowi lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego, bedacemu
jednostka nadzorowang przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze powierzy¢, w drodze porozumienia,
ministrowi wlasciwemu do spraw finanséw publicznych lub Komendantowi Gtownemu
Policji wykonywanie czynnos$ci zwigzanych z utrzymaniem i funkcjonowaniem SWD
PRM, w zakresie zapewnienia utrzymania powierzchni serwerowej.

6. Realizacja zadania, o ktorym mowa w ust. 5, jest finansowana z budzetu
panstwa, z czesci, ktorej dysponentem jest minister wiasciwy do spraw finansow
publicznych lub minister wlasciwy do spraw wewngtrznych.

7. Minister wlasciwy do spraw zdrowia dokonuje zakupu sprzgtu przeznaczonego
do obstugi SWD PRM w specjalistycznych $rodkach transportu sanitarnego
wykorzystywanych przez zespoly ratownictwa medycznego, na stanowiskach pracy
wojewddzkich koordynatoréw ratownictwa medycznego i na stanowiskach pracy
dyspozytoréw medycznych.

8. Sprzet, o ktorym mowa w ust. 7, jest przekazywany przez ministra wiasciwego
do spraw zdrowia wojewodom. Sprz¢t przeznaczony do obstugi SWD PRM
w specjalistycznych $rodkach transportu sanitarnego wykorzystywanych przez zespoty

ratownictwa medycznego wojewodowie przekazuja dysponentom zespoldw ratownictwa
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medycznego w terminie 14 dni od dnia otrzymania tego sprzetu od ministra wlasciwego
do spraw zdrowia.”;
art. 24c otrzymuje brzmienie:

»Art. 24c. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia jest administratorem danych
w rozumieniu art. 7 pkt 4 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922) oraz innych danych uzyskanych w zwigzku
Z przyjmowaniem oraz obslugg zgloszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach
z wykorzystaniem SWD PRM.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia upowaznia wojewod¢ do:

1) przetwarzania danych osobowych zgromadzonych w SWD PRM,

2) nadawania i odwolywania upowaznien do przetwarzania danych osobowych
zgromadzonych w SWD PRM,

3) nadawania uprawnieh w SWD PRM

— w celu 1 w zakresie niezbednym do prawidlowej realizacji zadan wynikajacych

Z przepisow ustawy.

3. Wojewoda upowaznia dysponenta jednostki, o ktorej mowa w art. 32 ust. 1

pkt 2, do:

1) przetwarzania danych osobowych zgromadzonych w SWD PRM,

2) nadawania i odwolywania upowaznien do przetwarzania danych osobowych

— w celu i w zakresie niezb¢dnym do prawidlowej realizacji zadan wynikajacych
Z przepisOw ustawy.

4. Minister wilasciwy do spraw zdrowia upowaznia dysponenta lotniczych
zespolow ratownictwa medycznego begdacego jednostka nadzorowang przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia do:

1) przetwarzania danych w celu zapewnienia utrzymania, rozbudowy, modyfikacji

i obstugi technicznej SWD PRM;

2) nadawania i odwolywania upowaznien do przetwarzania danych osobowych

w zakresie obejmujacym zadania wynikajgce z administrowania SWD PRM;

3) nadawania uprawnieh w SWD PRM;
4) powierzania przetwarzania danych przetwarzanych w SWD PRM podmiotom
wyspecjalizowanym ~ w  zapewnianiu  obstugi  technicznej  systemow

teleinformatycznych, w zakresie niezb¢dnym do prawidlowej realizacji zadan
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zwigzanych z utrzymaniem 1 funkcjonowaniem, rozbudowg 1 modyfikacjami SWD

PRM.

5. Podmioty wyspecjalizowane w zapewnieniu obstugi technicznej systemow
teleinformatycznych, ktérym powierzono przetwarzanie danych osobowych w SWD
PRM, nie moga powierza¢ przetwarzania danych innym podmiotom ani udostepniac
danych innym podmiotom niz upowaznionym na podstawie przepisow prawa.
W przypadku zaistnienia konieczno$ci udostepnienia danych osobowych podmiotom
upowaznionym na podstawie przepisow prawa, podmiot, ktéry udostepnit dane,
informuje o0 tym fakcie podmiot upowazniony na podstawie ust. 4 oraz ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, nie p6zniej niz w terminie 3 dni od dnia jego zaistnienia.

6. Podmioty, o ktéorych mowa w ust. 2-4, prowadza ewidencje o0sOb
upowaznionych do przetwarzania danych, o ktérej mowa w art. 39 ust. 1 ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, ktorym nadaty upowaznienia do
przetwarzania danych osobowych w SWD PRM.

7. W przypadku zaistnienia okolicznosci skutkujacych  zaprzestaniem
przetwarzania danych przetwarzanych w SWD PRM przez podmioty wyspecjalizowane
w zapewnianiu obstugi technicznej systemow teleinformatycznych, sag one obowigzane,
w terminie 3 dni od dnia zaistnienia okolicznosci skutkujacych zaprzestaniem
przetwarzania danych, do przekazania przetwarzanych danych administratorowi SWD
PRM.”;
po art. 24d dodaje si¢ art. 24e—24h w brzmieniu:

LArt. 24e. 1. Dyspozytorzy medyczni, wojewodzcy koordynatorzy ratownictwa
medycznego oraz  zespoly ratownictwa medycznego wykonuja  zadania
z wykorzystaniem SWD PRM.

2. SWD PRM przetwarza i udostepnia dane:

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

2) obejmujgce imiona i nazwiska os6b wykonujacych wytacznie zadania kierowcow,
0 ktérych mowa w art. 36 ust. 3;

3) obejmujace imiona i nazwiska 0sob dokonujacych zgloszenia na numer alarmowy,
numery ich telefonéw oraz stopien pokrewienstwa z osoba w stanie naglego

zagrozenia zdrowotnego, jezeli dotyczy;
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4) umozliwiajagce wymian¢ dokumentow elektronicznych miedzy ustlugodawcami

oraz ustugodawcami a platnikami w rozumieniu odpowiednio art. 2 pkt 9 lit. a

I pkt 15 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie

zdrowia.

3. Dane, o ktorych mowa w ust. 2, sg udostepniane:

1) ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia;

2) wojewodom;

3) Narodowemu Funduszowi Zdrowig;

4) jednostce podlegtej ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia, wlasciwej

w zakresie systemdw informacyjnych w ochronie zdrowia;

5) dysponentom zespolow ratownictwa medycznego;
6) Krajowemu Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego, o ktérym mowa

wart. 27a ust. 1.

4. Do danych, o ktorych mowa w ust. 2, nie stosuje si¢ przepisow art. 24 ust. 1
I art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

5. SWD PRM przekazuje dane, o ktorych mowa w ust. 2, do systemu
informacji ochronie zdrowia, o ktérym mowa w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o0 systemie informacji w ochronie zdrowia.

6. W SWD PRM na potrzeby obstugi zgloszen alarmowych i powiadomien
0 zdarzeniach prowadzona jest dokumentacja dyspozytorni medycznej.

7. Do dokumentacji, o ktérej mowa w ust. 6, 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.

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

9. Wojewoda po uptywie terminu, o ktorym mowa w ust. 8, niszczy dokumentacj¢
dyspozytorni medycznej w sposdb uniemozliwiajacy identyfikacje¢ pacjentow, ktorych ta
dokumentacja dotyczyta.

10. Administrator SWD PRM po uptywie terminu, o ktorym mowa w ust. 8,
niszczy elektroniczng dokumentacje dyspozytorni medycznej w SWD PRM w sposéb
uniemozliwiajacy identyfikacje pacjentoéw, ktorych ta dokumentacja dotyczyta.

Art. 24f. 1. W ramach SWD PRM zapewnia si¢ rejestrowanie nagran rozmow

prowadzonych na stanowisku dyspozytora medycznego oraz wojewddzkiego
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koordynatora ratownictwa medycznego, z wykorzystaniem tgcznosci telefonicznej, i ich

przechowywanie przez okres co najmniej 3 lat, liczac od dnia dokonania nagrania.

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. Administrator SWD PRM niszczy nagrania, o ktérych mowa w ust. 1,
po uptywie terminu, o ktorym mowa w ust. 1.

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

1) minimalne funkcjonalnosci SWD PRM,

2)  spos6b utrzymania SWD PRM,

3)  sposob zarzadzania SWD PRM,

4)  sposéb dziatania systemu w sytuacji awarii SWD PRM,

5) minimalne wyposazenie stanowisk pracy SWD PRM w dyspozytorni medycznej,
W miejscu stacjonowania zespoléw ratownictwa medycznego, w specjalistycznym
srodku transportu sanitarnego wykorzystywanym przez zespdt ratownictwa
medycznego i na stanowisku wojewddzkiego koordynatora ratownictwa
medycznego

— majac na uwadze potrzebe zapewnienia sprawnego dziatania SWD PRM, realizacji

zadan przez dyspozytorow medycznych, zespoly ratownictwa medycznego,

wojewodzkich koordynatoréw ratownictwa medycznego oraz wspotpracy SWD PRM

z systemem teleinformatycznym w rozumieniu art. 2 pkt 4 ustawy z dnia 22 listopada

2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego.

Art. 24h. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
rodzaje dokumentacji dyspozytorni medycznej prowadzonej w SWD PRM, majac na
uwadze potrzebe zapewnienia sprawnej realizacji zadan przez dyspozytorow
medycznych oraz wspotpracy SWD PRM z systemem teleinformatycznym
w rozumieniu art. 2 pkt 4 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania
ratunkowego.”;
po art. 25 dodaje si¢ art. 25a—25¢ w brzmieniu:

LArt. 25a. 1. Wojewoda tworzy i prowadzi jedng dyspozytorni¢ medyczng
w wojewodztwie.

2. W wojewodztwie mazowieckim oraz w wojewodztwie $laskim wojewodowie

moga utworzy¢ i prowadzi¢ dwie dyspozytornie medyczne.
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3. Dyspozytornie medyczne dziataja w sposob zapewniajacy ich zastepowalnosc
w przypadku miejscowej awarii sieci teleinformatycznej na potrzeby obstugi numeroéw
alarmowych w rozumieniu art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie
powiadamiania ratunkowego albo jej przeciazenia, awarii SWD PRM, Ilacznosci
radiowej lub telefonicznej.

4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia opracowuje wytyczne dotyczace sposobu
I trybu zastgpowalnosci dyspozytorni medycznych i przekazuje je wojewodom.
Wytyczne stanowig tajemnic¢ prawnie chroniong i nie podlegaja udost¢pnieniu na
podstawie ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej i nie
podlegaja udostgpnieniu lub przekazywaniu w celu ponownego wykorzystania na
podstawie ustawy z dnia 25 lutego 2016 r. o ponownym wykorzystywaniu informacji
sektora publicznego.

5. Dyspozytornie medyczne maja obowigzek stosowania wytycznych, o ktorych
mowa w ust. 4.

Art. 25b. 1. Wojewoda zatrudnia na podstawie stosunku pracy osobg
odpowiedzialng za funkcjonowanie dyspozytorni medycznej, zwang dalej
»Kierownikiem dyspozytorni”.

2. Kierownikiem dyspozytorni moze by¢ osoba, ktora:

1) ukonczyla co najmniej studia I stopnia na kierunku pielegniarstwo i posiada
kwalifikacje wymagane dla pielegniarki systemu lub uzyskata co najmniej tytul
zawodowy licencjata wymagany dla ratownika medycznego, posiadajgca co
najmniej piecioletnie do§wiadczenie w zakresie realizacji zadan na stanowisku
dyspozytora medycznego;

2) nie byla skazana prawomocnym wyrokiem za przestepstwo umyslne Scigane
Z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe.

3. Do zadan kierownika dyspozytorni nalezy:

1) opracowanie szczegoétowego sposobu funkcjonowania dyspozytorni medycznej,
Z uwzglednieniem zapewnienia ciggtosci jej funkcjonowania oraz organizacji pracy
dyspozytorow medycznych;

2) opracowanie planu postgpowania w  przypadku  wystgpienia  awarii
uniemozliwiajacej przyjmowanie i obstuge powiadomien o zdarzeniach i zgloszen

alarmowych na podstawie wytycznych, o ktérych mowa w art. 25a ust. 4;
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3) przygotowanie, weryfikacja i aktualizacja wykazow i opracowan niezbednych
podczas realizacji zadan przez dyspozytorow medycznych;

4) nadzoér nad praca dyspozytorow medycznych ze szczegdlnym uwzglednieniem
sposobu przeprowadzania rozmoOw, decyzji podejmowanych w zakresie
dysponowania oraz odmow zadysponowania zespotéw ratownictwa medycznego,
obstugi zdarzen, w tym zdarzen z duzg liczba poszkodowanych;

5) dokonywanie oceny sposobu realizacji zadan przez dyspozytoréw medycznych na
podstawie formularza oceny pracy dyspozytora medycznego, uwzgledniajacego
kryteria oceny pracy dyspozytora medycznego, o ktérych mowa w art. 27a ust. 2
pkt 5.

4. Wojewoda moze zatrudni¢ na podstawie stosunku pracy zastgpce kierownika
dyspozytorni, ktorym moze by¢ osoba, ktora:

1) ukonczyla co najmniej studia I stopnia na kierunku pielegniarstwo i posiada
kwalifikacje wymagane dla pielegniarki systemu lub uzyskata co najmniej tytut
zawodowy licencjata wymagany dla ratownika medycznego, posiadajaca co
najmniej trzyletnie doswiadczenie w realizacji zadan na stanowisku dyspozytora
medycznego;

2) nie byla skazana prawomocnym wyrokiem sadu za przestepstwo umyslne $cigane
z oskarzenia publicznego lub umyslne przestgpstwo skarbowe.

5. Dyspozytornie medyczne wspotpracujg z innymi podmiotami, w szczegdlnosci

Z Policja, Panstwowg Strazg Pozarng i1 centrami powiadamiania ratunkowego, o ktorych

mowa w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania

ratunkowego, w celu podjecia dziatan ratowniczych w zwigzku z realizacja zadan
dyspozytora medycznego, przy wykorzystaniu systemu teleinformatycznego i sieci
teleinformatycznej na potrzeby obstlugi 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 obslugi powiadomien

0 zdarzeniach oraz zgloszen alarmowych przekazywanych z centrum powiadamiania

ratunkowego przez dyspozytora medycznego.

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
organizacj¢, sposob funkcjonowania oraz elementy techniczne dyspozytorni medycznej,

biorgc pod uwage podziat zadan miedzy dyspozytorami medycznymi oraz zapewnienie
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mozliwie najkrotszego czasu oczekiwania na odbior przez dyspozytora medycznego
zgltoszenia alarmowego lub powiadomienia o zdarzeniu.

Art. 25c. 1. Wojewoda zapewnia rejestrowanie i przechowywanie przez okres co
najmniej 3 lat, liczac od dnia dokonania nagrania, nagran rozmoéw prowadzonych na
stanowisku:

1) dyspozytora medycznego,
2) wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego
— z wykorzystaniem tacznos$ci radiowe;.

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

3. Wojewoda niszczy nagrania, o ktorych mowa w ust. 1, po uptywie terminu,
0 ktérym mowa w ust. 1.”;

w art. 26:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
,»1. Dyspozytor medyczny wykonuje zadania w ramach stosunku pracy:

1) w podmiocie leczniczym utworzonym przez ministra wlasciwego do spraw
zdrowia w celu realizacji zadan lotniczych zespoldw ratownictwa
medycznego na stanowisku dyspozytora medycznego zwigzanym
z dysponowaniem i koordynacja dzialalnos$ci lotniczych  zespotow
ratownictwa medycznego oraz innych statkdéw powietrznych bedacych na
wyposazeniu podmiotu, w tym lotniczego zespotu transportu sanitarnego;

2) nastanowisku dyspozytora medycznego w lokalizacji wskazanej w planie.”,

b) wust. 2:

— pkt 213 otrzymujg brzmienie:

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

3) posiada co najmniej pigcioletnie dos§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

Wwizbie przyje¢ szpitala posiadajacego  oddzial  anestezjologii
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| intensywnej terapii, oddzial choréb wewnetrznych, oddziat chirurgii
ogolnej oraz oddziat ortopedii lub ortopedii 1 traumatologii;”,

dodaje si¢ pkt 4 i 5 w brzmieniu:

»4) nie byla skazana prawomocnym wyrokiem za przestgpstwo przeciwko
zdrowiu lub zyciu ludzkiemu,

5) ukonczyta kurs uprawniajacy do pracy na Stanowisku dyspozytora
medycznego, o ktorym mowa w art. 27a ust. 2 pkt 7 lit. b, oraz realizuje

obowigzek indywidualnego rozwoju zawodowego.”,

po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a—2e W brzmieniu:

»2a. W celu zabezpieczenia prawidtowego funkcjonowania dyspozytorni

medycznej, wojewoda wyznacza spo$rod  zatrudnionych  dyspozytorow

medycznych osoby zapewniajace catodobowa obsade stanowiska gléwnego

dyspozytora medycznego oraz jego zastepcy.

1)
2)

1)
2)

1)
2)
3)

4)
5)

6)

7)

2b. Gtownym dyspozytorem medycznym moze by¢ osoba, ktéra:

spetnia co najmniej wymagania, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1, 2, 41 5;

przez okres co najmniej 5 lat w okresie ostatnich 6 lat byla zatrudniona na
stanowisku dyspozytora medycznego.

2c. Zastgpea gtownego dyspozytora medycznego moze by¢ osoba, ktora:
spetnia wymagania, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1, 2, 4 i 5;

przez okres co najmniej 3 lat w okresie ostatnich 4 lat byla zatrudniona na
stanowisku dyspozytora medycznego.

2d. Do zadan gléwnego dyspozytora medycznego nalezy:

koordynowanie funkcjonowania dyspozytorni medycznej;

wspolpraca z wojewodzkim koordynatorem ratownictwa medycznego;
koordynacja wspotpracy dyspozytorow medycznych w przypadku zdarzen
Z duzg liczbg poszkodowanych w obrebie jednej dyspozytorni medycznej;
biezgca analiza zadan realizowanych przez dyspozytorow medycznych;
biezaca analiza optymalnego wykorzystania zespoldw ratownictwa
medycznego;

udzielanie dyspozytorom medycznym niezbednych informacji
I merytorycznej pomocy;

przygotowywanie raportu dobowego z pracy dyspozytorni medycznej.
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2e. Gtowny dyspozytor medyczny wykonuje zadania, o ktérych mowa

W ust. 2d, przy pomocy zastepcy.”,
d) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,»3. Dyspozytor medyczny ma prawo i obowiazek:

1) indywidualnego rozwoju zawodowego przez aktualizacje wiedzy

| umiejetnosci w ramach kursu doskonalgcego dla dyspozytora medycznego,

0 ktérym mowa w art. 27a ust. 2 pkt 7 lit. c;

2)  brac udziat w szkoleniach, o ktorych mowa w art. 26a ust. 4 pkt 3.”,

e) uchyla si¢ ust. 3a-5,
f)  dodaje si¢ ust. 6 1 7 w brzmieniu:

»,0. Informacje¢ o przebiegu indywidualnego rozwoju zawodowego
dyspozytora medycznego Krajowe Centrum Monitorowania Ratownictwa
Medycznego, o ktorym mowa w art. 27a ust. 1, przekazuje wojewodzie za pomoca
srodkow komunikacji elektroniczne;.

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

1) imi¢ i nazwisko dyspozytora medycznego;

2) oznaczenie urzedu wojewodzkiego;

3) date rozpoczecia okresu edukacyjnego;

4) dane dotyczace indywidualnego rozwoju zawodowego dyspozytora

medycznego:

a) czas trwania kursu doskonalgcego dla dyspozytora medycznego,

0 ktérym mowa w art. 27a ust. 2 pkt 7 lit. c, i jego temat,

b) podpis organizatora ksztalcenia.”;

26) po art. 26 dodaje si¢ art. 26a i art. 26b w brzmieniu:

JArt. 26a. 1. Wojewoda zapewnia dostgp do wsparcia psychologicznego
dyspozytorow medycznych realizowanego przez psychologow zatrudnionych na
podstawie stosunku pracy w urzgdzie wojewoddzkim.

2. Wsparcia psychologicznego udziela dyspozytorowi medycznemu osoba, ktdra
spelnia nast¢pujace wymagania:

1) ukonczyla pigcioletnie jednolite studia magisterskie na kierunku psychologia;
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posiada co najmniej pi¢cioletnie doswiadczenie zawodowe, w tym:

a) co najmniej dwa lata do$wiadczenia w interwencji kryzysowej lub w pracy
polegajacej na udzielaniu wsparcia osobom wykonujacym zawod medyczny
lub

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

3. Wsparcie psychologiczne udzielane dyspozytorowi medycznemu ma na celu:

zapobieganie konsekwencjom zdrowotnym stresu zawodowego;

zwiekszenie efektywnosci realizacji zadan przez dyspozytora medycznego.

4. Zadania psychologa w ramach wsparcia psychologicznego obejmuja:

udzial w procedurze rekrutacji przez weryfikacje umiejetnosci radzenia sobie ze

stresem, stabilno$ci emocjonalnej, odpornosci psychicznej oraz innych

niezbednych z punktu widzenia specyfiki pracy kompetencji psychologicznych
0sOb ubiegajacych si¢ o stanowisko dyspozytora medycznego;

prewencj¢ skutkéw stresoréw zawodowych;

szkolenia doskonalgce dla dyspozytorow medycznych oraz kierownika

dyspozytorni medycznej 1 zastepcy kierownika dyspozytorni medycznej,

w zakresie kompetencji psychologicznych zapobiegajacych stresowi na stanowisku

pracy oraz sluzacych wypracowaniu umiejetnosci radzenia sobie ze stresem

zawodowym;

poradnictwo 1 pomoc psychologiczng w zakresie problemow psychologicznych

wptywajacych na dobrostan psychiczny dyspozytora medycznego;

interwencje psychologiczne w sytuacjach kryzysowych.

5. Minister wilasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,

szczegOtowy zakres zadan psychologa w ramach wsparcia psychologicznego, biorac pod

uwage konieczno$¢ zapobiegania skutkom psychicznym stresu zawodowego oraz

traumatycznego, umozliwienie sprawnego podejmowania decyzji przez dyspozytorow

medycznych przez ograniczanie wpltywu stresu na proces decyzyjny, a takze

diagnozowanie i1 zapobieganie wystgpowaniu objawow wypalenia zawodowego wsrod

dyspozytorow medycznych.

Art. 26b. 1. Pracodawca dyspozytoréw medycznych i psychologow, o ktorych

mowa odpowiednio w art. 26 i art. 26a ust. 1, jest urzad wojewodzki.
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2. Wojewoda wykonuje czynno$ci pracodawcy w stosunku do dyspozytorow

medycznych i psychologow, o ktérych mowa odpowiednio w art. 26 i art. 26a ust. 1.”;
27) wart. 27:

a)

b)

w ust. 1:
— pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) przyjmowanie zgloszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach,
ustalanie priorytetow i niezwtoczne dysponowanie zespotow ratownictwa
medycznego na miejsce zdarzenia, zgodnie z przepisami wydanymi na
podstawie ust. 5 oraz z uwzglednieniem algorytmu zbierania wywiadu
medycznego, o0 ktérym mowa w ust. 6;”,

— pkt 314 otrzymuje brzmienie:

»3) przekazywanie kierujacemu akcja medyczna niezbednych informacji
utatwiajacych prowadzenie medycznych czynno$ci ratunkowych na
miejscu zdarzenia;

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

— w pkt 7 kropke zastgpuje si¢ Srednikiem i dodaje si¢ pkt 8 w brzmieniu:

»,8) wspolpraca oraz wymiana informacji z centrami zarzgdzania
kryzysowego, o ktorych mowa w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 26 kwietnia
2007 r. o zarzadzaniu kryzysowym (Dz. U. z 2017 r. poz. 209 1 1566).”,

po ust. 1b dodaje si¢ ust. ¢ w brzmieniu:

»1c. Do dyspozytorow medycznych zatrudnionych w podmiocie leczniczym
utworzonym przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, o Kktorych mowa
w art. 26 ust. 1 pkt 1, nie stosuje si¢ ust. 1 pkt 2 i 4.”,
ust. 2 otrzymuje brzmienie:

.»2. W razie koniecznosci uzycia jednostek systemu, o ktérych mowa w art. 32
ust. 1, spoza rejonu operacyjnego, dyspozytor medyczny powiadamia o tym fakcie

wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego.”,
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w ust. 3 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

»Wojewddzki koordynator ratownictwa medycznego w celu sprawnego podjecia
medycznych czynno$ci ratunkowych, ich prowadzenia i zapewnienia kierowania
tymi czynno$ciami:”,

ust. 5 otrzymuje brzmienie:

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

1) przyjmowania oraz obstugi zgloszen alarmowych 1 powiadomien

0 zdarzeniach przez dyspozytora medycznego,

2) dysponowania zespotami ratownictwa medycznego

— majagc na wzgledzie potrzebe jak najszybszego ustalenia istotnych elementow
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 zespotu ratownictwa medycznego.”,

dodaje si¢ ust. 6 w brzmieniu:

,0. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnieciu opinii ekspertow
wlasciwych w zakresie medycyny ratunkowej i ratownictwa medycznego, oglasza
w drodze obwieszczenia, algorytm zbierania wywiadu medycznego przez
dyspozytora medycznego, stanowigcy zbidr pytan kierowanych do osoby
dokonujacej zgloszenia, opracowany z uwzglednieniem ramowych procedur,
0 ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie ust. 5, zgodnie z aktualng

wiedzg w zakresie medycyny ratunkowej.”;

28) po art. 27 dodaje si¢ art. 27a i art. 27b w brzmieniu:

»Art. 27a. 1. Dysponent lotniczych zespotow ratownictwa medycznego bedacy

jednostkg nadzorowang przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia tworzy komorke

organizacyjng pod nazwa ,Krajowe Centrum Monitorowania Ratownictwa

Medycznego”, zwang dalej ,, KCMRM”.

1)

2)

2. Do zadan KCMRM nalezy:

realizowanie zadan powierzonych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia
w zakresie rozbudowy i modyfikacji SWD PRM;

realizowanie zadan powierzonych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia

w zakresie administrowania SWD PRM;
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opracowywanie na zlecenie ministra wilasciwego do spraw zdrowia opisOW

przedmiotu zamodwienia oraz specyfikacji istotnych warunkow zamodwienia do

postepowan o udzielenie zaméwienia publicznego na zakup sprzetu do obshlugi

SWD PRM,;

uczestniczenie w postgpowaniach o udzielenie zamowienia publicznego na zakup

sprzgtu przeznaczonego do obstugi SWD PRM w specjalistycznych $rodkach

transportu sanitarnego wykorzystywanych przez zespoty ratownictwa medycznego,

na stanowiskach pracy wojewddzkich koordynatoréw ratownictwa medycznego

i na stanowiskach pracy dyspozytorow medycznych;

opracowanie kryteriow oceny pracy dyspozytora medycznego;

monitorowanie przebiegu akcji medycznej w zdarzeniu, ktérego skutki

spowodowaty stan naglego zagrozenia zdrowotnego znacznej liczby osob;

przygotowywanie i prowadzenie:

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

b)  kursu uprawniajacego do pracy na stanowisku dyspozytora medycznego,

c) kursu doskonalgcego dla dyspozytora medycznego, odbywanego w ramach
rozwoju zawodowego dyspozytora medycznego;

opracowywanie testow do wstepnej kwalifikacji kandydatéw ubiegajacych si¢

0 zatrudnienie na stanowiskach dyspozytorow medycznych i wojewddzkich

koordynatorow ratownictwa medycznego.

3. Finansowanie zadan KCMRM, o ktérych mowa w ust. 2:

pkt 1,

pkt 2,

pkt 3-6,

pkt71i8

— odbywa si¢ z dotacji celowej, z budzetu panstwa, z czesci, ktorej dysponentem jest

minister wlasciwy do spraw zdrowia, na podstawie umowy zawartej mi¢dzy ministrem

wlasciwym do spraw zdrowia a dysponentem lotniczych zespoldw ratownictwa

medycznego.

4. Finansowanie wydatkdéw inwestycyjnych zwigzanych w szczegdlnosci z budowa

1 wyposazeniem KCMRM odbywa si¢ z dotacji celowej, z budzetu panstwa, z cze¢sci,

ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.
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Art. 27b. 1. Kursy, o ktorych mowa w art. 27a ust. 2 pkt 7, odbywaja si¢ na
podstawie programu, Ktory zawiera:

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

2) plan nauczania;

3) wykaz umieje¢tnosci wynikowych;

4)  szczegotowy program kursow;

5) wskazowki metodyczne.

2. Ukonczenie kursu uprawniajagcego do pracy na stanowisku dyspozytora
medycznego ma na celu uzyskanie umiej¢tnosci niezbednych do realizacji przez
dyspozytora medycznego zadan, o ktorych mowa w art. 27 ust. 1.

3. Ukonczenie kursu doskonalacego dla dyspozytora medycznego ma na celu
aktualizacj¢ 1 doskonalenie posiadanych umiejetnosci umozliwiajgcych realizacje przez
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 niezbednych umiejg¢tnosci
do realizacji przez wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego zadan,
0 ktérych mowa w art. 29 ust. 5.

5. Programy kurséw, o ktorych mowa w art. 27a ust. 2 pkt 7, opracowuje
I aktualizuje, zgodnie z postgpem wiedzy, zespot ekspertow powotany przez KCMRM
sposrod osob legitymujacych si¢ do§wiadczeniem zawodowym w zakresie medycyny
ratunkowej, ratownictwa medycznego i powiadamiania ratunkowego.

6. KCMRM przedstawia do zatwierdzenia ministrowi wilasciwemu do spraw
zdrowia opracowane lub zaktualizowane programy kurséw, o ktérych mowa w art. 27a
ust. 2 pkt 7.

7. KCMRM podaje do publicznej wiadomosci zatwierdzone programy kursow,
0 ktorych mowa w art. 27a ust. 2 pkt 7, przez ich publikacj¢ na swojej stronie
internetowe;.

8. Nadzor nad realizacjg kurséw, o ktorych mowa w art. 27a ust. 2 pkt 7, sprawuje
minister wlasciwy do spraw zdrowia w zakresie:

1)  zgodnosci realizacji zajg¢ z programami kursow;
2) prawidtowosci prowadzonej dokumentacji przebiegu kursow;

3) zapewnienia odpowiedniej jako$ci kursow;
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4)  osiggniecia oczekiwanych wynikow ksztatcenia;

5) sposobu sprawdzania nabytej wiedzy i umiejetnosci praktycznych;

6) okreslania praw i obowigzkéw uczestnikow kursow;

7) ustalenia zakresu obowigzkow kadry dydaktyczne;;

8) przeprowadzenia weryfikacji kwalifikacji kadry dydaktycznej;

9) sposobu oceny organizacji i przebiegu kurséw przez jego uczestnikdw.

9. Wojewoda, w terminie do dnia 15 pazdziernika kazdego roku, powiadamia
KCMRM o liczbie uczestnikow, ktdrzy zostang w roku nastgpnym skierowani na kurs
uprawniajgcy do pracy na stanowisku dyspozytora medycznego.

10. Do dnia 20 listopada kazdego roku KCMRM informuje wojewode, o ktorym
mowa w ust. 9, o terminie kursu uprawniajacego do pracy na stanowisku dyspozytora
medycznego w roku kolejnym.

11. Wojewoda, o ktorym mowa w ust. 9, przekazuje KCMRM liste uczestnikow
kursu uprawniajacego do pracy na stanowisku dyspozytora medycznego zawierajaca:

1) imig 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, o ktérym mowa w ust. 9, przekazuje uczestnikowi kursu informacje
o terminie i miejscu kursu uprawniajacego do pracy na stanowisku dyspozytora
medycznego.

13. Informacje, o ktérych mowa w ust. 9—-12, sg przekazywane za pomocg $Srodkow
komunikacji elektronicznej.

14. Kurs uprawniajacy do pracy na stanowisku dyspozytora medycznego konczy
si¢ egzaminem z zakresu wiedzy 1 umiejetnosci objetych programem kursu.
W przypadku gdy osoba zdajgca nie zda egzaminu lub nie przystapi do niego,
z waznych przyczyn losowych, moze ona przystagpi¢ do egzaminu w nastgpnym
terminie, nie wigcej jednak niz 1 raz.

15. Do egzaminu, o ktérym mowa w ust. 14, moze przystagpi¢ osoba, ktora
uczestniczyta we wszystkich zajeciach teoretycznych 1 praktycznych objetych
programem kursu uprawniajgcego do pracy dyspozytora medycznego.

16. Egzamin, o ktorym mowa w ust. 14, sklada si¢ z czgSci teoretycznej

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

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

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

2) przedstawiciela KCMRM;

3) jednej z 0s6b prowadzacych zajecia na kursie uprawniajacym do pracy na
stanowisku dyspozytora medycznego.

19. Cztonkow komisji, o ktorej mowa w ust. 18, powotuje 1 odwotuje dysponent
lotniczych zespoléw ratownictwa medycznego bedacy jednostka nadzorowang przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

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

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

22. Dyspozytor medyczny i wojewddzki koordynator ratownictwa medycznego
przedstawiaja wojewodzie, do wgladu, zaswiadczenia o ukonczeniu kursow, o ktorych
mowa w art. 27a ust. 2 pkt 7, w terminie 30 dni od dnia wydania zaswiadczenia.

23. Zaswiadczenia o ukonczeniu kurséw, o ktorych mowa w art. 27a ust. 2 pkt 7,
sg przekazywane osobom, ktore odbyty kursy i zdaly egzamin z wynikiem pozytywnym,
przez KCMRM 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. 2 pkt 7,
2) kwalifikacje kadry dydaktycznej,
3) szczegdlowy sposob przeprowadzania egzamindw konczacych kursy, o ktorych

mowa w art. 27a ust. 2 pkt 7,

4)  wzory zaswiadczen o ukonczeniu kurséw, o ktorych mowa w art. 27a ust. 2 pkt 7
— majac na uwadze zapewnienie odpowiedniego indywidualnego rozwoju zawodowego,
jednolitosci odbywania kursow, szybko$ci 1 jednolitoSci postgpowania oraz

przygotowania do pracy na stanowiskach dyspozytora medycznego i wojewodzkiego
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koordynatora ratownictwa medycznego, a takze jednolitych standardow postgpowania

dyspozytorow medycznych i wojewodzkich koordynatorow ratownictwa medycznego,

przestrzegania obowigzujacych procedur oraz przejrzystosci dokumentowania

I zatwierdzania realizacji obowigzku indywidualnego rozwoju zawodowego.”;

art. 29 otrzymuje brzmienie:

HArt. 29. 1. W urzedzie wojewodzkim dziataja wojewddzcy koordynatorzy
ratownictwa medycznego, zatrudnieni przez wojewode na podstawie stosunku pracy,
W liczbie niezbgdnej do zapewnienia catodobowej realizacji zadan, o ktorych mowa
w ust. 3.

2. Pracodawcg dla wojewddzkich koordynatorow ratownictwa medycznego jest
urzad wojewodzki.

3. Wojewoda wykonuje czynno$ci pracodawcy w stosunku do wojewddzkich
koordynatorow ratownictwa medycznego.

4. Dziatalno$¢ wojewoddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego jest
finansowana z budzetu panstwa z cze$ci, ktérej dysponentem jest wojewoda.

5. Do zadan wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego nalezy:

1) wspotpraca z gtownym dyspozytorem medycznym i jego zastepca;

2) koordynacja wspotpracy dyspozytorow medycznych w przypadku zdarzen
wymagajacych uzycia jednostek systemu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1, spoza
jednego rejonu operacyjnego;

3) rozstrzyganie sporow dotyczacych przyjecia osoby w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego przez szpital od zespotu ratownictwa medycznego;

4)  udziat w pracach wojewoddzkiego zespotu zarzadzania kryzysowego;

5) wspodtpraca z KCMRM oraz innymi wojewodzkimi koordynatorami ratownictwa
medycznego;

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

6. Wojewodzkim koordynatorem ratownictwa medycznego moze by¢:

1) lekarz systemu lub
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2) ratownik medyczny lub piclggniarka systemu, ktorzy ukonczyli studia drugiego
stopnia 1 posiadaja co najmniej czteroletnie do§wiadczenie w pracy na stanowisku
dyspozytora medycznego

— posiadajacy wazne zaswiadczenie o ukonczeniu kursu uprawniajagcego do pracy na

stanowisku wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego.

7. Zadania wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego, o ktorych
mowa w ust. 5, uwzgledniaja postanowienia uméw migdzynarodowych dotyczacych
wspotpracy transgranicznej w zakresie ratownictwa medycznego.

8. Wojewodzki koordynator ratownictwa medycznego w celu realizacji zadan,
0 ktorych mowa w ust. 5, moze zada¢ od kierownika podmiotu leczniczego lub osoby go
zastgpujacej informacji dotyczacych funkcjonowania podmiotu leczniczego, w sktad
ktérego wchodzi jednostka systemu, o ktérej mowa w art. 32 ust. 1, oraz jednostka
organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego, o ktorej mowa w art. 32 ust. 2.

9. Kierownik podmiotu leczniczego lub osoby go zastepujace sa obowigzane, bez
zbednej zwtoki, udziela¢, na zadanie wojewoddzkiego koordynatora ratownictwa
medycznego, informacji dotyczacych funkcjonowania podmiotu leczniczego.

10. Minister wilasciwy do spraw zdrowia, okresli, w drodze rozporzadzenia,
szczegotowy zakres zadan wojewoddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego,
kierujac si¢ koniecznos$cig zapewnienia realizacji zadan, o ktorych mowa w ust. 5.7,

w art. 30:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. W przypadku wystgpienia 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 kleski zywiotowej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1897) lub gdy w ocenie
wojewoddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego skutki zdarzenia mogag
spowodowaé stan naglego zagrozenia zdrowotnego znacznej liczby o0sob,
koordynator ten informuje niezwlocznie wojewode o potrzebie postawienia w stan
podwyzszonej gotowosci wszystkich lub niektérych podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza, dziatajacych na obszarze danego wojewddztwa.”,

b) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

»4. Wojewoda moze upowazni¢ wojewodzkiego koordynatora ratownictwa

medycznego do wydawania decyzji, o ktérych mowa w ust. 2.”;
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art. 31 otrzymuje brzmienie:

»Att. 31. 1. Wojewoda jest uprawniony do przeprowadzania kontroli dziatalnosci:
1) jednostek wspoélpracujacych z systemem, o ktorych mowa w art. 15 ust. 1 pkt 3-7

19, pod wzgledem spelniania wymagan okreslonych w art. 17 ust. 1a;

2) dysponentéw jednostek dziatajacych na obszarze wojewddztwa, pod wzgledem
medycznym oraz zgodnosci z prawem;

3) podmiotow prowadzacych kursy, pod wzgledem spelniania wymagan okreslonych
w przepisach wydanych na podstawie art. 13 ust. 8 pkt 1 3;

4) podmiotéow prowadzacych kursy doskonalgce ratownikéw medycznych pod
wzgledem speltniania wymagan okreslonych w przepisach wydanych na podstawie
art. 12e.

2. Do przeprowadzania kontroli, o ktorej 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.”;

w art. 32 w ust. 1 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) zespoty ratownictwa medycznego, w tym lotnicze zespoty ratownictwa, wchodzace
w sktad podmiotu leczniczego bedacego samodzielnym publicznym zaktadem
opieki zdrowotnej albo jednostka budzetowa, albo spotka kapitalowa, w ktorej
co najmniej 51% udzialow albo akcji nalezy do Skarbu Panstwa lub jednostki
samorzadu terytorialnego, lub publicznej uczelni medycznej”,

w art. 36 dodaje si¢ ust. 4 1 5 w brzmieniu:

»4. Kierownikiem zespotu ratownictwa medycznego, o ktérym mowa w ust. 1
pkt 1, jest lekarz systemu.

5. Kierownikiem zespotu ratownictwa medycznego, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2,
moze by¢ osoba bedaca ratownikiem medycznym lub pielggniarkg systemu, ktéra
posiada co najmniej pigcioletnie doswiadczenie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
w zespole ratownictwa medycznego lub lotniczym zespole ratownictwa medycznego,
wskazana przez dysponenta jednostki.”;

w art. 38:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. Oznaczenia systemu uzywaja jednostki systemu, 0 ktorych mowa w art. 32

ust. 1.7,
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b) wust. 3w pkt 2 lit. b otrzymuje brzmienie:

»D) kierujgcego akcja medyczng, oséb wykonujagcych medyczne czynnoS$ci

ratunkowe oraz ratownikéw z jednostek wspotpracujacych z systemem,
o ktérych mowa w art. 15 ust. 1 pkt 9,”;
tytut rozdziatu 5 otrzymuje brzmienie:
»AKcja medyczna”;

w art. 40 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Akcja medyczna rozpoczyna si¢ w momencie przyjecia zgtoszenia alarmowego
lub powiadomienia o zdarzeniu przez dyspozytora medycznego.”;
art. 41 otrzymuje brzmienie:

HArt. 41, 1. Kierujacym akcja medyczng jest kierownik zespolu ratownictwa
medycznego.

2. W przypadku gdy do zdarzenia zostat zadysponowany wigcej niz jeden zespot
ratownictwa medycznego, dyspozytor medyczny wyznacza kierujacego akcja medyczng
sposrod kierownikow zespotdw ratownictwa medycznego zadysponowanych na miejsce
zdarzenia.

3. Podczas prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych kierujacy akcja
medyczng pozostaje w stalym kontakcie z dyspozytorem medycznym, wskazanym przez
gtownego dyspozytora medycznego, lub z gtéwnym dyspozytorem medycznym.

4. Do zadan kierujacego akcjg medyczng nalezy:

1) w przypadku nieobecnos$ci na miejscu zdarzenia podmiotéw krajowego systemu
ratowniczo-gasniczego, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie
art. 14 ust. 2 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowe;j,
dokonanie weryfikacji warunkoéw panujagcych na miejscu zdarzenia ze
szczegOlnym uwzglednieniem zagrozen panujgcych na miejscu zdarzenia,

2) koordynowanie dzialan realizowanych przez osoby wykonujagce medyczne
czynno$ci ratunkowe oraz udzielajagce kwalifikowanej pierwszej pomocy na
miejscu zdarzenia;

3) wspolpraca z dyspozytorem medycznym w zakresie ustalania kierunku transportu
0sOb w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego z miejsca zdarzenia oraz
zapotrzebowania na zespoty ratownictwa medycznego na miejscu zdarzenia;

4)  wspolpraca z kierujacym dzialaniem ratowniczym, o ktorym mowa w art. 25

ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej;
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5) wspolpraca z koordynatorem zabezpieczenia pod wzgledem medycznym imprezy
masowej, 0 ktorym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 5 ust. 4
ustawy z dnia 20 marca 2009 r. 0 bezpieczenstwie imprez masowych (Dz. U.
z 2017 r. poz. 1160);

6) wspolpraca z kierujgcym dziataniami antyterrorystycznymi, o ktorym mowa
w art. 18 ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. o dziataniach antyterrorystycznych
(Dz. U. poz. 904 i 1948).™;

w art. 42:

a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1, kierujacy akcjag medyczng
koordynuje medyczne czynnos$ci ratunkowe i wspomaga kierujacego dzialaniem
ratowniczym.”,

b) po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:

»2a. W sytuacji wystgpienia zdarzen 0 charakterze terrorystycznym
w rozumieniu art. 2 pkt 7 ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. o dzialaniach
antyterrorystycznych, kierujacy akcja medyczng koordynuje medyczne czynno$ci
ratunkowe 1 wspomaga zarzadzajacego pozostalymi czynnos$ciami na miejscu
zdarzenia o charakterze terrorystycznym.”;

w art. 43 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnigciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej oraz stowarzyszen bedacych, zgodnie z postanowieniami ich statutdéw,
towarzystwami naukowo-lekarskimi albo towarzystwami naukowymi o zasi¢gu
ogolnokrajowym, wpisanymi do Krajowego Rejestru Sgdowego, oglasza, w drodze
obwieszczenia, standardy postgpowania zespolu ratownictwa medycznego i kierujagcego
akcja medyczng, zgodnie z aktualng wiedza medyczng w zakresie medycyny
ratunkowej.”;

w art. 44 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Zespol ratownictwa medycznego transportuje osobe w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego do najblizszego, pod wzgledem czasu dotarcia, szpitalnego
oddziatu ratunkowego lub do szpitala wskazanego przez dyspozytora medycznego lub

wojewoddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego.”;
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w art. 45 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. W przypadku gdy u osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego zostanie
stwierdzony stan, ktory zgodnie ze standardami postgpowania, o ktoérych mowa
w art. 43, 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 niezbgdnych dla ratownictwa medycznego, lub gdy tak zadecyduje
kierownik zespotu ratownictwa medycznego, osob¢ w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego transportuje si¢ bezposrednio do szpitala, w ktorym znajduje si¢
odpowiednie centrum albo jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana
w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego, wskazanego przez dyspozytora medycznego Ilub wojewddzkiego
koordynatora ratownictwa medycznego. W przypadku transportu poza obszar dzialania
dyspozytorni medycznej, transport koordynuje wojewodzki koordynator ratownictwa
medycznego.”;

w art. 46:
a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Koszty funkcjonowania dyspozytorni medycznej oraz wsparcia
psychologicznego dyspozytorow medycznych sg finansowane z budzetu panstwa
Z czesci, ktorych dysponentami sg poszczegdlni wojewodowie.”,

b) po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:

»2a. Kalkulacji rocznych kosztow finansowania dyspozytorni medycznej
dokonuje si¢ z uwzglednieniem kryterium, o ktéorym mowa w art. 21 ust. 3 pkt 10
lit. a tiret drugie, z podziatem na:

1)  koszty osobowe;

2)  koszty eksploatacyjne;

3)  koszty administracyjno-gospodarcze;

4)  odpis amortyzacyjny z wylaczeniem amortyzacji dokonywanej od aktywow

trwatych zakupionych z budzetu ministra wtasciwego do spraw zdrowia.”,
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c) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Wojewodowie, do dnia 15 marca roku poprzedzajacego rok budzetowy,
przedstawiaja ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia zatozenia dotyczace
finansowania:

1)  zespotdéw ratownictwa medycznego,
2) wsparcia psychologicznego dyspozytorow medycznych,
3) dyspozytorni medycznych
— z wyodrebnieniem $rodkow na realizacj¢ umow migdzynarodowych dotyczacych
wspolpracy transgranicznej w zakresie ratownictwa medycznego — W przypadku
realizowania przez zespoty ratownictwa medycznego w danym wojewodztwie tych
umow.”;

w art. 48:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Dzialalno§¢ lotniczych zespotow ratownictwa medycznego jest
finansowana w formie dotacji podmiotowej z budzetu panstwa z czesci, ktorej
dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.”,

b) ust. 5 otrzymuje brzmienie:

,»J. Finansowanie, o ktorym mowa w ust. 1, odbywa si¢ na podstawie umowy
zawartej mi¢dzy ministrem wlasciwym do spraw zdrowia a podmiotem leczniczym
utworzonym przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia w celu realizacji zadan
lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego.”,

€) uchyla sie ust. 6-8,
d) ust. 91 10 otrzymuja brzmienie:

»9. Lotnicze zespoty ratownictwa medycznego moga wykonywaé zadania
ratownicze w ramach stuzby poszukiwania i ratownictwa lotniczego (ASAR).

10. Zadania, o ktorych mowa w ust. 9, s3 finansowane ze S$rodkow
przeznaczonych na funkcjonowanie ASAR.”;

w art. 49 po ust. 5 dodaje si¢ ust. Sa w brzmieniu:
»Ja. Dysponenci zespotow ratownictwa medycznego moga wspoOlnie ubiegac si¢
0 zawarcie umowy na wykonywanie zadan zespolow ratownictwa medycznego

W rejonie operacyjnym.”;
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45) w art. 57 w ust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) specjalizacje lub tytut specjalisty albo ktory kontynuuje szkolenie specjalizacyjne
co najmniej po drugim roku odbywania specjalizacji w dziedzinie: anestezjologii
I intensywnej terapii, chorob wewnetrznych, chirurgii ogdlnej, chirurgii dziecigcej,
kardiologii, neurologii, ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu, ortopedii

i traumatologii lub pediatrii, albo”.

Art. 2. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze s$rodkow publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, 2110 i 2217)
w art. 161d:

1)

2)

3)

ust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
»1) w formie dotacji podmiotowej z budzetu panstwa z czesci, ktorej dysponentem jest

minister wlasciwy do spraw zdrowia, w zakresie, o ktorym mowa w ust. 4;”;
ust. 6 otrzymuje brzmienie:

,0. Finansowanie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, odbywa si¢ na podstawie
umowy zawartej miedzy ministrem wilasciwym do spraw zdrowia a podmiotem
leczniczym utworzonym przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia w celu realizacji
zadan lotniczych zespotow transportu sanitarnego.”;

uchyla si¢ ust. 7-9.

Art. 3. W ustawie z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U.

z 2017 r. poz. 2183 i 2201) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1)

2)

w art. 9b po ust. 1a dodaje si¢ ust. 1b w brzmieniu:

»1b. Minister wilasciwy do spraw szkolnictwa w porozumieniu z ministrem
wlasciwym do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, standardy ksztalcenia
na kierunku ratownictwo medyczne, uwzgledniajac wymogi dotyczace ksztalcenia
i szkolenia przygotowujgce do wykonywania zawodu ratownika medycznego.”;

w art. 167 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Data ukonczenia studiow jest data ztozenia egzaminu dyplomowego,
w przypadku kierunkow lekarskiego, lekarsko-dentystycznego i weterynarii — data
zlozenia ostatniego wymaganego planem studiow egzaminu, a w przypadku kierunku
farmacja oraz kierunku zwigzanego z ksztalceniem w zakresie fizjoterapii — data

zaliczenia ostatniej, przewidzianej w planie studiow praktyki.”.
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Art. 4. W ustawie z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie osob przebywajacych na

obszarach wodnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 656 oraz z 2017 r. poz. 1566) wprowadza si¢

nastepujace zmiany:

1) wart. 2 pkt 5 otrzymuje brzmienie:

w9)

ratowniku wodnym — rozumie si¢ przez to osobe posiadajgcg wiedze i umiejetnosci
Z zakresu ratownictwa wodnego 1 technik ptywackich oraz inne kwalifikacje
przydatne w ratownictwie wodnym i spetniajaca wymagania okreslone w ustawie
Zdnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U.
z 2017 r. poz. 2195 i ...) dla lekarza systemu, pielegniarki systemu, ratownika
medycznego realizujacych doskonalenie zawodowe lub ratownika, zatrudniong lub
pelniaca shuzbe w podmiocie uprawnionym do wykonywania ratownictwa

wodnego lub bedaca cztonkiem tego podmiotu;”;

2) wart. 12:

a)

b)

ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Ratownictwo wodne moga wykonywa¢ podmioty, ktére uzyskaty zgode
ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych na wykonywanie ratownictwa
wodnego oraz wpis do rejestru jednostek wspotpracujacych z systemem Panstwowe
Ratownictwo Medyczne, o ktorym mowa w art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrze$nia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, zwane dalej ,,podmiotami
uprawnionymi do wykonywania ratownictwa wodnego”.”,
po ust. 4 dodaje si¢ ust. 4a w brzmieniu:

»4a. Decyzja, o ktorej mowa w ust. 2, wygasa, jezeli podmiot uprawniony do
wykonywania ratownictwa wodnego, ktory uzyskat zgode, o ktorej mowa w ust. 1,
w terminie 6 miesi¢cy od dnia jej wydania nie zostat wpisany do rejestru jednostek
wspolpracujacych z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne, o ktorym
mowa w art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym.”,

w ust. 5 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) cofa zgode, o ktorej mowa w ust. 1, jezeli podmiot uprawniony do
wykonywania ratownictwa wodnego, ktoremu taka zgoda zostala udzielona,
przestal spelnia¢ warunki, o ktéorych mowa w ust. 2, lub zostal wykreslony

z rejestru jednostek wspotpracujacych z systemem Panstwowe Ratownictwo
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Medyczne, o ktorym mowa w art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r.

0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym, lub”,
dodaje si¢ ust. 6 w brzmieniu:

»0. Minister wlasciwy do spraw wewngtrznych zawiadamia wojewode
wlasciwego do dokonania wpisu do rejestru jednostek wspdlpracujacych
Z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne, o ktorym mowa w art. 17 ust. 1
ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,

0 cofnigciu zgody, o ktorej mowa w ust. 1.”;

3) uchyla si¢ art. 19.

Art. 5. W ustawie z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie i ratownictwie w gorach

I na zorganizowanych terenach narciarskich (Dz. U. poz. 1241 oraz z 2013 r. poz. 7)

wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) wart. 2 pkt 9 i 10 otrzymujg brzmienie:

»9)

10)

ratowniku gorskim — rozumie si¢ przez to osob¢ posiadajgcg uprawnienia
ratownicze lub instruktorskie w zakresie ratownictwa gorskiego oraz
specjalistyczng wiedz¢ z zakresu technik ratownictwa gorskiego i topografii
obszaru, na ktorym dziata dany podmiot uprawniony do wykonywania ratownictwa
gorskiego, 1 spelniajaca wymagania okreslone w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2017 r. poz. 2195 i ...) dla
lekarza systemu, pielegniarki systemu, ratownika medycznego realizujacych
doskonalenie zawodowe lub ratownika, zatrudniong lub pehliaca stuzbe w tym
podmiocie lub bedaca czlonkiem tego podmiotu;

ratowniku narciarskim — rozumie si¢ przez to osobe, ktora ukonczyta szkolenie
w zakresie transportu 0osob potrzebujacych pomocy na zorganizowanych terenach
narciarskich, organizowane przez podmiot uprawniony do wykonywania
ratownictwa gorskiego 1 spelniajagcg wymagania okreslone w ustawie z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym dla lekarza systemu,
pielggniarki systemu, ratownika medycznego realizujacych doskonalenie

zawodowe lub ratownika;”;

2) wart.5:

a)

ust. 1 otrzymuje brzmienie:
»1. Ratownictwo gorskie moga wykonywa¢ podmioty, ktore uzyskaty zgode

ministra wilasciwego do spraw wewnetrznych na wykonywanie ratownictwa
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b)

d)
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gorskiego oraz wpis do rejestru jednostek wspolpracujacych z systemem

Panstwowe Ratownictwo Medyczne, o ktorym mowa w art. 17 ust. 1 ustawy z dnia

8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, zwane dalej

»podmiotami uprawnionymi do wykonywania ratownictwa gorskiego”.”,

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

»3a. Decyzja, o ktorej mowa w ust. 2, wygasa, jezeli podmiot uprawniony do
wykonywania ratownictwa gorskiego, ktory uzyskat zgode, o ktérej mowa w ust. 1,
w terminie 6 miesi¢cy od dnia jej wydania nie zostat wpisany do rejestru jednostek
wspolpracujacych z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne, o ktorym
mowa w art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym.”,

w ust. 4 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) cofa zgode, o ktorej mowa w ust. 1, jezeli podmiot uprawniony do
wykonywania ratownictwa gorskiego, ktoremu taka zgoda zostata udzielona,
przestat spelnia¢ warunki, o ktorych mowa w ust. 2, lub zostat wykreslony
z rejestru jednostek wspodtpracujacych z systemem Panstwowe Ratownictwo
Medyczne, o ktorym mowa w art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r.
0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym, lub”,

dodaje si¢ ust. 5 w brzmieniu:

»5. Minister wlasciwy do spraw wewngtrznych zawiadamia wojewode
wlasciwego do dokonania wpisu do rejestru jednostek wspdlpracujacych
z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne, o ktorym mowa w art. 17 ust. 1
ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,

0 cofnigciu zgody, o ktérej mowa w ust. 1.”;

uchyla sig¢ art. 12.

Art. 6. W ustawie z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego

(Dz. U. poz. 1635, z 2014 r. poz. 1877 i 1915 oraz z 2017 r. poz. 60) wprowadza si¢

nastgpujace zmiany:

1)

w art. 19 w ust. 2 w pkt 2 kropke zastgpuje si¢ Srednikiem i dodaje si¢ pkt 3

w brzmieniu:

»3) podiaczenie urzedu obstugujacego ministra wlasciwego do spraw zdrowia do sieci

teleinformatycznej na potrzeby obslugi numeréw alarmowych oraz utrzymanie

tacza z tg siecia.”;
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w art. 35:

a)

w ust, 1:

wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

»Maksymalny limit wydatkéw z budzetu panstwa, w cze$ciach ministra
wlasciwego do spraw administracji publicznej, ministra wlasciwego do spraw
finanséw publicznych oraz wojewodow w zakresie systemu powiadamiania
ratunkowego, bedacych skutkiem finansowym ustawy, wynosi 692 120 908 zt,
Z tego:”,

pkt 5-10 otrzymujg brzmienie:

»D) W 2018 r.— 78248 078 zt;

6) w2019r. - 88 066 846 zl;

7)  w2020r. - 68 188 873 zl;

8) w2021r.-69 943 006 zt;

9) w2022r.—71 739 240 zt;

10) w2023 r.-73 536 007 z1.”,

b) wust. 5:

wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

»-Maksymalny limit wydatkéw z budzetu panstwa, w czg¢sSciach ministra
wilasciwego do spraw wewnetrznych w zakresie dotyczacym wspolpracy
Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej, dysponentdow zespolow ratownictwa
medycznego 1 ministra wlasciwego do spraw zdrowia z systemem
powiadamiania ratunkowego oraz wojewodow w zakresie dotyczacym
wspolpracy Panstwowej Strazy Pozarnej z systemem powiadamiania
ratunkowego, bedacych skutkiem finansowym ustawy, wynosi 342 993 193 zt,
Z tego:”,

pkt 5 otrzymuje brzmienie:

»D) W 2018r.-59 303 331 zt;”,

pkt 8-10 otrzymuja brzmienie:

»8) w2021r.—36 071 254 zi;

9) w2022r.—36437 254 zi;

10) w2023 r.-36 796 454 z1.”.
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Art. 7. 1. Do dnia 31 grudnia 2018 r. minister wlasciwy do spraw administracji
publicznej:
1) jest administratorem Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa
Medycznego, zwanego dalej ,,SWD PRM”;
2) finansuje zadania polegajace na utrzymaniu i obstudze technicznej SWD PRM z budzetu
panstwa, z cze¢sci, ktdrej jest dysponentem;
3) nadzoruje SWD PRM.
2. Do dnia 31 grudnia 2018 r. minister wlasciwy do spraw administracji publicznej
w ramach realizacji zadania, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, zapewnia ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia dostep do SWD PRM oraz systeméw dziatajacych na rzecz
tego systemu.
3. Minister wiasciwy do spraw zdrowia w ramach uprawnien, o ktéorych mowa w ust. 2,

nie dokonuje zmian w systemach, o ktérych mowa w ust. 2.

Art.8. 1. Do dnia 31 grudnia 2020 r. dyspozytornia medyczna jest komorkg
organizacyjng dysponenta zespoldw ratownictwa medycznego wskazang w wojewoddzkim
planie dziatania systemu, utworzong w celu przyjmowania i obstugi zgloszen alarmowych
przekazywanych z centrow powiadamiania ratunkowego, o ktorych mowa w art. 3 ust. 2
ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. 0 systemie powiadamiania ratunkowego, przyjmowania
powiadomien o zdarzeniu oraz wykonywania zadan przez dyspozytoréw medycznych.

2. Do dyspozytorni medycznych, o ktérych mowa w ust. 1, przepisy art. 25a, art. 25b
iart. 26 ust. 2a—2e ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa,
stosuje si¢ odpowiednio, z tym ze do dnia 31 grudnia 2020 r. dyspozytorzy medyczni,
dyspozytorzy glowni i ich zastgpcy oraz kierownicy dyspozytorni i ich zastgpcy sa
zatrudniani na podstawie stosunku pracy lub umowy cywilno-prawnej przez dysponentow
zespotow ratownictwa medycznego, posiadajacych w swoich strukturach dyspozytorni¢
medyczna.

3. Z dniem 1 stycznia 2021 r. dyspozytorzy medyczni wykonujacy zadania dyspozytora
medycznego u dysponentéw zespotow ratownictwa medycznego staja si¢ pracownikami
urzedow wojewodzkich, z wyjatkiem dyspozytoréw medycznych, ktoérzy nie wyrazili zgody
na zmiany w zakresie obowigzujagcych ich umoéw z dysponentami zespolOw ratownictwa

medycznego na wykonywanie zadan dyspozytora medycznego.
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4. Dysponent zespoldw ratownictwa medycznego jest obowigzany, w terminie do dnia
30 wrzeénia 2020 r., zawiadomi¢ na pi$mie dyspozytorow medycznych o zmianach, jakie
maja nastgpi¢ w zakresie ich umowy na wykonywanie zadan dyspozytora medycznego.

5. Dyspozytor medyczny moze bez wypowiedzenia, za siedmiodniowym
wyprzedzeniem, ztozy¢ o$wiadczenie o rozwigzaniu umowy na wykonywanie zadan
dyspozytora medycznego. Termin zlozenia tego oswiadczenia uptywa po siedmiu dniach od
dnia poinformowania go o zmianach, o ktérych mowa w ust. 4.

6. Rozwigzanie stosunku pracy w trybie, o ktérym mowa w ust. 5, powoduje dla
pracownika skutki, jakie przepisy prawa pracy wigzg z rozwigzaniem stosunku pracy przez
pracodawce za wypowiedzeniem.

7. Do dnia 31 grudnia 2027 r. dyspozytornie medyczne moga funkcjonowa¢ w liczbie
wigkszej niz okreslona w art. 25a ust. 1 i 2 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym

niniejszg ustawa, 1 W liczbie nie wigkszej niz na dzien wejscia w zycie niniejszej ustawy.

Art. 9. Do dnia 31 grudnia 2020 r. wojewoda jest uprawniony do przeprowadzania
kontroli podmiotow prowadzacych kursy doskonalace dyspozytoréw medycznych pod
wzgledem spetniania wymagan okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 26 ust.

5 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu dotychczasowym.

Art. 10. Osoba zatrudniona na stanowisku dyspozytora medycznego w dniu wejscia
W zycie niniejszej ustawy, niespeiniajgca wymagania okreslonego w art. 26 ust. 2 pkt 3
ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, moze pozostawaé na

dotychczasowym stanowisku.

Art. 11. W okresie od dnia 1 lipca 2018 r. do dnia 31 grudnia 2018 r., w celu realizacji
zadan polegajacych na zapewnieniu od dnia 1 stycznia 2019 r. utrzymania i obstugi
technicznej SWD PRM przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, dysponent lotniczych
zespotow ratownictwa medycznego bedacy jednostka nadzorowang przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia zatrudnia i1 przeszkala, w zakresie niezb¢dnym do utrzymania
I obstugi technicznej SWD PRM, pracownikow, ktorzy z dniem 1 stycznia 2019 r. stang si¢

pracownikami Krajowego Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego.

Art. 12. 1. Do dnia 31 marca 2020 r. minister wtasciwy do spraw zdrowia przedstawi
ministrowi wlasciwemu do spraw finanso6w publicznych propozycje wysokosci srodkow na

finansowanie funkcjonowania dyspozytorni medycznych w 2021 r.
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2. W 2021 r. wysoko$¢ srodkow na zadania zespotow ratownictwa medycznego ulega

pomniejszeniu 0 wysoko$¢ srodkow, o ktorych mowa w ust. 1.

Art. 13. Wpisy do rejestru jednostek wspolpracujacych z systemem Panstwowe
Ratownictwo Medyczne, o ktérych mowa w art. 17 ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1,

zachowuja moc do dnia 31 grudnia 2018 r.

Art. 14. Zgody ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych na wykonywanie
ratownictwa wodnego wydane na podstawie art. 12 ust. 1 ustawy zmienianej w art. 4,

W brzmieniu dotychczasowym, zachowuja moc do dnia 31 grudnia 2018 r.

Art. 15. Zgody ministra wtasciwego do spraw wewnegtrznych na wykonywanie
ratownictwa gérskiego wydane na podstawie art. 5 ust. 1 ustawy zmienianej w art. 5,

W brzmieniu dotychczasowym, zachowuja moc do dnia 31 grudnia 2018 r.

Art. 16. 1. Ratownicy medyczni odbywajacy w dniu wejscia w Zycie niniejszej ustawy
przeszkolenie na podstawie art. 10h ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu
dotychczasowym, odbywaja je na dotychczasowych zasadach.

2. Wymaganie, o ktorym mowa w art. 29 ust. 6 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu
nadanym niniejszg ustawa, w zakresie ukonczenia kursu dla wojewodzkiego koordynatora

ratownictwa medycznego stosuje si¢ od dnia 1 lipca 2021 r.

Art. 17. 1. Osoba zatrudniona na stanowisku lekarza koordynatora ratownictwa
medycznego w dniu wejscia w zycie niniejszej ustawy moze pozostawac na tym stanowisku
po tym dniu. Osoba ta ma obowiazek ukonczenia kursu dla wojewodzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego w terminie do dnia 31 grudnia 2021 r.

2. Wymaganie, o ktorym mowa w art. 29 ust. 4 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu
nadanym niniejsza ustawa, w zakresie ukonczenia kursu dla wojewodzkiego koordynatora

medycznego stosuje si¢ od dnia 1 lipca 2021 .

Art. 18. Wojewddzkie plany dzialania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne
przyjete na 2018 r. =zachowuja wazno$¢ 1 mogg by¢ aktualizowane zgodnie

z dotychczasowymi przepisami.

Art. 19. 1. Pierwsze kursy, o ktérych mowa w art. 27a ust. 2 pkt 7 ustawy zmienianej
w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, rozpoczynajg si¢ po dniu 1 stycznia 2021 r.
2. Dyspozytor medyczny i wojew0dzki koordynator ratownictwa medycznego majg

obowigzek przedstawi¢ wojewodzie po raz pierwszy zaswiadczenia o ukonczeniu kurséw,
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0 ktérych mowa w art. 27a ust. 2 pkt 7 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym

niniejszg ustawg, po dniu 1 stycznia 2022 r.

Art. 20. Do dnia 31 grudnia 2020 r. umowy na wykonywanie zadan zespolow
ratownictwa medycznego moga by¢ zawarte z podmiotami leczniczymi, w sktad ktorych
wchodzg zespoty ratownictwa medycznego, niebedacymi samodzielnymi publicznymi
zaktadami opieki zdrowotnej albo jednostkami budzetowymi, albo spotkami kapitalowymi,
w ktorych co najmniej 51% udziatow albo akcji nalezy do Skarbu Panstwa lub jednostek
samorzadu terytorialnego, lub publicznych wuczelni medycznych, w przypadku gdy
W postepowaniu w sprawie zawarcia tych uméw, w rejonie operacyjnym, ktorego dotyczyto
to postepowanie, nie zawarto umow z wystarczajaca liczbg dysponentow zespolow
ratownictwa medycznego, w ktorych sktad wchodzi jednostka systemu, o ktoérej mowa

w art. 32 ust. 1 pkt 2 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa.

Art. 21. Umowy na wykonywanie zadan zespotow ratownictwa medycznego, zawarte
przed dniem wejscia w Zycie niniejszej ustawy, obowigzujg na okres, na jaki zostaty zawarte,

nie dtuzej jednak niz do dnia 30 czerwca 2018 1.

Art. 22. Dotychczasowe przepisy wykonawcze, wydane na podstawie:

1) art. 11 ust. 11 ustawy zmienianej w art. 1, zachowujg moc do dnia wejscia w zycie
przepisow wykonawczych wydanych na podstawie art. 11 ust. 11 ustawy zmieniangj
wart. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, jednak nie dtuzej niz do dnia
31 grudnia 2019 r.;

2) art. 12e ustawy zmienianej w art. 1, zachowujg moc do dnia wejscia w zycie przepisOw
wykonawczych wydanych na podstawie art. 12e ustawy zmienianej w art. 1,
W brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, jednak nie dtuzej niz do dnia 31 grudnia
2019r.;

3) art. 24a ust. 5 ustawy zmienianej w art. 1, zachowujag moc do dnia wejécia w zycie
przepisow wykonawczych wydanych na podstawie art. 24g ustawy zmienianej w art. 1,
w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, jednak nie dtuzej niz do dnia 31 grudnia
2018 r.;

4) art. 38 ust. 3 ustawy zmienianej w art. 1, zachowujag moc do dnia wejscia w zycie
przepisow wykonawczych wydanych na podstawie art. 38 ust. 3 ustawy zmieniangj

wart. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, jednak nie dluzej niz do dnia

31 grudnia 2019 r.
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Art.23. 1. W latach 2018-2027 maksymalny limit wydatkéw budzetu panstwa
bedacych skutkiem finansowym ustawy w czgsci pozostajacej w dyspozycji ministra
wlasciwego do spraw zdrowia wynosi 357 063 tys. zt, z tym Zze w poszczegdlnych latach
wyniesie odpowiednio w:

1) 2018r.-8 164 tys. z;

2) 2019r.-39 719 tys. zt;
3) 2020r. - 53 860 tys. zt;
4) 2021 r.-37 096 tys. zl;
5) 2022r.-37 329 tys. zt;
6) 2023 r.-30 804 tys. zt;
7) 2024 r.-31 795 tys. zk;
8) 2025r.-43 617 tys. zi;
9) 2026 r. -39 602 tys. zt;
10) 2027 r.-35077 tys. zt.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia monitoruje wykorzystanie rocznych limitéw
wydatkow, o ktorych mowa w ust. 1, i wdraza mechanizmy korygujace, o ktérych mowa
w ust. 3.

3. W przypadku gdy wydatki, o ktérych mowa w ust. 1, po pierwszym podtroczu danego
roku przekrocza 65% limitdw przewidzianych na ten rok, wysoko$¢ tych wydatkow obniza
si¢ przez ograniczenie wydatkow zwigzanych z:

1)  zakupem wyposazenia do obstugi SWD PRM;
2)  szkoleniami uzytkownikow SWD PRM i pracownikow niebedgcych cztonkami korpusu
stuzby cywilne;;

3) kosztami obstugi serwisu urzadzen mobilnych.

Art.24. 1. W latach 2018-2027 maksymalny limit wydatkéw budzetu panstwa
bedacych skutkiem finansowym niniejszej ustawy w czesci pozostajacej w dyspozycji
wojewodoéw wynosi 1 312 588 tys. zl, z tym ze w poszczegdlnych latach wyniesie
odpowiednio w:

1) 2018r.-0zk

2) 2019r.-2 434 tys. zk;
3) 2020r.-2413 tys. zk;
4) 2021r.-169 056 tys. zk;
5) 2022r.-179 205 tys. zt;



—54—

6) 2023 r.— 184999 tys. zt;
7) 2024 r. - 186 4609 tys. zt;
8) 2025r.-193 914 tys. zk;
9) 2026 r.-193 966 tys. zl;
10) 2027 r.—200 132 tys. zt.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia monitoruje wykorzystanie rocznych limitow
wydatkdw, o ktérych mowa w ust. 1.

3. W przypadku gdy wydatki, o ktérych mowa w ust. 1, po pierwszym poiroczu danego
roku przekrocza 65% limitow przewidzianych na ten rok, wojewodowie wdrazaja mechanizm
korygujacy polegajacy na tym, ze wysokos¢ wydatkow ponoszonych na:

1)  administratorow wojewddzkich SWD PRM,

2) wsparcie psychologiczne dyspozytoréw medycznych,

3) dyspozytornie medyczne

— obniza si¢ w drugim potroczu o kwote gwarantujaca, ze maksymalny limit wydatkow,
0 ktérych mowa w ust. 1, przyjety na dany rok budzetowy nie zostanie przekroczony.

4. Wojewodowie przekazujg ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia sprawozdania
z wykorzystania limitdbw wydatkdéw, o ktorych mowa w ust. 1, w terminie do 20. dnia

miesigca nastgpujacego po uptywie kazdego potrocza.

Art. 25. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem:

1) art. 1 pkt 2 lit. a, ktory wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2018 r.;

2) art. 3 pkt 2, ktory wchodzi w zycie z dniem 1 pazdziernika 2018 r.;

3) art. 1 pkt 21 w zakresie art. 24a ust. 1 pkt 1-3, ust. 3 pkt 1 i ust. 4-6 ustawy zmienianej
w art. 1, pkt 22, pkt 23 w zakresie art. 24f ust. 3 i art. 24g ustawy zmienianej w art. 1,
pkt 27 lit. a tiret pierwsze, lit. e i f oraz pkt 28 w zakresie art. 27a ust. 2 pkt 2 i ust. 3
pkt 2 ustawy zmienianej w art. 1, ktore wchodzg w zycie z dniem 1 stycznia 2019 r.;

4) art. 1 pkt 25 lit. b tiret drugie w zakresie art. 26 ust. 2 pkt 5 ustawy zmienianej w art. 1,
lit. d w zakresie art. 26 ust. 3 pkt 1 ustawy zmienianej w art. 1 i lit. e w zakresie
uchylenia art. 26 ust. 4 i 5 ustawy zmienianej w art. 1, pkt 28 w zakresie art. 27a ust. 2
pkt 7 i 8 i ust. 3 pkt 4 oraz art. 27b ustawy zmienianej w art. 1 i pkt 42 lit. b i c, ktore
wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2020 r.;

5) art. 1 pkt 2 lit. b, pkt 21 w zakresie art. 24a ust. 7 i 8 ustawy zmienianej w art. 1, pkt 23
w zakresie art. 24e ust. 6-10 i art. 24h ustawy zmienianej w art. 1, pkt 24 w zakresie

art. 25a ust. 1 i 2 i art. 25¢ ustawy zmienianej w art. 1, pkt 25 lit. a w zakresie art. 26
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ust. 1 pkt 2 ustawy zmienianej w art. 1, lit. d w zakresie art. 26 ust. 3 pkt 2 ustawy
zmienianej w art. 1 i lit. f, pkt 26, pkt 28 w zakresie art. 27a ust. 2 pkt 3-6 i ust. 3 pkt 3
ustawy zmienianej w art. 1 oraz pkt 42 lit. a, ktore wchodza w zycie z dniem 1 stycznia
2021 .



UZASADNIENIE

Projekt ustawy o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz
niektorych innych ustaw, zwany dalej ,,projektem ustawy”, dokonuje zmiany w ustawie
z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2017 r.
poz. 2195), zwanej dalej ,,ustawg o PRM”, w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
22017 r. poz. 1938, z pézn. zm.), w ustawie z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo
0 szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z 2017 r. poz. 2183 i 2201), w ustawie z dnia
18 sierpnia 2011 r. 0 bezpieczenstwie 0sob przebywajacych na obszarach wodnych
(Dz. U. z 2016 r. poz. 656 oraz z 2017 r. poz. 1566), w ustawie z dnia 18 sierpnia
2011 r. o bezpieczenstwie i ratownictwic w gorach i na zorganizowanych terenach
narciarskich (Dz. U. poz. 1241 oraz 2013 r. poz. 7) oraz w ustawie z dnia 22 listopada
2013 r. osystemie powiadamiania ratunkowego (Dz. U. z 2013 r. poz. 1635,

z pézn. zm.).

Obecnie obowigzujaca ustawa o PRM weszla w zycie z dniem 1 stycznia 2007 r.
Ustawa o PRM reguluje zasady organizacji i funkcjonowania systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne (PRM), utworzonego w celu zapewnienia pomocy kazdej

osobie znajdujacej si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

Projekt ustawy jest wynikiem analizy funkcjonowania systemu PRM w odniesieniu do
obszaru dotyczacego funkcjonowania dyspozytorni medycznych, roli dyspozytora
medycznego, mozliwosci zastosowania nowoczesnych technologii teleinformatycznych
w obszarze koordynowania dziatan poszczegdlnych uczestnikow akcji medycznej na
miejscu zdarzenia i poza nim. W projekcie uwzgledniono takze zmiany, ktore zaszty od
momentu wejscia w zycie ustawy o PRM, w szczegolnosci w zakresie funkcjonowania
Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego,
zwanego dalej ,,SWD PRM”, wprowadzonego mocg ustawy z dnia 22 listopada 2013 r.

0 systemie powiadamiania ratunkowego.

Dyspozytornie medyczne

W zwigzku z przyjetym przez Ministerstwo Zdrowia od 2011 r. kierunkiem zmian
w obszarze organizacji systemu powiadamiania ratunkowego do o0s6b bedgcych

W stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, ktory zaklada koncentracje dyspozytorni



medycznych i tworzenie duzych rejonéw operacyjnych, wojewddzkie plany dziatania
systemu PRM juz od potowy 2011 r. przewidywaly stopniowg reorganizacj¢ systemu
powiadamiania ratunkowego. Na przestrzeni ostatnich 6 lat nastgpita redukcja liczby
dyspozytorni medycznych —z 338 w 2011 r. do 42 na poczatek IV kwartatu 2017 r. Na
dzienh 1 stycznia 2018 r. w kraju beda dziatalty wylacznie wielostanowiskowe
dyspozytornie medyczne w maksymalnej liczbie — 42 w kraju. Docelowo, tj. od
1 stycznia 2028 r. na kazde wojewodztwo bedzie przypadata jedna dyspozytornia
medyczna, z wylaczeniem wojewodztw $laskiego i mazowieckiego, gdzie z uwagi na
znaczng liczb¢ mieszkancow przewiduje si¢ po dwie dyspozytornie medyczne.
Tworzenie wielostanowiskowych dyspozytorni medycznych poprawia zarzadzanie
zespotami ratownictwa medycznego (ZRM) i przynosi wymierne korzysci — gtownie
w postaci skrocenia mediany czasu dojazdu ZRM na miejsce zdarzenia oraz lepszego
ich wykorzystania. Dyspozytornia medyczna, zarzadzajaca znaczng liczba ZRM, zdolna
do koordynowania akcji medycznej w zdarzeniach z duzg liczba poszkodowanych
stanowi¢ ma punkt centralny systemu PRM na terenie wojewddztwa. Od dnia 1 stycznia
2021 r. dyspozytornia medyczna bedzie komoérka organizacyjng urzedu wojewodzkiego,
a jej obszar dziatania pokryje si¢ z granicami rejonu operacyjnego, na ktory zawierane
beda umowy =z platnikiem $wiadczen. Zatrudnianie dyspozytorow medycznych
U wojewodow na podstawie stosunku pracy wpisuje si¢ w catos¢ dziatan nakierowanych

na stabilizacj¢ 1 zapewnienie ciggtosci dzialania systemu PRM.

W okresie przejsciowym, tj. od dnia wej$cia w zycie ustawy do dnia 31 grudnia 2020 r.
dyspozytornie medyczne pozostawaé beda w strukturach organizacyjnych dysponentow

ZRM.

Juz od dnia wejScia w zycie ustawy dyspozytornie medyczne beda obowigzane do
spelnienia wymagan w zakresie struktury organizacyjnej przez powotanie kierownika
dyspozytorni medycznej 1 jego zastgpcy (fakultatywnie), gléwnego dyspozytora
medycznego 1 jego zastepcy oraz przez wprowadzenie podziatu dyspozytorow
medycznych na przyjmujacych zgloszenia alarmowe i powiadomienia o zdarzeniach
oraz dysponujacych ZRM na miejsce zdarzenia. Stopniowo zmniejszy si¢ tez liczba
stanowisk dyspozytorow medycznych, az do osiggnigcia modelu: jedno stanowisko na
kazde rozpoczete 200 tys. mieszkancow. Powyzsze zmiany znajdg swoje
odzwierciedlenie w kolejnych aktualizacjach wojewddzkich planow dziatania systemu

PRM. Usytuowanie dyspozytorni medycznych u wojewoddéw pozwoli na skupienie



W jednym o$rodku decyzyjnym realizacji zadan z obszaru powiadamiania ratunkowego
oraz utrzymanie personelu i infrastruktury wykorzystywanej do obstugi SWD PRM.
Rozwigzanie to spowoduje uniezaleznienie decyzji podejmowanych przez
dyspozytorow medycznych od wptywu dysponentéw ZRM (przestrzeganie procedur
kwalifikacji zgloszen, rownomierne dysponowanie ZRM bez wzgledu na ich rodzaj,
odcigzenie dyspozytorow medycznych od zadan zwigzanych z obstugg transportow
sanitarnych, zlecen komercyjnych oraz wyjazdow nocnej 1 $wigtecznej opieki

zdrowotnej).

Projektowana nowelizacja jest zgodna z zaleceniami Najwyzszej 1zby Kontroli (NIK)
opublikowanymi w 2014 r. po kontroli przeprowadzonej w wojewodztwie matopolskim.
NIK zalecita woéwczas podjecie dziatan zmierzajacych do usytuowania dyspozytorni
medycznych w strukturach kontrolowanych przez administracj¢ panstwowa, co jest
szczegblnie wazne z uwagi na rolg, jaka dyspozytornie medyczne petnig podczas akcji
medycznych (Informacja o wynikach kontroli z dnia 26 listopada 2014 r. za okres od
2011 r.do 2014 r.).

Przeniesienie dyspozytorni medycznych do urzedéow wojewodzkich jest dziataniem
kompatybilnym z zadaniami sprawowanymi przez wojewodow w zakresie utrzymania
cigglosci dziatania systemu powiadamiania ratunkowego w wojewodztwie. SWD PRM
jest systemem w duzej mierze zintegrowanym z systemem informatycznym centrow
powiadamiania ratunkowego, za$§ centra powiadamiania ratunkowego (CPR) sg takze
usytuowane w urzgdach wojewodzkich. Ponadto wojewodowie sa wlascicielami sprzetu
przeznaczonego do obstlugi SWD PRM, przekazanego w uzyczenie dysponentom ZRM,
celem zamontowania go na  stanowiskach  dyspozytorow  medycznych
I w specjalistycznych $rodkach transportu sanitarnego. Sprzet ten wykorzystywany
bedzie réwniez na stanowiskach wojewodzkich koordynatoréw ratownictwa

medycznego, ktorzy zastapig lekarzy koordynatoréw ratownictwa medycznego.

Wskaza¢ rowniez nalezy, iz przejecie dyspozytorni medycznych przez wojewoddw nie
bedzie generowato dodatkowych kosztow. Dopuszcza si¢ pozostawienie po 2020 r.
dyspozytorni medycznych w dotychczasowych lokalizacjach, tj. u dysponentow ZRM,
jednak zatrudnienie dyspozytorow medycznych i kierownikow dyspozytorni
medycznych bedzie obowigzkiem wojewody. Tym samym powstanie mozliwos¢

przejecia dotychczasowej infrastruktury dyspozytorni medycznych, tj. lokali i ich



wyposazenia na podstawie stosownych umow. Jednoczesnie dyspozytorzy medyczni

zatrudnieni przez wojewodg nie bedg cztonkami korpusu stuzby cywilne;.

NIK zalecita ponadto wprowadzenie jednolitego w skali kraju systemu
informatycznego, zapewniajagcego wspOlprace migdzy wojewodztwami w zakresie
dysponowania ZRM. Prowadzone od czerwca 2016 r. dzialania polegajace na
uruchomieniu SWD PRM na terenie catego kraju spowodowaly, ze wg stanu na dzien
31 pazdziernika 2017 r. w oparciu o SWD PRM dziatajg 42 dyspozytornie medyczne,
ktore beda mogty funkcjonowaé po dniu 1 stycznia 2018 r., o ile spelnia wymogi
w zakresie organizacji dyspozytorni medycznej. W tym celu stosuje si¢ do nich
odpowiednio przepisy art. 25a, art. 25b i art. 26 ust. 2a—2e ustawy o PRM w brzmieniu
nadanym projektowang ustawa, z tym, ze do dnia 31 grudnia 2020 r. dyspozytorzy
medyczni, dyspozytorzy gtéwni i ich zastgpcy oraz kierownicy dyspozytorni i ich
zastepey sa zatrudniani na podstawie stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej przez
dysponentow zespotow ratownictwa medycznego, posiadajagcych w swoich strukturach
dyspozytorni¢c medyczng. W zwigzku z tym przepisy art. 25b ustawy o PRM
W brzmieniu nadanym projektowang ustawa wchodza w zycie tak jak cala projektowana
ustawa — po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia. Nowe rozwigzania pozwolg na
udoskonalenie sposobu przyjmowania i obstugi zgloszen alarmowych, przekazywanych
z CPR oraz powiadomien o zdarzeniach, kierowanych bez posrednictwa CPR na numer
alarmowy 999, a takze zabezpieczg od strony logistycznej sprawne dziatania jednostek
systemu PRM. Dodatkowo implementacja SWD PRM przyczyni si¢ do ujednolicenia
podzialu zadan w ramach struktury organizacyjnej dyspozytorni medycznych oraz
zapewni ich zastgpowalno$¢ na wypadek nagromadzenia zwickszonej liczby zgloszen
na poszczegdlnych stanowiskach dyspozytorow medycznych, dlugiego czasu

oczekiwania na przyjecie zgloszenia telefonicznego, a takze na okoliczno$¢ awarii.

Realizacja wskazanych zatozen ma za zadanie poprawi¢ zarzadzanie informacjg
dotyczaca ratowania zycia i1 zdrowia obywateli, zapewni¢ sprawne przekazywanie
danych miedzy stuzbami ratownictwa i porzadku publicznego, a takze przyczyni¢ si¢ do
rozwoju systemu PRM w oparciu o nowoczesne technologie teleinformatyczne.
Zastosowanie takich rozwigzan powoduje, ze do zdarzenia dysponowany jest ten ZRM,
ktory znajduje si¢ w danym momencie najblizej miejsca zdarzenia. Dyspozytornie
medyczne begda kierowaé ruchem ZRM na calym przypisanym im terenie, co zmniejszy

kolejke oczekujacych na zadysponowanie ZRM. Regulacje zawarte w projekcie ustawy



umozliwig réwniez wspotprace 1 wymian¢ informacji migdzy dyspozytorem
medycznym, wojewddzkim koordynatorem ratownictwa medycznego, a takze CPR oraz
centrami  zarzadzania kryzysowego. Usprawni to podejmowanie decyzji,
W szczegdlnosci w sytuacjach kryzysowych, np. zwigzanych z zagroZeniem

terrorystycznym oraz w zdarzeniach z duzg liczba poszkodowanych.

Wojewoda bedzie zapewnial dostep do wsparcia psychologicznego na rzecz
dyspozytorow medycznych. Zakres zadan psychologéw realizowanych w ramach
wsparcia psychologicznego zostanie uregulowany w rozporzadzeniu ministra
wiasciwego do spraw zdrowia 1 obejmie opieke psychologiczng na rzecz catej grupy
dyspozytorow medycznych — przez udzial w procesie rekrutacji dyspozytoréow
medycznych, profilaktyke psychotraumy i pomoc psychologiczng po zdarzeniu.
Wsparcie psychologiczne dyspozytorow medycznych bedzie realizowane przez
psychologéw zatrudnionych przez wojewoddéw na podstawie stosunku pracy od
1stycznia 2021 r. Wsparcie psychologiczne dyspozytorow medycznych bedzie
realizowane przez osob¢ bedaca psychologiem, ktéra ukonczyta pigcioletnie jednolite
studia na kierunku psychologia oraz legitymuje si¢ co najmniej pigcioletnim
doswiadczeniem, w tym doswiadczeniem w interwencji kryzysowej lub w pracy
polegajacej na udzielaniu wsparcia pracownikom medycznym, funkcjonariuszom

Policji, wojska lub Panstwowej Strazy Pozarne;.

SWD PRM

Obecnie ustawa o PRM wskazuje ministra wlasciwego do spraw administracji
publicznej jako organ zobowigzany do zapewnienia utrzymania i obstugi technicznej
SWD PRM. Celowym jest jednak przejecie przez ministra wlasciwego do spraw
zdrowia calo$ci zadan z zakresu zapewnienia narzedzi teleinformatycznych do odbioru
oraz obstugi powiadomien o zdarzeniach i zgloszen alarmowych w systemie PRM.
Pozostawienie obecnego nadzoru nad SWD PRM ministrowi wlasciwemu do spraw
administracji publicznej powoduje brak petnego nadzoru nad systemem PRM ze strony
ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Z uwagi na kluczowa rolg, jaka powinien
odgrywa¢ SWD PRM w systemie PRM, obecna sytuacja, w ktorej minister wiasciwy do
spraw zdrowia ma bardzo ograniczony wplyw na wdrazanie SWD PRM, jego

utrzymanie i rozwdj, jest niekorzystna i pozostaje — do pewnego stopnia —



W sprzecznosci z art. 19 ust. 1 ustawy o PRM, zgodnie z ktorym to minister wlasciwy

do spraw zdrowia jest odpowiedzialny za nadzér nad systemem PRM na terenie kraju.

Podkreslenia wymaga, ze SWD PRM jest systemem rozbudowanym, ktory juz na
obecnym etapie, oprocz swych podstawowych funkcji zwigzanych z obstuga zgtoszen
alarmowych i powiadomien o zdarzeniach, zapewnia takze takie funkcje,
jak: prowadzenie i przetwarzanic dokumentacji medycznej, archiwizacje zgloszen,
sporzadzanie raportoéw z dziatalno$ci dyspozytorni medycznych i ZRM, uktadanie
grafikow pracy. Docelowo ma réwniez obejmowa¢ modut rozliczen z platnikiem
swiadczen, modul apteczny oraz modul do obstugi zdarzeh z duza liczbg
poszkodowanych, a takze tacznos$¢ ze szpitalami w celu zapewnienia ciggtosci leczenia
0sOb przewozonych z miejsca zdarzenia. Obecnie poszczegdlne moduty SWD PRM
dostepne sa: na stanowiskach dyspozytoréw medycznych, w miejscach stacjonowania
ZRM, w specjalistycznych $rodkach transportu sanitarnego wykorzystywanych przez
ZRM oraz na stanowiskach lekarzy koordynatorow ratownictwa medycznego.
Docelowo SWD PRM wykorzystywany bedzie roéwniez przez lotnicze ZRM

funkcjonujgce w strukturze Lotniczego Pogotowia Ratunkowego.

W zakresie monitorowania realizacji $wiadczen ratowniczych dostgp do SWD PRM

beda mieli minister wlasciwy do spraw zdrowia, wojewodowie i1 platnik $wiadczen.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia petni¢ bedzie rol¢ administratora danych

przetwarzanych w SWD PRM oraz zobowigzany zostanie do nadzorowania SWD PRM

i okreslania kierunkow jego rozwoju. Zapewnienie rozwoju SWD PRM stanowi nowe

zadanie, dotychczas nierealizowane przez ministra wiasciwego do spraw administracji

publicznej, ani przez zaden inny podmiot. Zakres zadan natozonych na ministra

wlasciwego do spraw zdrowia wymaga powolania w Ministerstwie Zdrowia,

w departamencie wlasciwym w zakresie ratownictwa medycznego, wydziatu do spraw

SWD PRM. Wydziat ten bedzie realizowat zadania polegajace na:

1) wskazywaniu kierunkdw rozwoju SWD PRM,

2) pekieniu roli administratora danych przetwarzanych w SWD PRM,

3) pehieniu roli gldéwnego uzytkownika SWD PRM,

4) wsparciu merytorycznym wojewoddw, pracownikéw Krajowego Centrum
Monitorowania Ratownictwa Medycznego, zwanego dalej ,,KCMRM?” i personelu
dyspozytorni medycznych,

5) powierzaniu, nadzorze i rozliczaniu zadan wykonywanych przez KCMRM,



6) przygotowaniu przepisoOw regulujgcych funkcjonowanie SWD PRM i dyspozytorni
medycznych,

7) udziale w opracowywaniu algorytméw zbierania wywiadu medycznego przez
dyspozytoréw medycznych,

8) diagnozowaniu koniecznosci aktualizacji poszczegdlnych modutéw SWD PRM,

9) monitorowaniu wydatkdéw ponoszonych z czeSci 46 i wdrazaniu mechanizmow

korygujacych.

Przejecie SWD PRM przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia podzielone zostanie

na trzy etapy:

1) od dnia wejscia w zycie ustawy tworzony bedzie wydziat ds. SWD PRM
w Ministerstwie Zdrowia;

2) od dnia wejscia w zycie ustawy do dnia 31 grudnia 2020 r. powstawaé bedzie
stopniowo KCMRM; opracowywana bedzie dokumentacja konieczna do
zgltoszenia zbioru danych do Gtownego Inspektora Ochrony Danych Osobowych,
na biezaco monitorowane bedzie funkcjonowanie SWD PRM w dyspozytorniach
medycznych, a takze prowadzone beda analizy bltedow wystepujacych w SWD
PRM, celem podejmowania dziatan zaradczych; rownolegle bedzie realizowana
rowniez rozbudowa SWD PRM do wersji 2.0, stanowigca nowe zadanie ministra
wlasciwego do spraw zdrowia;

3) od dnia 1 stycznia 2019 r. przejecie bedzie dotyczyto reszty zadan z zakresu SWD
PRM, a wigc: nadzoru, administrowania SWD PRM i danymi przetwarzanymi

w tym systemie.

W okresie przejsciowym, tj. do 31 grudnia 2018 r., po stronie ministra wtasciwego do
spraw administracji publicznej pozostanie nadzér nad SWD PRM i administrowanie
tym systemem. W tym okresie beda tez realizowane zadania zwigzane z wdrazaniem
nowych funkcjonalnosci 1 modyfikacji funkcjonalno$ci juz zaimplementowanych do

SWD PRM wersji 1.0.

Od dnia 1 stycznia 2019 r. rola administratora SWD PRM oraz rozbudowa
I modyfikacje SWD PRM powierzone zostang Lotniczemu Pogotowiu Ratunkowemu.
Wojewodowie - podobnie jak dotychczas - beda zapewnia¢ utrzymanie
i funkcjonowanie SWD PRM na terenie wojewodztwa. W celu zapewnienia od dnia

1 stycznia 2019 r. utrzymania i obstugi technicznej SWD PRM konieczne jest, aby



dysponent lotniczych zespotow ratownictwa medycznego juz na 6 miesigcy przed tym
terminem zatrudnit 1 przeszkolil osoby, ktore beda odpowiedzialne za realizacje tego

zadania.

Ponadto w terminie do dnia 31 grudnia 2018 r. minister wilasciwy do spraw

administracji publicznej umozliwi ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia dostep,

bez mozliwosci modyfikacji, SWD PRM oraz systeméw dziatajacych na jego rzecz,

W szczeg6lnosci:

1) System zarzadzania certyfikatami dziatajacymi na rzecz SWD PRM,;

2) System kopii zapasowych zabezpieczajacy dane systemu SWD PRM;

3) System bilingowy — system, za pomocg ktérego administrator SWD PRM ma
wglad w bilingi kart SIM uzytych w SWD PRM;

4) SWD PRM - system w warstwie sprzgtowej, system wirtualizujacy, system
operacyjny poszczegdlnych serwerow dziatajacych na rzecz SWD PRM oraz
warstwa aplikacyjna i sieciowa srodowiska;

5) System monitoringu — o ile System dziata na rzecz SWD PRM;

6) System Antywirusowy - dostgp do konsoli =zarzadzajacej Systemem
Antywirusowym.

Przyszty administrator SWD PRM musi poznac¢ nie tylko architekture SWD PRM, ktora
jest opisana w dokumentacji oraz w protokotach modyfikacji. Istotnym elementem jest
poznanie biezacego sposobu rozpatrywania zgltoszen wptywajacych do administratora
SWD PRM (obecnie Ministerstwo Spraw Wewngtrznych i Administracji), sposobu ich
analizy oraz rozwigzywania probleméw zwigzanych z biezacym funkcjonowaniem
SWD PRM, a takze przeprowadzaniem procedur zwigzanych z okresowym badaniem
I monitoringiem SWD PRM. W tym celu minister wlasciwy do spraw zdrowia musi
mie¢ dostep do catosci SWD PRM oraz systeméw dziatajacych na jego rzecz,
w szczegdlnosci do logéw oraz alertow SWD PRM, ktore ujawniajg zrodto problemu,
dzigki czemu minister wlasciwy do spraw zdrowia bedzie mogt nie tyko pozna¢ efekt

dziatania administratora SWD PRM, ale i zrédta problemu na poziomie systemowym.

W celu przeprowadzenia analizy SWD PRM pod katem jego rozbudowy i modyfikacji
zarowno wydajno$ciowej, jak i funkcjonalnej, minister wlasciwy do spraw zdrowia
powinien mie¢ mozliwos¢ badania takich parametrow w kazdej warstwie dziatania

SWD PRM. W okresie od dnia wejScia w zycie ustawy minister wlasciwy do spraw



zdrowia w ramach wspotpracy z administratorem SWD PRM przygotowuje si¢ do
przejecia SWD PRM, a takze opracowuje na podstawie informacji uzyskanych
w okresie od dnia wejscia w zycie ustawy do dnia 31 grudnia 2018 r. zakres rozbudowy
I modyfikacji SWD PRM po przejeciu funkcji administratora SWD PRM.

Zadanie, w zakresie dostepu do SWD RPM 1 systemow dziatajgcych na jego rzecz,
bedzie realizowane przez dysponenta lotniczych zespoléw ratownictwa medycznego

bedacego jednostka nadzorowang przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

Minister wtasciwy do spraw zdrowia uzyska uprawnienia do powierzenia czynnosci
zwigzanych z zapewnieniem utrzymania powierzchni serwerowej] ministrowi
wilasciwemu do spraw finanséw publicznych lub Komendantowi Gléwnemu Policji.
Utrzymanie powierzchni serwerowej SWD PRM realizowane w drodze porozumienia
przez ministra wlasciwego do spraw finanséw publicznych lub Komendanta Glownego
Policji odnosi si¢ tylko i wylacznie do zapewnienia warunkéw do prawidlowego
funkcjonowania dwoch serwerowni Podstawowego Osrodka Krajowego i Zapasowego
Osrodka Krajowego. Finansowanie utrzymania powierzchni serwerowej bedzie si¢
odbywato z budzetu panstwa, z czesci, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do
spraw finanséw publicznych lub — odpowiednio — minister wiasciwy do spraw
wewnetrznych. Obecnie migdzy ministrem wilasciwym do spraw administracji
publicznej a ministrem wilasciwym do spraw finansow publicznych oraz miedzy
ministrem wlasciwym do spraw administracji publicznej a Komendantem Glownym
Policji zawarte sa porozumienia na utrzymanie powierzchni serwerowej dla
infrastruktury fizycznej Systemu Informatycznego Powiadamiania Ratunkowego,
w tym SWD PRM.

KCMRM

Projekt ustawy przewiduje powotanie w strukturach dysponenta lotniczych zespolow
ratownictwa medycznego, nadzorowanego przez ministra wiasciwego do spraw
zdrowia, KCMRM. W ramach KCMRM zostang wydzielone dwa piony: pion do
obstugi SWD PRM i pion szkoleniowy, w tym centrum monitoringu.

Pion obstugi SWD PRM KCMRM bedzie realizowal zadania w zakresie:
1) administrowania SWD PRM,
2) rozbudowy i modyfikacji SWD PRM,



3)

4)

opracowywania na zlecenie ministra witasciwego do spraw zdrowia opiséw
przedmiotu zamowienia oraz specyfikacji istotnych warunkow zamowienia do
postepowan o udzielnie zamowienia publicznego na zakup sprzetu do obstugi SWD
PRM,

uczestniczenia w postepowaniach o udzielenie zamdwienia publicznego na zakup
sprz¢tu przeznaczonego do obstugi SWD PRM w specjalistycznych $rodkach
transportu sanitarnego wykorzystywanych przez ZRM, na stanowiskach pracy
wojewddzkich koordynatoréw ratownictwa medycznego i na stanowiskach pracy

dyspozytorow medycznych.

Pion szkoleniowy KCMRM bedzie realizowal zadania w zakresie:

1)

2)

3)

4)

przygotowywania i prowadzenia:

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

b) kursu uprawniajgcego do pracy na stanowisku dyspozytora medycznego,

c) kursu doskonalgcego dla dyspozytora medycznego, odbywanego w ramach
rozwoju  zawodowego dyspozytora medycznego w  zakresie  pionu
szkoleniowego;

monitorowania przebiegu akcji medycznej w zdarzeniu, ktorego skutki

spowodowaty stan naglego zagrozenia zdrowotnego znacznej liczby osob;

opracowywania testow do wstgpnej kwalifikacji kandydatow ubiegajacych si¢

o0 zatrudnienie na stanowiskach dyspozytorow medycznych i wojewddzkich

koordynatorow ratownictwa medycznego w zakresie pionu szkoleniowego;

opracowania kryteriow oceny pracy dyspozytora medycznego w zakresie pionu

szkoleniowego.

Przeprowadzanie kurséw uprawniajacych do pracy na stanowisku dyspozytora

medycznego, kursow uprawniajgcych do pracy na stanowisku wojewodzkiego

koordynatora ratownictwa medycznego i1 kurséw doskonalacych dla dyspozytorow

medycznych wplynie na zwigkszenie efektywnosci ksztalcenia podyplomowego, przez

jego dostosowanie do aktualnych wymagan wynikajacych z rozwoju SWD PRM oraz

ujednolicenia procedur dotyczacych obstugi zgloszen alarmowych i1 powiadomien

0 zdarzeniach. Jednym z elementéw ww. procedur bedzie algorytm zbierania wywiadu

medycznego, ktory bedzie stanowit zbior pytan kierowanych do osoby dokonujacej

zgloszenia oglaszany w formie obwieszczenia przez ministra wlasciwego do spraw
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zdrowia, w celu ujednolicenia sposobu postepowania dyspozytoréw medycznych

we wszystkich dyspozytorniach medycznych.

W ksztatceniu podyplomowym wykorzystywane beda wnioski z monitorowania
przebiegu akcji medycznych w zdarzeniach z duza liczba poszkodowanych oraz wyniki

prowadzonych kontroli.

Realizacja obowigzku doskonalenia zawodowego dyspozytorow medycznych
w dotychczas obowigzujacych formach nie zapewnia wlasciwego poziomu
wyszkolenia. Z przeprowadzonej analizy materiatlow przekazanych przez Centrum
Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego, zwane dalej ,,CMKP”, wynika, ze w latach
2010-2015 znaczna cze$¢ szkolen dla dyspozytorow medycznych prowadzona byta
przez podmioty, ktére tylko raz w roku lub raz na kilka lat prowadza szkolenia
w omawianym zakresie. W zwigzku z powyzszym niemozliwym jest, aby podmiot,
ktory tak rzadko prowadzi szkolenie doskonalace dla dyspozytoréw medycznych,
wykonywat to dobrze. Ponadto uruchomienie dyspozytorni medycznych w oparciu
0 SWD PRM oraz zmiana organizacji systemu PRM wymusza nowy standard 1 jakos$¢
szkolen, ktére powinny by¢ kompatybilne z przyjetymi rozwigzaniami. Obecnie brak
jest podmiotu, ktory bylby w stanie w pelni realizowa¢ zadania zwigzane
z indywidualnym rozwojem zawodowym dyspozytorow medycznych i przygotowaniem
do pracy wojewodzkich koordynatorow ratownictwa medycznego. Dlatego tez
powotanie KCMRM stanowi warunek niezbedny do wprowadzenia wigkszosci
rozwigzan zawartych w projekcie ustawy. Przepisy art. 26 ust. 2 pkt 5 (obowigzek
ukonczenia kurséw przez dyspozytorow medycznych 1 wojewddzkich koordynatorow
ratownictwa medycznego) oraz art. 27b ustawy zmienianej w art. 1 projektu ustawy
wchodzg w zycie z dniem 1 stycznia 2020 r. Jednocze$nie KCMRM przystapi do
przygotowania tych kursow juz od dnia 1 stycznia 2019 r. Z uwagi na to, ze jest
konieczne podjecie okreslonych czynno$ci zwigzanych z przygotowaniem (w tym
powotanie zespotu ekspertow i opracowanie programéw kurséw) i przeprowadzeniem
po raz pierwszy ww. kursow. W art. 19 projektu ustawy wprowadzano przepis
przejsciowy, zgodnie z ktérym pierwsze kursy, o ktorych mowa w art. 27a ust. 2 pkt 7
ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym projektem ustawy, rozpoczng si¢ po
dniu 1 stycznia 2021 r., a dyspozytorzy medyczni i wojewodzcy koordynatorzy
ratownictwa medycznego beda mieli obowigzek przedstawi¢ wojewodzie po raz

pierwszy zaswiadczenia o ukonczeniu ww. kursow po dniu 1 stycznia 2022 r.
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Jednoczes$nie przyjecie ujetych w projekcie rozwigzan pozwoli na realizacje zalecen
pokontrolnych przedstawionych przez NIK w uwagach koncowych i wnioskach kontroli
dotyczacej organizacji i przygotowania do dziatan ratowniczych na autostradach
I drogach ekspresowych przeprowadzonej w 2016 r. W kontroli tej wykazano brak
centralnego organu koordynujacego dziatania jednostek systemu PRM, co utrudnia
zachowanie jednolitosci dziatania oraz szkolenia i procedur dzialania dyspozytorow

medycznych.

Realizacja zadan przez KCMRM odbywac¢ si¢ bedzie na podstawie umowy powierzenia
zawarte] miedzy ministrem wilasciwym do spraw zdrowia a dysponentem lotniczych
zespolow ratownictwa medycznego. Srodki na finansowanie ww. zadan zabezpieczone

zostang w ramach dotacji celowej w budzecie panstwa.

Powotanie KCMRM spowoduje, Ze na poziomie centralnym zostanie zapewniona
realizacja wszystkich zadan na potrzeby powiadamiania ratunkowego w systemie PRM
poczawszy od kursow dla dyspozytorow medycznych i wojewodzkich koordynatorow
ratownictwa medycznego przez monitorowanie funkcjonowania SWD PRM, na

realizacji jego rozwoju konczac.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, ramowe
programy kursow: uprawniajacego do pracy na stanowisku dyspozytora medycznego,
uprawniajgcego do pracy na stanowisku wojewddzkiego koordynatora ratownictwa
medycznego oraz kursu doskonalacego dla dyspozytora medycznego, kwalifikacje
kadry dydaktycznej, szczegdtowy sposob przeprowadzania egzamindéw konczacych
kursy, wzory zaswiadczen o ukonczeniu kursow, o ktérych mowa w proponowanym

art. 27a ust. 2 pkt 7 ustawy o PRM.

Jednostki wspolpracujace z systemem PRM

Projekt ustawy rozszerza dotychczasowy katalog jednostek wspodtpracujacych

z systemem PRM, zwanymi dalej ,,jednostkami wspotpracujgcymi z systemem”, o:

1) podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa gdrniczego na podstawie
przepisOw ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. — Prawo geologiczne i gérnicze (Dz. U.
z 2016 r. poz. 1131, z p6zn. zm.);

2) jednostki organizacyjne Morskiej Stuzby Poszukiwania i Ratownictwa, o ktorej
mowa w ustawie z dnia 18 sierpnia 2011 r. 0 bezpieczenstwie morskim (Dz. U.

z 2016 r. poz. 281, z pézn. zm.).
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Uzasadnieniem dla powyzszej zmiany jest konieczno$¢ zaplanowania i przec¢wiczenia
wspolpracy miedzy ww. podmiotami a systemem PRM, co zostanie sformalizowane

w wojewodzkich planach dziatania systemu.

Z urzedu do rejestru jednostek wspotpracujacych z systemem Panstwowe Ratownictwo

Medyczne, zwanego dalej ,rejestrem”, prowadzonego przez wojewode beda

wpisywane:

1) jednostki organizacyjne Panstwowej Strazy Pozarne;j;

2) jednostki ochrony przeciwpozarowej wlaczone do krajowego systemu ratowniczo-
-gasniczego;

3) jednostki organizacyjne Morskiej Stuzby Poszukiwania i Ratownictwa.

Sa to podmioty, ktore szczegdlnie czgsto wspodltpracuja z jednostkami systemu PRM
oraz dysponuja ratownikami i sprzetem niezbednym do udzielania kwalifikowane;j
pierwszej pomocy. Pozostate podmioty beda mogly uzyska¢ wpis do rejestru na ich
wniosek. Wojewoda zawiadomi jednostke wspolpracujaca z systemem wpisang do
rejestru z urzedu o tym, ze taki wpis zostal dokonany. Natomiast w przypadku jednostek
rejestrowanych na wniosek ich wpis do rejestru, odmowa wpisu i wykreslenie z rejestru
beda wymagaty wydania decyzji administracyjnej przez wojewode, w zwigzku z czym
dostarczenie ww. decyzji jednostkom rejestrowanym na wniosek bgdzie rownoznaczne
z zawiadomieniem tych podmiotéw o wpisie do rejestru, odmowie wpisu, czy
wykres$leniu z rejestru. Wpisy jednostek wspotpracujacych z systemem zachowujg moc
do dnia 31 grudnia 2018 r.

Jednostki uprawnione do wykonywania ratownictwa wodnego lub gorskiego beda
wpisane do rejestru, na ich wniosek, po wydaniu zgody na wykonywanie dziatan

ratowniczych na mocy decyzji ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych.

Uzyskanie statusu jednostki wspotpracujacej z systemem wpisywanej do rejestru na jej

wniosek bedzie uzaleznione od tego, czy dana jednostka:

1) osigga gotowos¢ operacyjng w czasie nie dluzszym niz 30 minut od przekazania
powiadomienia o zdarzeniu;

2) dysponuje ratownikami z waznym zaswiadczeniem o ukonczeniu kursu w zakresie
kwalifikowanej pierwszej pomocy w liczbie niezbednej do zapewnienia gotowosci;

3) dysponuje srodkami tgcznosci niezb¢dnymi do zapewnienia gotowos$ci, o ktorej

mowa w pkt 1.
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Ochrona jak dla funkcjonariuszy publicznych

Projekt ustawy rozszerza katalog osob, ktorym bedzie przyshugiwata ochrona
przewidziana w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2017 r.
poz. 2204) dla funkcjonariuszy publicznych o:

1) osoby udzielajgce swiadczen zdrowotnych w szpitalnym oddziale ratunkowym;

2) dyspozytorow medycznych;

3) wojewddzkich koordynatoréw ratownictwa medycznego.

Bedzie to zapobiegato sytuacjom, w ktorych osoby wzywajace zespdt ratownictwa
medycznego, oraz pacjenci szpitalnych oddzialow ratunkowych 1 osoby im

towarzyszace bezkarnie zniewazajg, groza lub fizycznie atakujg personel medyczny.

Wojewaddzkie plany dzialania systemu PRM

Przepisy okreslajace zawartos¢ wojewoddzkich plandéw dziatania systemu PRM zostang

zmienione przez:

1) wusuni¢cie z nich zbednych informacji juz zawartych w innych planach
przygotowywanych przez wojewodow np. w wojewddzkich planach zarzadzania
kryzysowego;

2) uzupekienie o dane dotyczace:

a) centréw urazowych i centrow urazowych dla dzieci,

b) dyspozytorni medycznych, granic rejonow operacyjnych i liczby stanowisk
dyspozytoréw medycznych,

c) czasu realizacji poszczegdlnych etapow akcji medycznej,

d) sposobu organizacji i dziataniu tacznosci radiowe;.

Ze wzgledu na modyfikacj¢ przepisdéw dotyczacych katalogu podmiotow, ktore sg
uprawnione do uzyskania z mocy ustawy statusu jednostki wspotpracujacej z systemem
PRM, zmianie poddany zostanie takze wykaz podmiotdéw, z ktérymi konsultowane beda
zmiany planow w zakresie sposobu wspotpracy jednostek systemu PRM z jednostkami
wspolpracujagcymi z systemem. Z uwagi na wprowadzenie elektronicznego rejestru,
odstagpiono od ujmowania w planach wykazéw tych jednostek, w celu uniknigcia

duplikowania zbioréw tych samych danych.

Istotng zmiang jest ograniczenie zakresu danych zawartych w wojewddzkich planach

dziatania systemu PRM, podlegajacych upublicznieniu w Biuletynie Informacji
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Publicznej, przez wylaczenie informacji, ktére bedg stanowity tajemnice prawnie

chroniong. Nie beda podlegaty upublicznieniu:

1) dane dotyczace struktury, organizacji i usytuowania w terenie poszczegélnych
elementéw systemu powiadamiania ratunkowego wykorzystywanych w systemie
PRM,;

2) opisy sposobow  wspélpracy jednostek systemu PRM z jednostkami
wspotpracujacymi z systemem i organami administracji publicznej;

3) opisy organizacji i dziatania taczno$ci radiowe;.

Powyzsze stanowi odpowiedZz na watpliwosci przedstawiane przez przedstawicieli NIK
podczas kontroli nr P16/037 ,,Organizacja i przygotowanie do dziatan ratowniczych na
autostradach i1 drogach ekspresowych”, w zakresie publikowania catej zawarto$ci
wojewodzkich plandw dziatania systemu PRM, w kontek$cie ryzyka niezgodnego
z prawem wykorzystania zawartych w nich informacji. Powyzsze nabiera szczegdlnego
znaczenia w obliczu zdarzen o charakterze terrorystycznym, jakie mialy miejsce
w ostatnim czasie w Europie i na $wiecie. Tym samym informacje dotyczace
organizacji 1 lokalizacji dyspozytorni medycznych oraz wspdipracy podmiotow

odpowiedzialnych za ochrong¢ zdrowia i Zycia nie powinny by¢ powszechnie dost¢pne.

Lekarz systemu

Z uwagi na braki w obsadzie lekarskiej jednostek systemu PRM, uzupeiniono brzmienie
art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy o PRM o regulacj¢, zgodnie z ktérg do dnia 31 grudnia
2020 r. lekarzem systemu bedzie mogt by¢ rowniez lekarz specjalista neurolog i lekarz
kardiolog. Obie specjalno$ci lekarskie znajdujg szerokie zastosowanie w udzielaniu

swiadczen w rodzaju ratownictwo medyczne.

Wspolne ubieganie si¢ 0 zawarcie umowy na wykonywanie zadan ZRM i rejony

operacyjne

W celu zabezpieczenia $wiadczen ratowniczych na obszarze calego rejonu
operacyjnego, bez konieczno$ci wprowadzania instytucji podwykonawcy $wiadczen
ratowniczych, projekt ustawy daje mozliwos¢ podmiotom leczniczym z danego terenu
wspdlnego ubiegania si¢ o zawarcie umowy na wykonywanie zadan ZRM w rejonie
operacyjnym, ktéry od dnia 1 lipca 2018 r. bedzie tozsamy z rejonem operacyjnym

dyspozytorni medycznej.
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Upublicznienie systemu PRM

Projekt ustawy dotyczy tzw. upublicznienia systemu PRM w sektorze pozaszpitalnym,
awiec w obszarze $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych przez dysponentow
zespotdéw ratownictwa medycznego.

Celem tego rozwigzania jest wzmocnienie wplywu panstwa na bezpieczenstwo
zdrowotne obywateli, ktorzy znajdg si¢ w sytuacji nagltego zagrozenia zdrowia lub
zycia. Upublicznienie jest wprowadzane z uwagi na wazny interes spoleczny, jakim jest
zapewnienie pomocy medycznej w obliczu zagrozenia, niezaleznie od koniunktury
panujacej na rynku ustugodawcow $wiadczen zdrowotnych. Zapewnienie tych
swiadczen jest szczegOlnie istotne w czasach, w ktorych oprécz powszechnie
spotykanych ryzyk dla zdrowia i zycia obywateli (zachorowania, urazy, zatrucia,
wypadki komunikacyjne, wypadki przy pracy, przestgpstwa przeciwko zdrowiu i zyciu
ludzkiemu), narasta niebezpieczenstwo zwigzane np. z atakami terrorystycznymi, lub
dziataniami zbrojnymi, w ktérych poszkodowanych moze by¢ wiele osob.

Projektowana zmiana w zakresie upublicznienia systemu PRM wynika z samej istoty
| charakteru dziatalno$ci podmiotéw niepublicznych, na obecnos$¢ ktorych na rynku
wladze publiczne odpowiedzialne za bezpieczenstwo zdrowotne obywateli maja
ograniczony wplyw. Stwarza to bezposrednie ryzyko zaistnienia sytuacji, w ktorej
dysponent prywatny uzaleznia¢ bedzie realizacje §wiadczen ratowniczych od uzyskania
kontraktu w satysfakcjonujacej go wysokosci. Dalsze przejmowanie ustug ratowniczych
przez podmioty prywatne prowadzi¢ bedzie do sytuacji, w ktorej wtadze publiczne
utracg realny wplyw na bezpieczenstwo zdrowotne obywateli. Tymczasem w stosunku
do systemu PRM, podobnie jak w odniesieniu do stuzb odpowiedzialnych
za bezpieczenstwo i1 porzadek publiczny (Policja, Panstwowa Straz Pozarna), panstwo
powinno mie¢ mozliwos¢ wypelniania swojej podstawowej roli w zakresie
odpowiedzialnos$ci za bezpieczenstwo zdrowotne.

Zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli — niezaleznie od faktu, czy sg oni
ubezpieczeni, czy tez nie — nie moze by¢ zwigzane z ewentualnoscig braku
zabezpieczenia $wiadczen, jakie niesie ze soba mechanizm zawierania umow

z podmiotami prywatnymi.

Upublicznienie odbywaé si¢ bedzie przez powierzenie realizacji uméw na
wykonywanie zadan zespoldw ratownictwa medycznego wylacznie podmiotom

leczniczym w formie:

16



1) samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;;
2) jednostek budzetowych;
3) spotek kapitatowych z co najmniej wigkszo$ciowym udziatem Skarbu Panstwa lub

jednostki samorzadu terytorialnego, lub publicznej uczelni medyczne;.

Ze wzgledu na stosunkowo niewielki udzial, tzw. niepublicznych dysponentow
zespotoOw ratownictwa w strukturze $wiadczeniodawcoOw ratownictwa medycznego
(8%) nie przewiduje si¢, aby po 2020 r. istniata konieczno$¢ dalszego dopuszczania
zawierania umow z podmiotami niepublicznymi. Przedtuzanie takiej mozliwosci po
1 stycznia 2021 r. doprowadzi do sytuacji, w ktdrej upublicznienie systemu PRM

staloby si¢ jedynie dziataniem pozornym.

Powierzenie realizacji zadan z zakresu ratownictwa medycznego podmiotom
z wigkszosciowym udzialem kapitatu publicznego sprawi, ze mozna bgdzie unikna¢
sytuacji, w ktorej jakikolwiek podmiot leczniczy realizujacy te $wiadczenia odméwi
zawarcia umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia. Gwarantem tego stanu rzeczy jest
fakt, ze samorzady terytorialne bedace w wigkszosci przypadkéw podmiotami
tworzacymi dla podmiotéw leczniczych bedacych dysponentami zespotow ratownictwa
medycznego, sa jednoczes$nie odpowiedzialne za bezpieczenstwo zdrowotne o0séb
zamieszkujacych na terenie tych jednostek. Podobna odpowiedzialno$¢ za zapewnienie
bezpieczenstwa zdrowotnego spoczywa na innych wtadzach publicznych, w tym na
ministrach bedacych podmiotami tworzacymi dla podmiotéw leczniczych.

Natomiast tzw. podmioty niepubliczne nie s3 zwigzane zadnym zobowigzaniem do
realizacji $wiadczen finansowanych ze §rodkoéw publicznych — oczywiscie poza umowa
z Narodowym Funduszem Zdrowia — i w kazdej chwili mogg zrezygnowaé
zZ dzialalno$ci na danym obszarze, bez uzyskiwania czyjejkolwiek zgody.
Zaproponowane rozwigzanie jest zgodne z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP, ktory
dopuszcza ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolno$ci i praw
(W danym przypadku ograniczenie dotyczy wykonywaniu dziatalno$ci leczniczej
wramach systemu $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych udzielanych w zakresie ratownictwa medycznego) z uwagi na ochrong
zdrowia oraz prawa innych osob (prawo obywateli do uzyskania rownego dostepu do
opieki zdrowotnej).

Obowigzek ochrony zdrowia obywateli natozony na panstwo w art. 68 Konstytucji RP

w powigzaniu z art. 31 ust. 3 ustawy zasadniczej dopuszczajagcym ograniczenia
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wolnosci jednostki ze wzgledu na ochron¢ zdrowia jako dobra publicznego, uzasadnia
uprawnienie panstwa do ograniczenia swobody dziatalno$ci gospodarczej dysponentow
zespotow ratownictwa medycznego. Ograniczenie tej swobody przez zawezenie kregu
podmiotdw, Kktore beda mogly realizowa¢ $wiadczenia w rodzaju ratownictwo
medyczne, do pomiotow leczniczych z wigkszosciowym udziatem Skarbu Panstwa,
jednostek samorzadu terytorialnego lub publicznych uczelni medycznych jest
uzasadnione wzglgdami interesu spotecznego oraz jest proporcjonalne do zamierzonego
celu, jakim jest zwiekszenie bezpieczenstwa zdrowotnego oraz wptywu panstwa na to
bezpieczenstwo w obliczu narastajacych zagrozen o roznym charakterze.
Upublicznienie zwigkszy tez poczucie bezpieczenstwa podmiotow publicznych, co do
uzyskania $rodkéw publicznych na realizacj¢ dziatan ratowniczych. Dotychczas
bowiem podmioty te wykazywaly ostrozno$¢ w dziataniach inwestycyjnych w zwigzku
z ryzykiem przegrania postgpowania konkursowego, w konkurencji z podmiotem
prywatnym.

Upublicznienie jest tez dziataniem kompatybilnym z przejeciem dyspozytorni
medycznych przez wojewoddw od dnia 1 stycznia 2021 r. Taki kierunek zmian wynika
réwniez z wnioskow z kontroli przeprowadzonej przez NIK w wojewodztwie
matopolskim, w zakresie oceny funkcjonowania tamtejszego systemu powiadamiania
ratunkowego w oparciu 0 skoncentrowane dyspozytornie medyczne. NIK wnioskowata
o podjecie, w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw wewnetrznych, dziatan
zmierzajagcych do wylaczenia z zakresu kontraktowania co najmniej dyspozytorni
i usytuowania ich w systemie stuzb publicznych, dla zapewnienia ciggtosci dziatania
oraz inwestowania w wyposazenie. Optymalnym rozwigzaniem w zakresie
upublicznienia systemu PRM byloby utworzenie narodowej stuzby ratownictwa
medycznego na wzor Policji, czy Panstwowej Strazy Pozarnej. Takie stuzby dziataja
m.in. we Francji, Szwecji, czy na We¢grzech. Jednak w warunkach polskiego systemu
ochrony zdrowia z uwagi na brak mozliwosci przejecia przez panstwo majgtku
dysponentéw zespotdéw, ratownictwa medycznego oraz ze wzgledu na ogromny koszt
takiego przedsigwzigcia nie jest mozliwe takie rozwigzanie. Natomiast jest mozliwe
podjecie dziatan majacych na celu zwigkszenie wpltywu panstwa na Stabilizacje
I niezawodnos$¢ systemu PRM.

Jednoczesnie w celu zachowania cigglo$ci udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej

w zakresie ratownictwo medyczne, do czasu zapewnienia realizacji tych $wiadczen
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przez podmioty o publicznym charakterze na terenie catego kraju, przewiduje si¢, ze do
dnia 31 grudnia 2020 r. umowa na wykonywanie zadan zespotdéw ratownictwa
medycznego moze by¢ zawarta, po spetnieniu warunku okreslonego w art. 19a projektu
ustawy, z podmiotem leczniczym, w sklad ktoérego wchodza zespoty ratownictwa
medycznego, niebedgcym samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej albo
jednostka budzetows, albo spotka kapitatowa, w ktorej co najmniej 51% udzialéw albo
akcji nalezy do Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego, lub publicznej

uczelni medycznej.

Wykonywanie zawodu ratownika medycznego w sluzbach podleglych lub
nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej i Ministra Spraw

Wewnetrznych i Administracji

Projekt ustawy przewiduje réwniez wprowadzenie zmian w zakresie umozliwienia
wykonywania zadan zawodowych ratownikéw medycznych przez posiadajacych
odpowiednie kwalifikacje funkcjonariuszy stuzb podlegtych lub nadzorowanych przez
ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych, tj. Policji, Strazy Granicznej, Biura
Ochrony Rzadu i Panstwowej Strazy Pozarnej. Projektowane rozwigzania majg na celu
umozliwienie wykonywania zadan ratownika medycznego, o ktérych mowa w art. 11
ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o PRM, tj. udzielania $wiadczen
zdrowotnych przez posiadajacych odpowiednie kwalifikacje funkcjonariuszy stuzb
podlegtych lub nadzorowanych przez ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych
w ramach dziatan antyterrorystycznych, w wyodregbnionych oddziatach prewencji
i pododdziatach antyterrorystycznych Policji, w ramach zadan Biura Ochrony Rzadu,
0 ktérych mowa w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 16 marca 2001 r. o Biurze Ochrony Rzgdu
(Dz. U. z 2017 r. poz. 985, z pézn. zm.) oraz w ramach zadan Strazy Granicznej,
o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 pkt 1-2a, pkt 4-5d, pkt 10, pkt 12-14 i ust. 2a ustawy
z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o Strazy Granicznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1643,
Z pézn. zm.), a takze w jednostkach ochrony przeciwpozarowej, o ktorych mowa
w art. 15 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej (Dz. U.
z 2017 r. poz. 736 1 1169) wlaczonych do krajowego systemu ratowniczo-gasniczego
podczas dziatan ratowniczo-gasniczych, ¢wiczen i szkolen. Przedmiotowe rozwigzanie
ma szczegOlnie istotne znaczenie w kontekscie specyfiki zdarzen o charakterze

terrorystycznym, wskutek ktérych jednoczesnie poszkodowana moze zosta¢ znaczna
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liczba o0so6b, a kluczowa rol¢ odgrywa czas 1 mozliwosci dotarcia ratownikow
medycznych na miejsce zdarzenia, w tym czgsto do strefy zagrozonej lub obszaru
dziatan bojowych. Wlasciwy sposob reagowania na tego rodzaju zdarzenia wymaga za$
zapewnienia sprawnego prowadzenia dziatan ratowniczych, w tym takze umozliwienia
dziatania w tym =zakresie prowadzacym dzialania antyterrorystyczne shuzbom
podlegtym lub nadzorowanym przez ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych.
Rozszerzenie regulacji zapewniajace mozliwo$¢ wykonywania czynnos$ci ratownika
poza systemem PRM w ramach zadan wykonywanych przez funkcjonariuszy Policji,
Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzadu, a takze strazakow Panstwowej Strazy
Pozarnej wynika ze specyfiki realizowanych zadan i miejsc, w ktorych wykonywane sg
te zadania. Dziatania w obszarze zagrozenia z uzyciem materiatow wybuchowych,
udzielanie pomocy osobom znajdujacym si¢ w stanie zagrozenia zycia przy czasowym
braku mozliwosci ewakuacji z terenu zagrozenia czy udzielanie pomocy
poszkodowanym w terenie niedostgpnym dla cywilnych $rodkéw transportu
sanitarnego, stanowi tylko przyktadowe wyliczenie sytuacji, w ktorych niezbedna moze
okaza¢ si¢ pomoc funkcjonariuszy posiadajacych kwalifikacje ratownikow

medycznych.

Posiadajacy kwalifikacje ratownika medycznego — funkcjonariusze stuzb podleglych
lub nadzorowanych przez ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych beda mogli
udziela¢ swiadczen zdrowotnych: samodzielnie; samodzielnie — w przypadku realizacji
zadan stuzbowych w warunkach zagrozenia wystagpieniem zdarzenia o charakterze
terrorystycznym, w obszarach katastrof, klesk zywiotowych i1 w strefie dziatan

wojennych oraz pod nadzorem lub w porozumieniu z lekarzem.

Z zastrzezeniem, ze udzielanie $wiadczen samodzielnie — w przypadku realizacji zadan
stuzbowych w warunkach zagrozenia wystgpieniem zdarzenia o charakterze
terrorystycznym, w obszarach katastrof, klesk zywiotowych i1 w strefie dziatan
wojennych oraz pod nadzorem lub w porozumieniu z lekarzem moze nastgpi¢ po
ukonczeniu medycznego kursu kwalifikacyjnego Ministra Spraw Wewngtrznych
I Administracji oraz uzyskaniu pozytywnego wyniku z egzaminu konczacego ten kurs.
Projekt okresla réwniez wymagania dla podmiotow prowadzacych medyczny kurs
kwalifikacyjny Ministra Spraw Wewng¢trznych 1 Administracji, okres waznosci
zaswiadczenia o ukonczeniu kursu oraz wskazuje, iz kurs konczy si¢ egzaminem

z wiedzy i1 umiejetnos$ci objetych programem kursu.
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W projekcie wprowadzono obowigzek dla ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych

do okreslenia w drodze rozporzadzen:

1) wykazu $wiadczen, ktére moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego
podczas wykonywania zadan stuzbowych w jednostkach podlegtych lub
nadzorowanych ministrowi wiasciwemu do spraw wewngtrznych, W tym
z uwzglednieniem specyfiki tych jednostek, ktore udzielaja pomocy w warunkach
nadzwyczajnych podczas dziatan zbrojnych, antyterrorystycznych i prewencyjnych,

2) ramowego programu medycznego kursu kwalifikacyjnego Ministra Spraw
Wewngetrznych 1 Administracji, kwalifikacji kadry dydaktycznej, szczegotowych
wymogow dla podmiotow prowadzacych ten kurs, sktadu i trybu powolywania
komisji egzaminacyjnej oraz sposobu przeprowadzania egzaminoéw konczacych ten

kurs, a takze wzoru zaswiadczenia o ukonczeniu kursu.

W projekcie wprowadzono upowaznienia dla Ministra Obrony Narodowej, zwanego
dalej ,MON” do wydania rozporzadzen, ktore beda okreslaly zakres $wiadczen
zdrowotnych, ktére moga by¢ podejmowane przez ratownika medycznego
wykonujacego zadania zawodowe w jednostkach podlegtych MON, z uwzglednieniem

specyfiki tych jednostek, ktore udzielaja pomocy.

W rozporzadzeniu zostanie uregulowany szczegotowy zakres Swiadczen zdrowotnych,
ktore mogg by¢ udzielane przez ratownika medycznego wykonujacego zadania
zawodowe w jednostkach podleglych MON, w tym zakres $wiadczen zdrowotnych
udzielanych samodzielnie, w warunkach sytuacji kryzysowych i przy zabezpieczeniu
medycznym dziatan jednostek podlegtlych MON. Do udzielania §wiadczen zdrowotnych
w warunkach sytuacji kryzysowych i przy zabezpieczeniu medycznym dziatan
jednostek podleglych MON, uprawnia¢ bedzie ukonczenie wojskowo-medycznego
kursu kwalifikacyjnego. Ramowy program, kwalifikacje kadry dydaktycznej oraz
szczegdbtowe wymogi dla podmiotow prowadzacych wojskowo-medyczne kursy
kwalifikacyjne, a takze skfad i1 tryb powolywania komisji egzaminacyjnej oraz sposob
przeprowadzania egzamindéw  wojskowo-medycznych,  zostanie  uregulowany

W rozporzadzeniu, do wydania ktérego upowazniony zostat MON.

Inne przepisy

W art. 1 pkt 4 projektu ustawy wprowadzono zmian¢ w art. 10 ustawy o PRM

w zakresie wymagan, dotyczacych kwalifikacji zawodowych, jakie musi spelniac
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osoba, ktora chce wykonywa¢ zawod ratownika medycznego, uaktualniono daty
ksztalcenia, ktore w obecnie obowigzujagcym przepisie merytorycznym byty niespojne
z wejsciem w zycie tej zmiany. Natomiast w celu zharmonizowania ksztalcenia na
kierunku studiéow ratownictwo medyczne wprowadzono regulacje, ktéra zobowiazuje
do tego aby ksztalcenie w tym zakresie po dniu 30 wrzesnia 2018 r. odbywato si¢
zgodnie ze standardami ksztalcenia, o ktorych mowa w art. 9b ust. 1b ustawy z dnia

27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym.

Ponadto usunigto, zgodnie z wnioskami uczelni ksztatlcacych na kierunku studiow
zwigzanym z ksztalceniem w zakresie ratownictwa medycznego, art. 10a, ktory
zobowigzywat po odbyciu studiow wyzszych 1 uzyskaniu tytutu zawodowego licencjata
do odbycia sze$ciomiesi¢czne]j praktyki. Jednoczesnie nalezy wskazaé, iz uczelnie sg
przygotowane do tej zmiany i po wejsciu w zycie ww. zmiany dostosujg programy

ksztatcenia przez usuniecie z planu studiow praktyki.

W art. 1 pkt 7 projektu ustawy nadano nowe brzmienie art. 10h ustawy o PRM przez
wprowadzenie obowigzku odbycia przeszkolenia u dysponenta jednostki, w przypadku,
gdy ratownik medyczny nie udziela §wiadczen opieki zdrowotnej przez okres dluzszy
niz 5 lat lacznie w okresie ostatnich 6 lat, a zamierza podja¢ wykonywanie zawodu
ratownika medycznego polegajacego na udzielaniu tych $wiadczen. Obecnie takie
przeszkolenie moze odbywaé si¢ w innych podmiotach zwigzanych z udzielaniem
Swiadczen opieki zdrowotnej. Powyzsze zapewni odpowiednie przygotowanie

ratownika medycznego do realizacji zadan zawodowych.

W art. 1 pkt 10 projektu ustawy w zmienianym art. 12 ustawy o PRM wprowadzono
zmian¢ zwigzang z przedstawieniem wojewodzie przez ratownika medycznego karty
doskonalenia zawodowego w celu potwierdzenia obowiazku doskonalenia zawodowego
przez wojewodg. Dotychczasowe rozwigzanie nie wymagalo potwierdzania dopetnienia

tego obowigzku przez wojewodg.

W art. 1 pkt 11 projektu ustawy w zmienianym art. 12d ustawy o PRM dostosowano
przepis do obecnie obowigzujacych rozwigzan dotyczacych wniosku o wydanie karty
doskonalenia zawodowego. Obecnie obowigzujace przepisy nie przewidujg prawa
wykonywania zawodu ratownika medycznego. W zwigzku z tym zachodzi koniecznos$¢

uzupelnienia wniosku o informacje dotyczace dokumentéw potwierdzajacych
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posiadanie odpowiednich  kwalifikacji do wykonywania zawodu ratownika

medycznego.

W art. 1 pkt 12 projektu ustawy w zmienianym art. 12e pkt 5 ustawy o PRM
wprowadzono zmiang¢ upowaznienia ustawowego dla ministra wlasciwego do spraw
zdrowia do wydania rozporzadzenia okreslajacego sposob potwierdzania zrealizowania
przez ratownika medycznego poszczegolnych form doskonalenia zawodowego oraz
potwierdzenia przez wojewod¢ dopelnienia obowigzku doskonalenia zawodowego

przez ratownika medycznego.

W art. 1 pkt 13 projektu ustawy w zmienianym art. 13 ustawy o PRM wprowadzono
mozliwos¢ udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy przez lekarzy systemu,
pielggniarki systemu oraz ratownikow medycznych realizujacych doskonalenie
zawodowe bez koniecznosci odbywania kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej
pomocy. Powyzsza zasada odnosi si¢ réwniez do ratownikow Morskiej Stuzby

Poszukiwania i Ratownictwa.

W art. 1 pkt 16 projektu ustawy w zmienianym art. 20 ustawy o PRM rozszerzono
uprawnienia nadzorcze ministra wlasciwego do spraw zdrowia nad systemem PRM.
Nadzor dodatkowo bedzie obejmowal mozliwo$¢ Zadania od wojewody dokonania
czynno$ci kontrolnych na podstawie art. 31 oraz mozliwos$¢ przeprowadzania kontroli
dysponentéw jednostek systemu PRM oraz dyspozytorni medycznej. Natomiast
wojewodzie, w ramach nadzoru nad systemem PRM, przyznano mozliwo$¢ zadania
informacji, wyjasnien oraz dokumentéw od dysponentdw jednostek systemu PRM,
a takze przeprowadzania kontroli, o ktorej mowa w art. 31. W powyzszej sytuacji
dysponent jednostki bedzie obowigzany, na zadanie wojewody, do umozliwienia

realizacji ww. czynno§ci.

W art. 1 pkt 33 projektu ustawy w zmienianym art. 36 ustawy o PRM okres§lono
kierownika ZRM zarowno podstawowego, jak i specjalistycznego. W podstawowym
ZRM kierownikiem ZRM moze by¢ osoba bedaca ratownikiem medycznym lub
pielegniarka systemu, ktéora posiada co najmniej pigcioletnie doswiadczenie
w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zespole ratownictwa medycznego, lub
lotniczym ZRM, wskazana przez dysponenta jednostki. Natomiast w specjalistycznym
ZRM kierownikiem jest lekarz systemu. Brak regulacji w przedmiotowym zakresie

w odniesieniu do lotniczych ZRM wynika z ustawy z dnia 3 lipca 2002 r. — Prawo
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lotnicze (Dz. U. z 2017 r. poz. 959 i 1089) oraz rozporzadzenia Komisji (UE)
nr965/2012 z dnia 5 pazdziernika 2012 r. ustanawiajgce wymagania techniczne
I procedury administracyjne odnoszace si¢ do operacji lotniczych zgodnie
z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 216/2008 (Dz. Urz. UE L
296 225.10.2012, str. 1, z pézn. zm.).

Za realizacje operacji lotniczych w ramach operacji HEMS - tj. okres$lania posiadania
gotowos$ci operacyjnej podczas dyzuru, zgody na wykonanie zlecenia pod katem
posiadania odpowiednich warunkéw pogodowych, mozliwosci operacyjnych,
podejmowaniu ostatecznej decyzji i miejscu ladowania, a takze odpowiedzialnosci za
bezpieczne wykonanie operacji, odpowiedzialnym i1 przetozonym zatogi jest pilot-
-dowodca. Natomiast lekarz dyzurny HEMS ponosi odpowiedzialno$¢ za pacjenta
w konteks$cie realizacji medycznych czynno$ci ratunkowych, tj. okreslanie priorytetow
leczniczo-transportowych, wdrazanie okreSlonych zaawansowanych zabiegow
ratujacych zycie. W zwigzku z powyzszym odpowiedzialnym za utrzymanie gotowosci
operacyjnej zatogi dyzurnej HEMS jest pilot dowodca. Kierownikiem medycznym
zespotu w zakresie podejmowania decyzji medycznych jest lekarz dyzurny. Niemniej
jednak podejmowanie decyzji co do kierunku transportu pacjenta, miejsca lgdowania
etc. wymaga uzgodnienia na poziomie catego zespolu HEMS w szczegdlnosci pilota-

-dowodcy 1 lekarza dyzurnego.

W art. 1 pkt 42 projektu ustawy w zmienianym art. 46 ustawy o PRM wprowadzono
nowe zasady finansowania uwzglgdniajagce finansowanie wsparcia psychologicznego
dyspozytorow medycznych oraz  umieszczenie  dyspozytorow  medycznych

w strukturach urzedu wojewddzkiego.

Projekt ustawy w art. 1 pkt 43 wprowadza zmiany w art. 48 ustawy o PRM, ktoéra
zaklada rowniez zawarcie umowy przez ministra wilasciwego do spraw zdrowia
Z podmiotem leczniczym utworzonym przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia w
celu realizacji zadan lotniczych zespotow ratownictwa medycznego. Zmiana ta ma na
celu zapewnienie wlasciwego funkcjonowania lotniczych zespotéw ratownictwa
medycznego. Nalezy podkreslié, iz Lotnicze Pogotowie Ratunkowe zostalo
wyposazone, ze Srodkow budzetu panstwa, w 23 nowoczesne $Smigtowce i symulator
lotow w ramach programu wieloletniego realizowanego w latach 2005-2010. Ponadto,

pod koniec 2015 r. pozyskano kolejne 4 nowe $miglowce ratunkowe EC 135 P3
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w ramach realizacji projektu systemowego pn. ,,Bezpieczenstwo ruchu drogowego
VIl osi priorytetowej bezpieczenstwo transportu i Krajowe sieci transportowe”,
wspotfinansowanego przez Uni¢ Europejska ze $rodkow europejskiego funduszu
Infrastruktura i Srodowisko. Obowiazek zawierania umoéw z Lotniczym Pogotowiem
Ratunkowym umozliwi efektywne wykorzystanie inwestycji sfinansowanych z budzetu
panstwa, a ponadto takie rozwigzanie jest celowe, gdy ww. podmiot leczniczy jest
jedynym, ktéry zabezpiecza terytorium panstwa w zakresie lotniczych zespotow
ratownictwa medycznego, przez co realizuje w praktyce zadanie wtadz publicznych
w zakresie zapewnienia rownego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej
ze $srodkéw publicznych. Jednoczesnie projekt ustawy w art. 2, zmieniajgcym art. 161d
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, przewiduje analogiczne rozwigzania w odniesieniu do lotniczego
transportu sanitarnego. Obecnie Lotnicze Pogotowie Ratunkowe jest wyposazone
w 2 samoloty Piaggio Avanti i planuje si¢ zakup kolejnych dwoch ze srodkow
publicznych. Podobnie jak w przypadku $wiadczenia ustug ratowniczych, podmiot ten
jest jedynym, ktory $wiadczy te ustugi na terenie kraju. W zwiazku z powyzszym
celowe jest zapewnienie jednolitych rozwigzan zardwno w odniesieniu lotniczych

zespotow ratownictwa medycznego, jak i do lotniczego transportu sanitarnego.

Stosownie do przepisow ustawy z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie oséb
przebywajacych na obszarach wodnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 656 oraz z 2017 r.
poz. 1566) oraz ustawy z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie i ratownictwie
w gorach i na zorganizowanych terenach narciarskich (Dz. U. poz. 1241 oraz z 2017 r.
poz. 60), zarbwno podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa wodnego, jak i
podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa gorskiego, zwane dalej
»podmiotami uprawnionymi”, w ramach podejmowanych przez siebie dziatan
ratowniczych udzielajg kwalifikowanej pierwszej pomocy osobom, ktore ulegly
wypadkowi lub sg narazone na niebezpieczenstwo utraty zycia lub zdrowia w gorach
lub na obszarach wodnych. Czynno$ci wykonywane przez ratownikéw wodnych
I gorskich w ramach kwalifikowanej pierwszej pomocy stanowig istotng cze$¢ dziatan

ratowniczych podejmowanych w ramach ratownictwa wodnego i gorskiego.

Z tego tez wzgledu podmioty uprawnione powinny posiada¢ status jednostek
wspolpracujacych z systemem PRM. Do rejestru podmioty te bgda wpisywane, po

uzyskaniu stosownej zgody na wykonywanie dziatan ratowniczych na mocy decyzji
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ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych. Wykonywanie ratownictwa wodnego
oraz gorskiego mozliwe bedzie dopiero po uzyskaniu wpisu do rejestru. Jesli podmiot
uprawniony nie uzyska wpisu do rejestru przed uptywem 6 miesigcy od wydania zgody
przez Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji, decyzja o wydaniu tej zgody

bedzie wygasac.

Z kolei wykreslenie podmiotu uprawnionego z rejestru oznacza¢ bedzie, ze nie bedzie
on uprawniony do udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy osobom, ktore ulegty
wypadkowi lub s3 narazone na niebezpieczenstwo utraty zycia lub zdrowia na
obszarach wodnych lub w gorach, a tym samym nie be¢dzie w stanie w pehi
wykonywac ratownictwa wodnego lub gorskiego, dlatego tez w takim przypadku zgoda
na wykonywanie ratownictwa wodnego lub gorskiego bedzie cofana przez ministra

wlasciwego do spraw wewngtrznych.

Podmioty uprawnione, bedace w dniu wejscia w zycie ustawy podmiotami
uprawnionymi do wykonywania ratownictwa wodnego lub gorskiego, zachowuja zgody

na wykonywanie ratownictwa wodnego i gorskiego do dnia 31 grudnia 2018 r.

Zmianie ulegng takze definicje ratownika wodnego, ratownika gorskiego i ratownika
narciarskiego zawarte w odpowiednich ustawach, tj. w ustawie z dnia 18 sierpnia
2011 r. o bezpieczenstwie 0s6b przebywajacych na obszarach wodnych oraz w ustawie
z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie 1 ratownictwie w goérach 1 na
zorganizowanych terenach narciarskich. Proponowane zmiany maja na celu
umozliwienia realizacji zadan z zakresu ratownictwa wodnego, gorskiego lub
narciarskiego lekarzom systemu, pielegniarkom systemu i ratownikom medycznym bez
koniecznosci odbywania kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy pod
warunkiem, ze realizuja oni doskonalenie zawodowe. Proponowane zmiany nawiazuja
do dodawanego przepisu art. 13 ust. 1a ustawy o PRM, zgodnie z ktérym ratownicy
posiadajgcy kwalifikacje wymagane dla ratownika medycznego, lekarza systemu lub
pielegniarki systemu, posiadajag uprawnienia do udzielania kwalifikowanej pierwszej

pomocy bez obowiazku ukonczenia kursu, o ile realizuja doskonalenie zawodowe.

W zakresie uzywania oznaczen systemu PRM projekt ustawy w art. 1 pkt 34 lit. a
w zakresie art. 38 ust. 1 przewiduje, ze oznaczen tych bedg uzywaty jednostki systemu
PRM. Dotychczas takag mozliwo$¢ miatl rowniez lekarz koordynator ratownictwa

medycznego, ktory zostanie zastgpiony wojewddzkim koordynatorem ratownictwa
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medycznego. W tym miejscu nalezy wskazac, iz osoby te nie znajdujg si¢ na miejscu

zdarzenia, nie jest celowe okreslanie ich sposobu oznakowania.

Pozostate przepisy projektu ustawy maja charakter porzadkujacy i dostosowujacy.

Wejscie w zycie projektowanej regulacji

Zaktada si¢, ze projektowana ustawa wejdzie w zycie w terminie 14 dni od dnia

ogloszenia, z wyjatkiem przepisow dotyczacych:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

wprowadzenia definicji rejonu operacyjnego tozsamego z obszarem dzialania
dyspozytorni medycznej — od dnia 1 lipca 2018 r. — art. 1 pkt 2 lit. a projektu
ustawy;

zmiany art. 167 ust. 2 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo 0 szkolnictwie
wyzszym, dotyczaca daty ukonczenia studiow kierunkéw lekarskiego, lekarsko-
-dentystycznego i weterynarii — od dnia 1 pazdziernika 2018 r. — art. 3 pkt 2
projektu ustawy;

w zakresie nadzoru nad SWD PRM, okreslenia kierunku rozwoju SWD PRM,
administrowania tym system przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia oraz
w zakresie powierzenia przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia ministrowi
wlasciwemu do spraw finansow publicznych lub Komendantowi Gléwnemu
Policji wykonywania czynno$ci zwigzanych z utrzymaniem 1 funkcjonowaniem
SWD PRM odnosnie do zapewnienia utrzymania powierzchni serwerowej —
z dniem 1 stycznia 2019 r. — art. 1 pkt 21 projektu ustawy w zakresie art. 24a ust. 1
pkt 1-3, ust. 3 pkt 1 i ust. 4-6 ustawy o PRM;

w zakresie sprawowania przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia funkcji
administratora danych SWD PRM - z dniem 1 stycznia 2019 r. — art. 1 pkt 22
projektu ustawy w zakresie art. 24c ustawy o PRM,;

w zakresie niszczenia nagran rejestrowanych rozmoéw prowadzonych na
stanowisku dyspozytora medycznego oraz wojewodzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego — z dniem 1 stycznia 2019 r. — art. 1 pkt 23 projektu
ustawy w zakresie art. 24f ust. 3 ustawy o PRM,;

w zakresie wydania przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia rozporzadzenia
w sprawie SWD PRM -z dniem 1 stycznia 2019 r. — art. 1 pkt 23 projektu ustawy
w zakresie art. 249 ustawy o PRM;
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7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

w zakresie przyjmowania zgloszen alarmowych przez dyspozytoréw medycznych;
wydania przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia rozporzadzenia w sprawie
ramowych procedur przyjmowania i obslugi zgloszen alarmowych oraz
powiadomien o zdarzeniach, a takze dysponowania zespotdow ratownictwa
medycznego przez dyspozytora medycznego; obwieszczenia algorytmu przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia odnos$nie do zbierania wywiadu
medycznego — z dniem 1 stycznia 2019 r. — art. 1 pkt 27 projektu ustawy
w zakresie art. 27 ust. 1 pkt 1 oraz ust. 5 i 6 ustawy o PRM,;

w zakresie realizowania przez KCMRM zadan w zakresie administrowania SWD
PRM oraz finansowania tego zadania — z dniem 1 stycznia 2019 r. — art. 1 pkt 28
projektu ustawy w zakresie art. 27a ust. 2 pkt 2 i ust. 3 pkt 2 ustawy o PRM,;

w zakresie ukonczenia kursu uprawniajacego do pracy na stanowisku dyspozytora
medycznego — z dniem 1 stycznia 2020 r. — art. 1 pkt 25 w zakresie art. 26 ust. 2
pkt 5 ustawy o PRM;

w zakresie przygotowywania i prowadzenia kurséw uprawniajgcych do pracy na
stanowiskach:  wojewoddzkiego  koordynatora  ratownictwa  medycznego
I dyspozytora medycznego oraz kursu doskonalagcego dla dyspozytora
medycznego, a takze w zakresie opracowywania testow do wstepnej kwalifikacji
kandydatéw ubiegajacych si¢ o zatrudnienie na tych stanowiskach, jak rowniez
w zakresie obowiazku ukonczenia tych kurséw — z dniem 1 stycznia 2020 r. -
art. 1 pkt 25 projektu ustawy w zakresie art. 26 ust. 2 pkt 5 i ust. 3 pkt 1 oraz
uchylenia art. 26 ust. 4 i 5, art. 27a ust. 2 pkt 7 i 8 i ust. 3 pkt 4 oraz art. 27b
ustawy o PRM,;

w zakresie kalkulacji kosztow funkcjonowania dyspozytorni medycznej — z dniem
1 stycznia 2020 r. — art. 1 pkt 42 projektu ustawy w zakresie art. 46 ust. 2a
i 3 ustawy 0 PRM;

w zakresie dyspozytorni medycznych — z dniem 1 stycznia 2021 r. — art. 1 pkt 2
lit. b projektu ustawy;

w zakresie zakupu sprzetu przeznaczonego do obstugi SWD PRM — z dniem
1stycznia 2021 r. — art. 1 pkt 21 projektu ustawy w zakresie art. 24a ust. 7
i 8 ustawy 0 PRM;

w zakresie dokumentacji prowadzonej w dyspozytorni medycznej — z dniem
1 stycznia 2021 r. — art. 24e ust. 6-10 i art. 24h;
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15)

16)

17)

18)

19)

w zakresie utworzenia dyspozytorni medycznych w liczbie jedna dyspozytornia na
wojewodztwo, z wylgczeniem wojewodztw $laskiego i mazowieckiego, gdzie
z uwagi na liczbe mieszkancow przewiduje si¢ po dwie dyspozytornie — od dnia
1 stycznia 2021 r. — art. 1 pkt 23 projektu ustawy w zakresie art. 25a ust. 1 i 2
i art. 25¢ ustawy o PRM;

w zakresie zatrudnienia dyspozytora medycznego i sposobu informowania
wojewody o indywidualnym rozwoju zawodowym dyspozytora medycznego -
z dniem 1 stycznia 2021 r. — art. 1 pkt 25 projektu ustawy w zakresie art. 26 ust. 1
pkt 2 i art. 26 ust. 6 i 7 ustawy 0 PRM;

w zakresie udziatu w szkoleniach doskonalgcych dla dyspozytoréw medycznych
dotyczacych rozwijania kompetencji psychologicznych zapobiegajacych stresowi
na stanowisku pracy, wsparcia psychologicznego dyspozytorow medycznych
i okreslenia pracodawcy dla dyspozytorow medycznych i psychologow — z dniem
1 stycznia 2021 r. — art. 1 pkt 25 lit. d w zakresie art. 26 ust. 3 pkt 2 ustawy 0 PRM
oraz art. 1 pkt 26 projektu ustawy w zakresie art. 26a i art. 26b ustawy o PRM;

w zakresie zadah KCMRM dotyczacych m.in. monitorowania przebiegu akcji
medycznej oraz ich finansowania — z dniem 1 stycznia 2021 r. — art. 1 pkt 28
projektu ustawy w zakresie art. 27a ust. 2 pkt 3-6 i ust. 3 pkt 3 ustawy o PRM,;

w zakresie kosztéw funkcjonowania dyspozytorni medycznej oraz wsparcia
psychologicznego dyspozytoréw medycznych — z dniem 1 stycznia 2021 r. —art. 1
pkt 42 projektu ustawy w zakresie art. 46 ust. 2 ustawy o PRM.

Projekt ustawy nie bedzie mial wplywu na dzialalno$¢ mikro-, matych i $rednich

przedsigbiorcow, z tego wzgledu, ze projekt ustawy dotyczy organizacji systemu PRM

w odniesieniu do jednostek sektora finanséw publicznych.

Projekt ustawy nie zawiera przepisow technicznych i w zwigzku z tym nie podlega

procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisow rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia

23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji

norm i aktéw prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).

Projektowana regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskie;j.

Projekt nie wymagal przedstawienia wilasciwym organom 1 instytucjom Unii

Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii,

dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

29



Nie istniejg alternatywne $rodki w stosunku do projektowanej ustawy umozliwiajace
osiggniecie zamierzonego celu. Organizacja systemu PRM jest uregulowana w aktach

prawnych i1 nie ma mozliwo$ci wprowadzenia nowej organizacji w innej formie.
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Nazwa projektu
Ustawa o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym oraz niektérych innych ustaw

Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspolpracujace
Ministerstwo Zdrowia

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra,

Data sporzadzenia
24.11.2017r.

Zrodlo:
zmiana ustawy wynika z konieczno$ci przejecia

przez Ministra Zdrowia zadan zwigzanych
z zapewnieniem realizacji wszystkich zadan

zwigzanych z powiadamianiem ratunkowym

Sekretarza Stanu lub Podsekretarza Stanu . i .
W systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne

Marek Tombarkiewicz — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie
Zdrowia Nr w Wykazie prac legislacyjnych
i programowych Rady Ministrow:

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu UD 149

Mateusz Komza — Dyrektor Departamentu Ratownictwa
Medycznego i Obronnosci w Ministerstwie Zdrowia —
tel. 22 63 49 443

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Przestanka do przygotowania projektu ustawy o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz
niektérych innych ustaw, zwanego dalej ,projektem”, jest konieczno$¢ uporzadkowania kwestii zwigzanych
z utrzymaniem, obstuga techniczng i rozwojem Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa
Medycznego (SWD PRM), przez przeniesienie tych zadan z zakresu kompetencji ministra wiasciwego do spraw
administracji publicznej do zakresu kompetencji ministra wtasciwego do spraw zdrowia. Obecna sytuacja, w ktorej
minister wlasciwy do spraw zdrowia ma bardzo ograniczony wplyw na utrzymanie i obstuge techniczna, a takze
rozbudowe i modyfikacje SWD PRM jest rozwigzaniem niekorzystnym i pozostaje — do pewnego stopnia —
W sprzecznosci z art. 19 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. 0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U.
z2017 r. poz. 2195), zwanej dalej ,,ustawa”, zgodnie z ktorym to minister wlasciwy do spraw zdrowia jest
odpowiedzialny za nadzér nad systemem Panstwowego Ratownictwa Medycznego (PRM) na terenie kraju. Brak
petnego wptywu na ksztalt oraz mozliwosci dokonywania zmian w SWD PRM uniemozliwia realizacj¢ nadzoru nad
systemem PRM i dalsze usprawnianie procesu udzielania §wiadczen na rzecz os6b w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego. Stad Minister Zdrowia jest organem wiasciwym do zapewnienia utrzymania i funkcjonowania oraz
rozbudowy i modyfikacji SWD PRM na terenie kraju.

Ponadto obecnie dyspozytornie medyczne znajduja si¢ we wlasciwosci poszczegélnych dysponentéow zespotow
ratownictwa medycznego, co stoi w sprzecznos$ci z zaleceniami Najwyzszej Izby Kontroli (NIK) opublikowanymi
w 2014 r. po kontroli przeprowadzonej w wojewddztwie matopolskim. NIK zalecita wowczas podjecie dziatan
zmierzajacych do usytuowania dyspozytorni medycznych w strukturach panstwa, co jest szczegdlnie wazne z uwagi
na role, jaka dyspozytornie medyczne peinig podczas akcji medycznych (Informacja o wynikach kontroli z dnia
26.11.2014 r. za okres od 2011-2014 r.). Powoduje to, iz wojewoda odpowiedzialny za system PRM oraz za
utrzymanie SWD PRM na terenie wojewoOdztwa nie ma realnego wplywu na funkcjonowanie jednego
z najistotniejszych elementéw tego systemu, tj. powiadamiania ratunkowego na potrzeby PRM. Z drugiej strony
dysponenci zespolow ratownictwa medycznego domagaja si¢ wprowadzenia przepiséw, ktore bedg stabilizowaty
system ratownictwa medycznego na terenie wojewOdztwa oraz zmniejszaty jego podatno$¢ na zmienno$é
wynikajacg z procedury konkursowej przeprowadzanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Dysponenci z mniejsza
liczba zespotow ratownictwa medycznego borykajg si¢ z problemem podwojnej niepewnosci co do finansowania ich
dziatalno$ci ze Srodkow publicznych — z jednej strony nie majg gwarancji, ze znajdg si¢ w gronie podwykonawcow
swiadczen dla duzych dysponentow, a z drugiej strony, ze wykonawca gldwny zawrze z nimi umowe¢ na
podwykonawstwo $wiadczen. Pozycja podwykonawcy, z uwagi na brak stabilno$ci i ograniczone finansowanie,
zniechgca do inwestowania w nowy sprzet i w rozwoj zawodowy personelu medycznego.

Zweryfikowania wymagaja ponadto przepisy dotyczace wojewodzkich plandéw dziatania systemu w obszarze
obejmujacym dyspozytornie medyczne oraz zbidr danych i informacji podlegajacych publikacji w Biuletynie
Informacji Publicznej, w celu zapobiezenia wykorzystaniu tych informacji w sposob zagrazajacy zdrowiu i zyciu
obywateli.

Konieczne jest takze zapewnienie catodobowej koordynacji dziatan ratowniczych na obszarze wojewoddztwa.
Obecnie to zadanie jest realizowane przez lekarzy koordynatorow ratownictwa medycznego. Ze wzgledu na zbyt
malg liczbe lekarzy speliajgcych wymagania wiasciwe dla lekarza systemu i zainteresowanych pracg w tym
charakterze, pojawia si¢ problem z zapewnieniem calodobowej obsady na tym stanowisku.

Narasta problem z zatrudnieniem odpowiedniej liczby lekarzy systemu w jednostkach systemu PRM. Prowadzi to do
niezachowania odpowiedniej jakosci i dostgpnosci do §wiadczen dla osob bedacych w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego oraz do realizacji $wiadczen z naruszeniem postanowien umow zawieranych miedzy dysponentami
jednostek systemu PRM, a Narodowym Funduszem Zdrowia.




System doskonalenia zawodowego dyspozytoréw medycznych w obecnym ksztalcie nie odpowiada potrzebom
wynikajgcym z wprowadzenia SWD PRM, nie gwarantuje stosowania jednolitych procedur postepowania i pozostaje
w rozbieznosci ze zmieniajgcg si¢ organizacjg systemu PRM. Mnogo$¢ podmiotow prowadzgcych kursy nie sprzyja
utrzymaniu ich nalezytej jakosci. Istnieje wigc potrzeba przeprowadzania cyklicznych szkolen dla dyspozytoréw
medycznych na poziomie centralnym, w potgczeniu z aktualizacja programdéw kurséw i nauczanych tresci.

Kursy dla dyspozytoréw medycznych powinny wzmacniaé slabe strony obstugi zgloszen alarmowych
i powiadomien o zdarzeniu oraz korygowaé najczeSciej wystepujace bledy w postgpowaniu. Konieczne jest
stworzenie nowoczesnej bazy szkoleniowej ze sprzetem symulacyjnym i zmiennymi scenariuszami przebiegu
poszczegblnych zdarzen, do prze¢wiczenia i1 przeanalizowania z uczestnikami szkolenia. Dyspozytorzy medyczni
podkreslajg potrzebe wsparcia psychologicznego, ktore jest niezbedne dla oséb stykajacych si¢ w codziennej
praktyce z tragicznymi w skutkach zdarzeniami. Brakuje tez nadzoru merytorycznego nad praca dyspozytoréw
medycznych oraz systemu oceny jako$ci udzielanych przez nich §wiadczen.

Przez powierzenie realizacji $wiadczen w rodzaju ratownictwo medyczne wylacznie podmiotom leczniczym
0 publicznym charakterze jest rozwigzany problem ograniczonego wplywu panstwa na zapewnienie pomocy
medycznej osobom w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego niezaleznie od koniunktury panujgcej na rynku ustug
zdrowotnych oraz zainteresowania prywatnych podmiotow realizacjg tych §wiadczen.

Ponadto usystematyzowania wymagaja przepisy dotyczace rejestrowania przez wojewodow jednostek
wspolpracujacych z systemem. Jak wynika z ustaleh Ministerstwa Zdrowia, wojewodowie stosujg rozne praktyki
w zakresie wyboru podmiotow rejestrowanych jako jednostki wspolpracujace z systemem. Konieczne jest takze
zweryfikowanie katalogu podmiotow, ktore dysponujac odpowiednimi zasobami, odgrywaja szczeg6lng role podczas
akcji ratowniczych 1 mogg by¢ wpisywane do rejestru elektronicznego jednostek wspotpracujacych z systemem
PRM, zwanym dalej ,,rejestrem”, prowadzonego przez wojewode z urzedu. Przepisy muszg by¢ dostosowane do
potrzeb wynikajacych z wprowadzonego rejestru.

Personel medyczny i media donoszg o coraz czgstszych przypadkach agresji ze strony osob dzwonigcych na numery
alarmowe, pacjentéw i osob im towarzyszacych. O ile dyspozytorzy medyczni i lekarze koordynatorzy ratownictwa
medycznego spotykaja si¢ gtownie z agresja stowna, o tyle osoby, ktore maja bezposredni kontakt z pacjentami,
czesto doswiadczaja czynnej napasci, powodujacej uszczerbek na zdrowiu. Czyny te czgsto pozostaja bezkarne.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Projekt zaktada przejecie przez Ministra Zdrowia zadan w zakresie utrzymania i obstugi technicznej SWD PRM,
dotychczas realizowanych przez ministra wlasciwego do spraw administracji publicznej. Minister Zdrowia bedzie
obowigzany do nadzorowania SWD PRM oraz do okreslania kierunkow jego rozwoju. Wojewodowie — podobnie jak
dotychczas — beda zapewnia¢ utrzymanie i funkcjonowanie SWD PRM na terenie poszczegoélnych wojewodztw.
Krajowe Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego (KCMRM) jako komdrka organizacyjna Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego na podstawie powierzenia przez Ministra Zdrowia bedzie realizowa¢ zadania wynikajace
Z koniecznosci statej rozbudowy i modyfikacji SWD PRM (od dnia wejscia w zycie ustawy), oraz pei¢ role
administratora SWD PRM (od 1 stycznia 2019 r.). Minister Zdrowia uzyska uprawnienia do powierzenia ministrowi
wlasciwemu do spraw finansow publicznych lub Komendantowi Gtéwnemu Policji czynno$ci zwigzanych
z zapewnieniem utrzymania powierzchni serwerowej na potrzeby SWD PRM. Regulacje zawarte w projekcie
nowelizacji ustawy dotycza takze procesu bezpiecznego przetwarzania danych osobowych, w tym danych
wrazliwych, w ramach SWD PRM.
Projekt wprowadza ponadto pojecie ,,dyspozytorni medycznej”, ktora stanie si¢ komorka organizacyjng urzgdu
wojewodzkiego, petnigcg role osrodka dziatania SWD PRM na terenie wojewddztwa. Dyspozytornie medyczne maja
petnié¢ funkcje centrow, wokot ktérych bedzie tworzony rejon operacyjny, zgodnie z zasada: jedna dyspozytornia
medyczna — jeden rejon operacyjny. Co do zasady od dnia 1 stycznia 2021 r. na terenie wojewodztwa bedzie dziatata
jedna dyspozytornia medyczna tworzona i prowadzona przez wojewode, Z wyjatkiem wojewddztw: mazowieckiego
i Slaskiego, gdzie przewiduje si¢ po dwie dyspozytornie medyczne na wojewodztwo. W okresie od dnia wejScia
w zycie ustawy do dnia 31 grudnia 2027 r. dopuszcza si¢ funkcjonowanie dyspozytorni medycznych, ktore istniaty
W momencie wejscia w zycie projektu, pod warunkiem spetnienia przez nie wymagan wynikajacych z projektowanej
nowelizacji, w liczbie nie wigkszej niz 42 dyspozytornie medyczne ogdétem w kraju. Wsrdd tych wymagan znalazty
si¢ nastepujace warunki:
- jedno stanowisko dyspozytora medycznego tworzy si¢ na kazde rozpoczgte 200 tys. mieszkancow,
— powoluje sie kierownika dyspozytorni oraz jego zastepce (fakultatywnie),
— zapewnia si¢ funkcjonowanie stanowiska gldéwnego dyspozytora,
— Wwyznacza si¢ zastepcee gtoéwnego dyspozytora,
— podziat dyspozytorow medycznych na przyjmujacych zgloszenia alarmowe i powiadomienia o zdarzeniach oraz
dyspozytorow medycznych dysponujgcych zespoty ratownictwa medycznego do miejsca zdarzenia.
Dyspozytornie medyczne maja dziata¢ z zachowaniem zasady zastgpowalnosci na wypadek awarii.
W okresie od dnia wejscia w zycie projektu do dnia 31 grudnia 2018 r. utrzymanie i obsluga techniczna,
administrowanie danymi oraz zachowanie cigglosci dzialania SWD PRM bedzie realizowal dotychczasowy
administrator SWD PRM, czyli minister wlasciwy do spraw administracji publicznej.
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Wprowadza si¢ rowniez w miejsce lekarzy koordynatorow ratownictwa medycznego wojewoddzkich koordynatoréw
ratownictwa medycznego. Wymagania dla tej funkcji bedg spetniali: lekarze systemu, a takze ratownicy medyczni i
pielegniarki systemu posiadajacy wyksztalcenie wyzsze drugiego stopnia oraz 4-letni staz na stanowisku
dyspozytora medycznego.
Powotane zostanie KCMRM. W celu obnizenia kosztow budowy i biezacego funkcjonowania KCMRM, przewiduje
si¢ jego umiejscowienie w strukturze organizacyjnej Lotniczego Pogotowia Ratunkowego. W sktad KCMRM wejda
dwa piony:
1) pion szkoleniowy obejmujacy:

— kursy uprawniajace do pracy na stanowisku dyspozytora medycznego,
kursy doskonalace dla dyspozytoréw medycznych,
kursy uprawniajace do pracy na stanowisku wojewoddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego,
monitorowanie przebiegu akcji medycznej w zdarzeniu, ktérego skutki spowodowaly stan nagtego zagrozenia
zdrowotnego znacznej liczby 0sob;
2) pion obstugi SWD PRM obejmujacy:

— utrzymanie,

— obstuge techniczng,

— rozbudowe i modyfikacje SWD PRM.

Do zadan KCMRM bedzie nalezato:

1) realizowanie zadan powierzonych przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia w zakresie rozbudowy
i modyfikacji SWD PRM;

2) realizowanie zadan powierzonych przez ministra wasciwego do spraw zdrowia w zakresie administrowania SWD
PRM;

3) opracowywanie na zlecenie ministra wilasciwego do spraw zdrowia opisow przedmiotu zamdwienia oraz
specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia do postepowan o udzielnie zamdwienia publicznego na zakup
sprzetu do obstugi SWD PRM;

4) uczestniczenie w postgpowaniach o udzielenie zamoéwienia publicznego na zakup sprzetu przeznaczonego do
obstugi SWD PRM w specjalistycznych $rodkach transportu sanitarnego wykorzystywanych przez zespoty
ratownictwa medycznego, na stanowiskach pracy wojewddzkich koordynatorow ratownictwa medycznego i na
stanowiskach pracy dyspozytoréw medycznych;

5) opracowanie kryteridw oceny pracy dyspozytora medycznego;

6) monitorowanie przebiegu akcji medycznej w zdarzeniu, ktérego skutki spowodowaty stan naglego zagrozenia
zdrowotnego znacznej liczby osob;

7) czynnosci zwigzane z przygotowaniem i prowadzeniem:

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

b) kursu uprawniajgcego do pracy na stanowisku dyspozytora medycznego,

c) kursu doskonalacego dla dyspozytora medycznego, odbywanego w ramach rozwoju zawodowego dyspozytora
medycznego;

8) opracowywanie testow do wstepnej kwalifikacji kandydatow ubiegajacych sie o zatrudnienie na stanowiskach
dyspozytorow medycznych i wojewddzkich koordynatoréw ratownictwa medycznego.

Zadania, o ktorych mowa w pkt 1-4 beda realizowane przez KCMRM w pionie SWD PRM. Natomiast zadania,

0 ktérych mowa w pkt 5-8 beda realizowane przez KCMRM w pionie szkoleniowym.

Ponadto u kazdego wojewody od 1 stycznia 2021 r. zostanie zapewnione wsparcie psychologiczne dla dyspozytora

medycznego, kierownika dyspozytorni medycznej i zastgpcy kierownika dyspozytorni medycznej. Z uwagi na

konieczno$¢ uzyskania przez psychologa dostgpu do informacji wrazliwych, w tym do nagran z prowadzonych
rozmow radiowych i telefonicznych, zaktada si¢, ze psycholog bedzie zatrudniony przez wojewode na podstawie
stosunku pracy.

W celu zapobiegania sytuacjom, w ktérych osoby dokonujace zgloszeh ratownictwa medycznego, $wiadkowie

zdarzenia, pacjenci szpitalnych oddziatéw ratunkowych i osoby im towarzyszace bezkarnie zniewazaja, grozg lub

dokonujg czynnej napasci na personel medyczny, projekt rozszerza katalog osob, ktorym bedzie przystugiwala
ochrona przewidziana w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2017 r. poz. 2204) dla

funkcjonariuszy publicznych o:

— osoby udzielajace swiadczen zdrowotnych w szpitalnym oddziale ratunkowym,

— dyspozytoréw medycznych,

— wojewaodzkich koordynatoréw ratownictwa medycznego.

Przeciwdziatajgc brakom w obsadzie lekarskiej jednostek systemu PRM, uzupelniono brzmienie art. 57 ust. 1 pkt 1

ustawy o przepis, ze do dnia 31 grudnia 2020 r. lekarzem systemu bedzie mogt by¢ réwniez lekarz specjalista

neurolog i kardiolog.

Projekt przewiduje ponadto rozwigzania sprzyjajace stabilizacji systemu, tj.:

— umozliwienie podmiotom leczniczym z danego terenu wspolnego ubiegania si¢ 0 zawarcie umowy na
wykonywanie zadan zespotdw ratownictwa medycznego w rejonie operacyjnym,
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— zatrudnienie dyspozytorow medycznych u wojewodow na podstawie stosunku pracy.

W konsekwencji projektowanych zmian, przepisy okre$lajace zakres danych zawartych w wojewddzkich planach

dziatania systemu zostang zmienione przez:

— usuniecie z nich zbednych informacji juz zawartych w innych planach przygotowywanych przez wojewoddw,
np. w wojewodzkich planach zarzadzania kryzysowego,

— uzupehienie o dane dotyczace: centrow urazowych i centrow urazowych dla dzieci, dyspozytorni medycznych,
granic rejonéw operacyjnych i liczby stanowisk dyspozytoréw medycznych, informacji o czasie realizacji
poszczegdlnych etapow akcji medycznej, sposobie organizacji i dziataniu tgcznosci radiowe;.

Ograniczono zakres danych zawartych w wojewodzkich planach dzialania systemu PRM, podlegajacych

upublicznieniu w Biuletynie Informacji Publicznej. Nie beda podlegaty upublicznieniu:

— dane dotyczace struktury, organizacji i usytuowania w terenie poszczegdlnych elementow systemu PRM
powiadamiania ratunkowego wykorzystywanych w systemie PRM,

— opisy sposobow wspoétpracy jednostek systemu PRM z jednostkami wspolpracujacymi z systemem PRM
i organami administracji publicznej,

— opisy organizacji i dziatania tgcznosci radiowe;.

Powyzsze informacje bgda stanowity tajemnice prawnie chroniong i nie beda podlegaty udostgpnieniu na podstawie

ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. o dostgpie do informacji publicznej (Dz. U. z 2015 r. poz. 2058, z pdzn. zm.) oraz

nie beda podlegaty udostepnieniu lub przekazywaniu w celu ponownego wykorzystania na podstawie ustawy z dnia

25 lutego 2016 r. o ponownym wykorzystywaniu informacji sektora publicznego (Dz. U. poz. 352 oraz z 2017 .

poz. 60).

Rekomendowane rozwigzanie to powierzenie realizacji uméw na wykonywanie zadan zespotow ratownictwa

medycznego wytacznie podmiotom leczniczym w formie:

1) samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotne;j;

2) jednostek budzetowych;

3) spotek kapitatowych z co najmniej wigkszosciowym udziatem Skarbu panstwa lub jednostki samorzadu
terytorialnego, lub publicznej uczelni medycznej.

W ten sposob mozna bedzie unikna¢ sytuacji, w ktorej jakikolwiek podmiot leczniczy realizujacy $wiadczenia

ratownicze odméwi zawarcia umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia. Gwarantem tego stanu rzeczy jest fakt, ze

samorzady terytorialne bedace w wigkszosci przypadkéw podmiotami tworzacymi dla podmiotdéw leczniczych

bedacych dysponentami zespotéw ratownictwa medycznego, sa jednocze$nie odpowiedzialne za bezpieczenstwo

zdrowotne osob zamieszkujacych teren tych jednostek. Podobna odpowiedzialno$¢ za zapewnienie bezpieczenstwa

zdrowotnego spoczywa na innych wiadzach publicznych, w tym na ministrach b¢dgcych podmiotami tworzacymi dla

podmiotdw leczniczych.

Dysponenci zespotow ratownictwa medycznego z wigkszosciowym udziatem kapitatu publicznego stanowig obecnie
ponad 90% ogotu dysponentow w kraju. Posiadaja oni w swoich zasobach ponad 90% zespotéw ratownictwa
medycznego zakontraktowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Podkres§lenia wymaga, ze zaden podmiot leczniczy udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w ramach umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia nie ma gwarancji co do ciggtosci realizacji tych $wiadczen i tego, ze w wyniku
postgpowania konkursowego zostanie wybrany jako realizator $wiadczen w okreSlonym zakresie. Dysponenci
zespotow ratownictwa medycznego o charakterze niepublicznym juz od 2015 r. byli informowani o planowanych
zmianach w zakresie upublicznienia systemu PRM. Przewiduje sig, ze od 1 stycznia 2021 r. umowa na zadania
zespolow ratownictwa medycznego bedzie mogta by¢ zawarta wylacznie z podmiotem z wiekszosciowym udzialem
kapitatu publicznego. Jest to wigc wystarczajacy czas na zmiang profilu dotychczasowej dziatalnosci podmiotow
prywatnych, poprzez przesunigcie zasobow do innych obszaréw ochrony zdrowia, jak na przyktad w kierunku ustug
transportu sanitarnego. Wymagania w odniesieniu do realizatorow $wiadczen ratowniczych i ustugodawcow
transportu sanitarnego — zwlaszcza w zakresie przewozow 0sob w stanie zagrozenia zdrowotnego — sa w zasadzie
tozsame.

Jednostki wspotpracujace z systemem — podobnie jak dotychczas — beda wpisywane do rejestru prowadzonego przez
wojewode z urzedu lub na ich wniosek. Z urzedu beda rejestrowane:

1) jednostki organizacyjne Panstwowej Strazy Pozarnej (PSP),

2) jednostki ochrony przeciwpozarowej wiaczone do krajowego systemu ratowniczo-gasniczego,

3) jednostki organizacyjne Morskiej Stuzby Poszukiwania i Ratownictwa.

Pozostate jednostki beda rejestrowane na ich wniosek, jednak w zaleznos$ci od tego, czy dana jednostka:

1) osigga gotowos¢ operacyjng w czasie nie dtuzszym niz 30 minut od przekazania powiadomienia o zdarzeniu,

2) dysponuje ratownikami w liczbie niezbgdnej do zapewnienia gotowosci;

3) dysponuje srodkami tgcznosci niezbednymi do zapewnienia gotowosci, o ktorej mowa w pkt 1.

Istotnym udogodnieniem dla podmiotow korzystajacych z rejestru jest fakt, iz jest on prowadzony w programie
informatycznym, co znacznie uprosci i ujednolici procedure rejestracyjng.




Mozliwe stanie si¢ wykonywanie zadan zawodowych przez ratownikéw medycznych posiadajacych jednocze$nie
odpowiednie kwalifikacje funkcjonariuszy stuzb podlegtych lub nadzorowanych przez ministra wlasciwego do spraw
wewnetrznych, tj. Policji, Strazy Granicznej (SG), Biura Ochrony Rzadu (BOR) i PSP. Wprowadzono upowaznienie
ustawowe dla Ministra Obrony Narodowej i ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych do wydania rozporzadzen,
ktore beda okreslaly $wiadczenia zdrowotne, ktore mogg byé podejmowane przez ratownika medycznego
wykonujacego zadania zawodowe w jednostkach podlegtych lub nadzorowanych przez te resorty.

W rozporzadzeniach zostanie uregulowany ponadto:

1) przez Ministra Obrony Narodowej ramowy program wojskowo-medycznych kurséw kwalifikacyjnych,
kwalifikacje kadry dydaktycznej, szczegbtowe wymogi dla podmiotéw prowadzacych wojskowo-medyczne
kursy kwalifikacyjne, sktad i tryb powotywania komisji egzaminacyjnej oraz sposdb przeprowadzania
egzamindow konczacych wojskowo-medyczny kurs kwalifikacyjny, okres waznosci za§wiadczen o ukonczeniu
poszczegblnych wojskowo-medycznych kursow kwalifikacyjnych oraz wzory zaswiadczen o ukonczeniu
poszczegblnych wojskowo-medycznych kurséw kwalifikacyjnych;

2) przez Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji ramowy program medycznego kursu kwalifikacyjnego
Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji, kwalifikacje kadry dydaktycznej, szczegélowe wymogi dla
podmiotow prowadzacych medyczny kurs kwalifikacyjny Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji, sktad
i tryb powotywania komisji egzaminacyjnej oraz sposdb przeprowadzania egzaminow konczgcych medyczny
kurs kwalifikacyjny Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji, wzor zaswiadczenia o ukonczeniu
medycznego kursu kwalifikacyjnego Ministra Spraw Wewngetrznych i Administracji.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegolnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Brak danych. Ze wzgledu na bezpieczenstwo systeméw powiadamiania ratunkowego w poszczegolnych krajach,
szczegOtowe informacje dotyczace organizacji tych systemow i ich nadzorowania przez organy panstwowe nie sg
powszechnie udostepniane.

Kazde z panstw cztonkowskich OECD/UE inaczej definiuje krag podmiotéw bedacych realizatorami §wiadczen
ratowniczych finansowanych ze srodkéw publicznych.

Na Wegrzech przedszpitalne $wiadczenia ratownicze wykonywane sa przez Narodowa Stuzbe Ambulansows,
a w przypadkach niemajgcych charakteru naglego czes¢ Swiadczen przejmuja podmioty prywatne, przy czym catos$c
ustug koordynuje Narodowa Shuzba Ambulansowa. We Francji pomoc i opieka w naglych wypadkach sg zapewniane
przez dwie stuzby publiczne: Stuzbg Ratownictwa Medycznego (Service d’Aida Medicale Urgente, SAMU) oraz przez
Stuzbe Strazakow i Pomocy (Service d’Incendie et de Secours, SIS), ktéra sktada si¢ ze strazakdéw zawodowych
i ochotnikow. Obowigzujacym w Niemczech i Austrii rozwigzaniem jest znaczne zaangazowanie w ratownictwo
medyczne organizacji i stowarzyszen spotecznych (Czerwony Krzyz, Zwigzek Samarytan Zakony Joannitow
i Kawalerow Maltanskich). Kontraktowanie przeprowadzane jest na szczeblu lokalnym (np. landu). Na Stowacji
z powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego sg finansowane zardwno panstwowe, jak i prywatne podmioty Swiadczace
ustugi ratownictwa medycznego. Z kolei w Szwecji caly system opieki zdrowotnej ma charakter publiczny.
(Opracowano na podstawie dokumentu Biura Analiz i Dokumentacji Kancelarii Senatu RP pt. ,,Organizacja stuzb
ratownictwa medycznego w wybranych panstwach”).

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielko$é Zrodto danych Oddzialywanie

Zadaniem wojewoddow
bedzie kontynuacja
procesu koncentracji
dyspozytorni medycznych
i przygotowanie
wojewodzkich planow
dziatania systemu PRM
zgodnie z nowa definicja
rejonu operacyjnego.
Wojewodowie 16 Ustawa W zakresie zadan
zwigzanych bezposrednio
z SWD PRM zadania
beda, tak jak dotychczas,
dotyczyty zapewnienia
utrzymania

i funkcjonowania SWD
PRM na terenie
wojewodztwa, w tym
funkcjonowania stanowisk




wojewddzkich
koordynatorow
ratownictwa medycznego
z wykorzystaniem SWD
PRM.

Dysponenci zespotow
ratownictwa medycznego

219

Dysponenci zespotow ratownictwa
medycznego/wojewodowie

Zapewnienie
funkcjonowania SWD
PRM w specjalistycznych
srodkach transportu
sanitarnego i miejscach
stacjonowania zespotow
ratownictwa medycznego,
a takze na stanowiskach
dyspozytorow
medycznych.

Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe (LPR)

Minister Zdrowia

LPR bedzie podmiotem
odpowiedzialnym za
administrowanie,
rozbudowe 1 modyfikacje
SWD PRM na terenie
kraju oraz utworzenie
KCMRM.

Minister Zdrowia

Rozporzadzenie Prezesa Rady
Ministrow

Minister wlasciwy do
spraw zdrowia bedzie
nadzorowat utrzymanie
SWD PRM na terenie
kraju oraz okreslat
kierunki jego rozwoju.

Minister Spraw
Wewnetrznych i
Administracji

Rozporzadzenie Prezesa Rady
Ministrow

Utrzymanie powierzchni
serwerowej oraz budowa
Ogolnopolskiej Sieci
Teleinformatycznej na
potrzeby obstugi
numerdw alarmowych —
(OST 112) na potrzeby
SWD PRM.

Minister Finanséw

Rozporzadzenie Prezesa Rady
Ministrow

Utrzymanie powierzchni
serwerowej na potrzeby
SWD PRM.

Instytucje szkolace

zmienna

Od 1 stycznia 2021 r. brak
mozliwos$ci prowadzenia
kurséw doskonalgcych dla
dyspozytorow
medycznych.

Lekarze koordynatorzy
ratownictwa medycznego

16 stanowisk

Ustawa

Od dnia wejscia w zycie
ustawy w miejsce lekarzy
koordynatorow
ratownictwa medycznego
beda funkcjonowaty
stanowiska wojewddzkich
koordynatorow
ratownictwa medycznego.
Zadania te bedg mogli
wykonywac poza
lekarzami systemu
réwniez ratownicy
medyczni lub pielggniarki
systemu.

Dyspozytorzy medyczni

zmienna

Ustawa

Od 1 stycznia 2021 r.
realizacja zadan




zawodowych na
podstawie umowy o prace
oraz dostep do
bezptatnych kursow
zwigzanych z uzyskaniem
uprawnien do pracy oraz
doskonaleniem
zawodowym dyspozytora
medycznego.

W przypadku wejscia
projektowanej zmiany po
uplywie okresu
przejsciowego okoto 20
podmiotow (8%)
utraciloby status
dysponenta zespotow
ratownictwa medycznego.

Dysponenci zespotow Ok. 20 Dysponenci zespotow ratownictwa Podmioty te posiadajg
ratownictwa medycznego ' medycznego/wojewodowie obecnie w swoich
strukturach 9,2% ogotu
ZRM dziatajacych
w Kkraju.

Obecnie wickszos¢
sposrod 245 dysponentow
dziata jako samodzielny
publiczny zaktad opieki
zdrowotnej.

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikoéw konsultacji

Projekt nie podlegal pre-konsultacjom.

Projekt zostat przestany do konsultacji publicznych i opiniowania z 30-dniowym terminem na zglaszanie uwag przez
nastgpujace podmioty: Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, Komisj¢ Wspdlna Rzadu i Samorzadu
Terytorialnego, Rade Dialogu Spotecznego, Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych, Rzecznika Praw
Pacjenta, Naczelng Izbg Lekarska, Naczelng Izbe Pielggniarek i Potoznych, Naczelng Izbe Aptekarska, Krajowg Izbg
Diagnostow Laboratoryjnych, Ogoélnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy, Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy
Pielggniarek i Potoznych, Federacj¢ Zwigzkéw Pracownikow Ochrony Zdrowia, Ogolnopolskie Porozumienie
Zwigzkow Zawodowych, NSZZ Solidarnos¢, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Ratownikéw Medycznych, Forum
Zwiazkéw Zawodowych, Pracodawcoéw Rzeczypospolitej Polskiej, Konfederacje Lewiatan, Zwiazek Rzemiosta
Polskiego, Zwigzek Pracodawcow Business Centre Club, Zwigzek Powiatow Polskich, Konwent Marszatkow
Wojewddztw, Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowej, Federacje Zwigzkow Pracodawcow
Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogdrskie”, Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia, Zwigzek
Pracodawcow Ratownictwa Medycznego SP ZOZ, SP ZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe, Wodne Ochotnicze
Pogotowie Ratunkowe, Gorskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, Tatrzanskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe,
Zwigzek Ochotniczych Strazy Pozarnych, Zwigzek Pracodawcdéw Ratownictwa Medycznego 1 Transportu
Sanitarnego NZOZ, Zwiazek Pracodawcow Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewngtrznych, Centralny Instytut
Ochrony Pracy, Forum Rozwoju Ratownictwa Medycznego, Polska Rad¢ Ratownikow Medycznych, Stowarzyszenie
Pacjentéw ,,Primum Non Nocere”, Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Stowarzyszenie ,,Dla dobra
pacjenta”, Polski Zwiazek Niewidomych, Federacj¢ Pacjentéw Polskich, Polskie Towarzystwo Medycyny Stanow
Nagtych i Katastrof, Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej, Polska Rade Resuscytacji, Polskie Towarzystwo
Ratownictwa Medycznego, Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Ratunkowego, Polskie Stowarzyszenie
Ratownikow Medycznych, Stowarzyszenie Zawodowe Ratownikow Medycznych, Rade Dziatalnosci Pozytku
Publicznego.

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaly oméwione w raporcie dotaczonym do niniejszej Oceny.

W celu realizacji obowigzku okre§lonego wart. 5ustawy zdnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowe;j
w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248) projekt ustawy zostal umieszczony na stronie internetowej
Ministerstwa Zdrowia w Biuletynie Informacji Publicznej. Projekt zostat udostepniony, zgodnie z postanowieniami
uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P. poz. 1006
i 1204) w Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji, w zakladce Rzadowy Proces
Legislacyjny.




6. Wplyw na sektor finansow publicznych

Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zt]
Lacznie
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (0-10)
Dochody ogélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa
JST
pozostale
jednostki
(oddzielnie)
Wydatki og()lem 0 18,3 42,2 56,3 207 217,4 216,6 218,3 237,5 233,6 235,2 1682,4
budzet panstwa 0 18,3 42,2 56,3 207 2174 | 2166 | 2183 | 2375 | 2336 | 2352 1682,4
JST
pozostale
jednostki
(oddzielnie)
Saldo ogolem 0 -18,3 42,2 -56,3 -207 2174 | -2166 | -2183 |-2375 | -233,6 | -2352 -1682,4
budzet panstwa 0 -18,3 -42,2 -56,3 -207 2174 | -2166 | -2183 |-2375 |-233,6 | -2352 -1682,4
JST
pozostale
jednostki
(oddzielnie)
Budzet panstwa w czgéci 46 — zdrowie, w czesci 85 - wojewoOdztwa oraz w czesci 42 — sprawy
wewnetrzne
Kwota w latach
Lp. Cze$¢ budzetu panstwa Zadania 2018-2027
w zt
Krajowe Centrum Monitorowania Ratownictwa
1. 46 — zdrowie Medycznego, 357 063 616
nadzor Ministra Zdrowia nad SWD PRM.
7rodia Administratorzy wojewo6dzcy SWD PRM,
finansowania 2 85 - wojewodztwa Wsparcie psychologiczne dyspozytoréw 1312 586 692
medycznych,
Dyspozytornie medyczne.
3 42 - sprawy wewngtrzne thgwa i utrzymanie OST 112 na potrzeby MZ 12 559 293
Suma 1682 209 601
Skutki regulacji i szczegdtowa analiza skutkéw finansowych w podziale na podmioty zostata
przedstawiona w zalgczniku nr 1.

Dodatkowe
informacje,

w tym
wskazanie
zroédet danych
i przyjetych do
obliczen
zatozen

Tab. 1. Catkowite koszty dla budzetu panstwa w czgséci 46 — zdrowie (w z1).

Koszty realizacji Lata
zadafh w cz. 46 - Suma
Zdrowie 2017| 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
I 'égs:ety cedligti 3237774 | 4833712 | 5635584 | 7975808 | 8174 478 | 8468194 | 8831244 | 9102666 | 9526176 | 9843424 | 75629 060
1. :/‘I’;Zty sedligtie 513567 | 569033 | 583160 | 597748 | 612602 | 628010 | 643710 | 659799 | 676295 | 693203 | 6177226
la. gi?;%@;jze“'a 432696 | 442648 | 453714 | 465056 | 476682 | 488599 | 500813 | 513332 | 526167 | 539321 | 4839028
1b. |DWR 8,5% 36779 | 37624 | 38565 | 30530 | 40518 | 41532 | 42569 | 43633 | 44724 | 365474
1c. Egcggoi”e 80871 | 89606 | 91831 | 94127 | 96480 | 98893 | 101365 | 103898 | 106495 | 109158 | 972724
2. l|<<ocs|2\/t|yR(|)\j|o-bE\|I=V§ 2724207 | 4264679 | 5052415 | 7378060 | 7561786 | 7840184 | 8187534 | 8442867 | 8849881 | 9150 221 | 69 451 834
wynagrodzenia
2a. |z pochodnymi 2724207 | 4264679 | 5052415 | 7378060 | 7561786 | 7840184 | 8187534 | 8442867 | 8849881 | 9150221 | 69 451 834
(70,5 etatu)
koszty
I1. |techniczne - 4926 604 | 34 884 810 | 48 223 990 | 20 120 472 | 29 154 718 | 22 336 260 | 22 964 053 | 34 514 105 | 30 075 470 | 25 233 984 | 281 434 556
cz.46
koszty
3. |techniczne - 214000 | 144000 | 144000 | 144000 | 194160 | 144000 | 144000 | 144000 | 194160 | 144000 | 1610320
wydzial w MZ




35, |Wydatki - | 70000 - - - 50 160 - - - 50 160 - 170 320
majatkowe

3b. |wydatki biezace | - | 144000 | 144000 | 144000 | 144000 | 144000 | 144000 | 144000 | 144000 | 144000 | 144000 | 1440000
koszty

4. |techniczne- - | 4712604 | 34740810 | 48 079 990 | 28 976 472 | 28 960 558 | 22 192 260 | 22 820 053 | 34 370 105 | 29 881 310 | 25 089 984 | 279 824 236
KCMRM

4a, "H‘I’Z?;ik(:wc - | 3669900 | 33695 634 | 46 045 741 | 27 089 284 | 26 742 142 | 20 290 483 | 20 586 779 | 32 453 197 | 27 632 626 | 23 157 382 | 261 363 168

4b. |wydatki biezace | - | 1042794 | 1045176 | 2034249 | 1887188 | 2218416 | 1901777 | 2233274 | 1916908 | 2248684 | 1932602 | 18 461 068

Sumal+1lcz46 | - | 8164468 |39 718522 |53 859574 | 37096 280 | 37 329 196 | 30 804 454 | 31 795 207 | 43 616 771 | 39 601 646 | 35 077 408 | 357 063 616

Koszty osobowe obejmuja wydatki na wynagrodzenia w cze$ci 46 — zdrowie dla pracownikéw:
— wydziatu ds. SWD PRM w Ministerstwie Zdrowia — 6 etatow,

— pracownikow KCMRM - 70,5 etatdw.

Koszty techniczne obejmuja:

— koszty majatkowe na wyposazenie wydziatu ds. SWD PRM w Ministerstwie Zdrowia,

— koszty majatkowe KCMRM, na ktére sktadajg sie¢ koszty budowy i wyposazenia Centrum, w tym
lokalizacji tymczasowej w latach 2018 - 2020 oraz koszty zwigzane z administrowaniem oraz rozbudowa
i modyfikacja SWD PRM.

Koszty biezace:

koszty biezacego utrzymania i eksploatacji budynku,

koszty szkolen i delegacji,

koszty wyzywienia dla kursantow,
zakupu innych ustug niezbednych do administrowania, rozbudowy i modyfikacji SWD PRM.

Koszty zwigzane z budowa i wyposazeniem KCMRM beda wyptacane dysponentowi lotniczych zespotow
ratownictwa medycznego — Lotniczemu Pogotowiu Ratunkowemu w formie dotacji celowe;j.

Wydatki zwigzane z zapewnieniem utrzymania powierzchni serwerowej dla SWD PRM zostang
sfinansowane w ramach dotychczasowych limitow w czegsci 42 — sprawy wewnetrzne oraz czgsci 19 —
budzet, finanse publiczne i instytucje finansowe bez koniecznosci ubiegania si¢ o dodatkowe $rodki na ten
cel.

Szczegotowe informacje dotyczace kosztow zwigzanych z realizacja zadan przez KCMRM zostaly
przedstawione w zalgczniku nr 2 — Krajowe Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego i
Wydziat ds. SWD PRM w MZ.

Tab. 2. Catkowite koszty dla budzetu panstwa w czesci 85 - wojewodztwa (w z1).

. , Lata
Koszty realizacji zadan w Suma
CZaESRwolewedziwg 22%1178; 2019 | 2020 | 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
L | koszty osobowe ~ 1957 | 2004 | 128290 | 142226 | 145778 | 149422 | 153158 | 156987 | 160911 | 1040737
: Y 811 797 917 393 020 483 045 001 725 192
1 | Bl - 1957 1 2004 15 555 913 | 2102183 | 2 150 695 | 2204 463 | 2 259 575 | 2316 064 | 2 373 966 | 19 422 467
wojewodzcy 811 797
wynagrodzenia z 1643 1682
1a. | pochodnymi (34 - 41 gs3 | 1723242 | 1764600 | 1805186 | 1850316 | 1896574 | 1943988 | 1992588 | 16302 759
etaty)
1b. ‘liggjmk stazowy = 164 341 ;gg 172324 | 176460 | 180519 | 185032 | 189658 | 194399 | 199259 | 1630277
1c. [DWR 8,5% - | 150058 égg 157347 | 161123 | 164990 | 169115 | 173343 | 177677 | 182119 | 1489431
wsparcie ) ) )
2. | pevehologiczne 2228203 | 2473316 | 2535135 | 2598 542 | 2 663 513 | 2730 094 | 2798 365 | 18 027 168
2a. ‘é‘g’t”éav?/;me”'a (20 - - - | 1877327 | 1924272 | 1972367 | 2021 701 | 2072247 | 2124 048 | 2177 165 | 14 169 127
2b. | DWR 8,5% - - - - 150573 | 163563 | 167651 | 171845 | 176141 | 180544 | 1019317
2¢. | Pochodne 18,69% - - - 350876 | 389471 | 399205 | 409190 | 419421 | 429905 | 440656 | 2838724
5 | dyspozytornie ) ) ) 124009 | 137650 | 141092 | 144610 | 148234 | 151940 | 155739 | 1003287
* | medyczne 801 894 190 478 957 843 394 557
20, | Wynagrodzenie ] ] ] 87064 | 89240 | 91471 | 93758 | 96102 | 98504 | 100967 | 657 109
| zasadnicze 032 633 665 447 399 971 601 748
2. | stazowe 20% - - ] 17418 | 17853 | 18299 | 18757 | 19226 | 19706 | 20199 | 131461
: 065 524 859 354 295 957 642 696
3c. | DWR 8,5% - 8880983 | 9103 015 | 9330 587 | 9563 847 | 9 802 937 1%&‘;8 56 729 388
19527 | 21675 | 22217 | 22773 | 23342 | 23925 | 24524 | 157986
0, - - -
3d. | pochodne 18,69% 704 754 651 090 416 978 132 725
I [ — ~ | 476000 | %08 | 40765 | 36978 | 39220 | 37046 | 40755 | 36978 | 39220 | 271849
: Y 000 500 500 500 500 500 500 500 500
4, | 2dministratorzy 476000 | 2% | 408000 | 408000 | 408000 | 476000 | 408000 | 408000 | 408000 | 3808000
wojewodzcy 000
4a. | wydatki majatkowe - 68 000 . - . . 68 000 - . . 136 000




4. | wydatki biezace = 408 000 ggg 408000 | 408000 | 408000 | 408000 | 408000 | 408000 | 408000 | 3672000

wsparcie

psychologiczne 20 000 10 000 10 000 10 000 10 000 10 000 10 000 80 000

5a. | wydatki majatkowe - - - 10 000 - - - - - - 10 000
5b. | wydatki biezace = = . 10000 | 10000 | 10000 | 10000 | 10000 | 10000 | 10000 70 000
6. | dyspozytornie i i ] 40337 | 36560 | 38802 | 36560 | 40337 | 36560 | 38802 267 961
" | medyczne 500 500 500 500 500 500 500 500
62 | wedatki maiatkowe 38802 | 36560 | 38802 | 36560 | 38802 | 36560 | 38802 264 891
W Ja 500 500 500 500 500 500 500 500
6b. | wydatki biezace = = . 1535 000 - - - 1535 000 - - 3070 000
S 2433 | 2412 | 169056 | 179204 | 184998 | 186468 | 193913 | 193965 | 200132 | 1312586
: 811 797 217 893 520 983 545 501 225 692

Zatrudnienie administratorow wojewodzkich zostalo zaplanowane w ustawie z dnia 22 listopada
2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego (Dz. U. poz. 1635, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,SPR”.
Dodatkowy koszt ponad ten, ktory przewidziany byt w SPR obejmuje lata 2024-2027. Jednocze$nie
dodano koszty techniczne w tacznej wysokosci 3 808 000 zt. W ramach tej kwoty przewidziano koszty
na wyposazenie stanowisk niebedace sprzgtem teleinformatycznym w wysokosci 136 000 zt oraz
wydatki biezgce, m.in. na szkolenia, delegacje w wysokosci 3 672 000 zt.

Wskazana powyzej kwota 3 672 000 zt dotyczy obecnie juz ponoszonych wydatkéw przez wojewodow
na SWD PRM. Nie stanowi ona nowych wydatkdw na ten cel — okresla jedynie poziom wydatkow jaki
moze by¢ przeznaczony na ten cel - zatem nie moze stanowi¢ podstawy do ubiegania si¢ o dodatkowe
srodki z budzetu panstwa przez wojewodow.

Do oszacowania kosztéw wsparcia psychologicznego dla dyspozytorow medycznych przyjeto, ze jeden
etat przeliczeniowy psychologa wyceniony jest na 6,5 tys. zt brutto miesigcznie wg stawek z oku 2018.
Jeden etat psychologa przypada¢ bedzie na 10 stanowisk dyspozytorow medycznych. Liczba stanowisk
zostata ustalona w oparciu o przelicznik — jedno stanowisko na kazde rozpoczgte 200 tys.
mieszkancow. Liczba etatdw przeliczeniowych psychologéw wyniesie tym samym 20 na kraj.

Zmiana stanowiska lekarza koordynatora ratownictwa medycznego na wojewddzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego nie bedzie generowata zadnych kosztow.

Koszty zwigzane z dyspozytorniami medycznymi przedstawione zostaly w zalaczniku nr 3 -
Finansowanie dyspozytorni medycznych od 2021 r. Wskazane w zalaczniku kwoty nie wywolaja
nowych skutkéw finansowych i beda realizowane w ramach posiadanych przez wojewoddéw $rodkow
na ratownictwo medyczne.

Tab. 3. Koszty budowy iutrzymania OST 112 oraz zakupu i utrzymania sprzg¢tu na potrzeby
zestawienia tacz OST 112 dla Ministerstwa Zdrowia i Lotniczego Pogotowia Ratunkowego w latach
2018-2023 — cze$¢ 42 — sprawy wewngtrzne (w zt)

Koszt OST 112 Lata
wcz. 42 — Suma
sprawy wewnetrzne 2018 2019 2020 2021 2022 2023

budowa i utrzymanie

laczy dla LPR i MZ 8069 431 0 0 657 554 657 554 657 554 10042 093

zakup i utrzymanie
sprzetu na potrzeby
zestawienia tacz OST
112dla LPR i MZ

2030 000 0 0 162 400 162 400 162 400 2517200

Suma 10 099 431 0 0 819 954 819 954 819 954 12 559 293

Projekt zaktada zabezpieczenie po stronie ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych srodkow na:

— rozbudowe Ogolnopolskiej Sieci Teleinformatycznej na potrzeby obstugi numeru alarmowego 112
(OST 112) w zakresie:

— budowy i utrzymania: 18 taczy redundantnych do baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego oraz 5
taczy podstawowych i redundantnych do nowopowstatych baz LPR i tacza podstawowego do
siedziby ministra wlasciwego do spraw zdrowia — w wysokosci 10 042 093 zt;

— zakupu i utrzymania sprze¢tu umozliwiajacego zestawienie taczy OST 112 - w wysokosci
2 517 200 zt (na to zadanie nie przewidziano srodkow w ocenie skutkow regulacji do SPR, a jest
ono niezbedne do wiaczenia Lotniczego Pogotowia Ratunkowego w SWD PRM),

Koszty zostaly oszacowane na podstawie informacji przekazanych przez Operatora OST 112. Przyjeto,

ze $redni koszt utrzymania taczy i sprzetu stanowi 8% kwoty budowy laczy i zakupu sprzetu. Ujete

W tabeli koszty docelowo znajdg sie¢ w limicie wydatkow na lata 2018-2023 dla cz. 42 — sprawy
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wewngetrzne w SPR.

Realizacja kurséw kwalifikacyjnych dla ratownikdw medycznych Sit Zbrojnych RP odbywacé sie
bedzie w ramach $rodkéw przeznaczonych na szkolenie personelu, zaplanowanych przez
poszczegblnych dysponentow oraz uwzglednionych w projektach budzetow MON na dany rok i lata
nastgpne. Planuje si¢, aby dla Zolierzy zawodowych kursy doskonalace odbywaly si¢ w ramach
systemu doskonalenia zawodowego zotnierzy w oparciu o podmioty szkolace.

Laczne koszty realizacji kursow przy uwzglednieniu Srednich cen za tego rodzaju kursy oferowanych
przez podmioty prowadzace szkolenia oraz liczbg 0s6b do przeszkolenia w ciggu roku oszacowano na
poziomie tacznie 4,5 min zt w okresie 10 lat. Przedmiotowa regulacja nie spowoduje koniecznosci
zwigkszenia wydatkow z budzetu panstwa na rzecz Ministra Obrony Narodowej.

Realizacja kursow kwalifikacyjnych dla ratownikéw medycznych MSWIiA spowoduje zwiekszenie
wydatkéw wiasnych dla Policji, PSP. BOR i SG w czgsci przeznaczonej na szkolenie i doskonalenie
dziatan. Przedmiotowa regulacja nie spowoduje koniecznosci zwigkszenia wydatkow z budzetu
panstwa na rzecz Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji.

W pozostatym zakresie ustawa nie wywota skutkow finansowych, a tym samym bedzie realizowana
w ramach posiadanych §rodkow i nie bedzie podstawy do ubiegania si¢ o dodatkowe $rodki z budzetu
panstwa w toku jej realizacji.

Niewatpliwie poza skutkami zaprezentowanymi w tabeli projekt wywota skutek finansowy w postaci
zwiekszenia dochodéw sektora finanséw publicznych z tytutlu danin publiczno-prawnych (podatki,
sktadka na ubezpieczenie zdrowotne, ubezpieczenia spoteczne, Fundusz Pracy i Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych) odprowadzanych od wynagrodzen przysztych
pracownikow urzedéw wojewodzkich, Ministerstwa Zdrowia oraz Krajowego Centrum Monitorowania
Ratownictwa Medycznego, a takze podwykonawcow ustug informatycznych. Jednak ze wzgledu na
roznorodnos¢ form i wymiaru zatrudnienia, w szczegdlnosci z uwagi na duze prawdopodobienstwo
wystgpienia czastkowych uméw o prace lub uméw cywilnoprawnych, doktadne oszacowanie
wysokosci retransferu srodkow jest niemozliwe.

Projektowana regulacja w zakresie upublicznienia systemu PRM nie bgdzie miata wptywu na sektor
finans6w publicznych. Nie przewiduje si¢ zmian w zakresie liczby zespotdw ratownictwa, ich rodzaju,
czy tez kosztow dziatalnosci biezacej dysponentow tych zespotéw. Podmioty publiczne posiadaja
zasoby w ilosci wystarczajacej do $wiadczenia ustug ratownictwa medycznego na terenie calego kraju.
Podmioty te, oprocz swojej podstawowej dziatalnosci w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne,
realizujg m.in. transporty sanitarne i medyczne, zabezpieczajg imprezy masowe oraz realizujg ustugi
komercyjne. Tym samym dysponuja oni niezbednag liczbg ambulanséw z wyposazeniem oraz
personelem medycznym w ilosci wystarczajacej do swobodnego wypetnienia luki, jaka postanie po
wycofaniu si¢ podmiotow prywatnych ze $wiadczenia ustug ratownictwa medycznego.

7. Wplyw n

a konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz

na rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Projektowana

regulacja zwigkszy dochody netto gospodarstw domowych w zwiazku z nowotworzonymi miejscami

pracy. Budzet na wynagrodzenia wraz z pochodnymi w latach 2018-2027 wyniesie 93 656 228 zt. Z uwagi na duze
prawdopodobienstwo wystgpienia czgstkowych umow o pracg lub uméw cywilnoprawnych nie jest mozliwe
doktadne oszacowanie dochodu netto gospodarstw domowych.

Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 4 10 | Lacznie (0-10)

W ujeciu
pienigznym

(wmln zl, ceny |przedsi¢biorstw

duze przedsigbiorstwa

sektor mikro-, matych i srednich

stale z ... 1) Rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsiebiorstwa

niepieni¢znym  |sektor mikro-, matych i srednich

przedsiebiorstw

Rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe

Niemierzalne
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Dodatkowe
informacje,

w tym
wskazanie
zrodet danych
i przyjetych do
obliczen
zalozen

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

(] nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak

wymaganymi przez UE (szczegdty w odwroconej tabeli [ ] nie

zgodnosci). [] nie dotyczy

[] zmniejszenie liczby dokumentow [Iaviekszenie liczby dokumentéw

[ zmniejszenie liczby procedur X zwickszenie liczby procedur

[] skrécenie czasu na zatatwienie sprawy [ ] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy
[ ]inne: []inne:

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich Xtak

elektronizacji. [ nie

[] nie dotyczy

Projektowana regulacja przyczyni si¢ do wprowadzenia nieistniejacych dotychczas procedur, dotyczacych oceny
funkcjonowania poszczegdlnych dyspozytoréw medycznych oraz monitorowania obstugi zgloszen alarmowych
I powiadomien o zdarzeniach, a takze dysponowania zespotow ratownictwa medycznego, w tym do zdarzen z duza
liczba poszkodowanych.

9. Wplyw na rynek pracy

Projektowana ustawa spowoduje konieczno$¢ zatrudnienia dodatkowych pracownikow w Ministerstwie Zdrowia, W
Lotniczym Pogotowiu Ratunkowym, u dysponentdow zespotéw ratownictwa medycznego oraz w urzgdach
wojewodzkich — tacznie szacunkowo 97 nowych stanowisk pracy.

Projektowana regulacja w zakresie upublicznienia systemu PRM nie bgdzie miata wptywu na rynek pracy. Nie
zmieni si¢ ani liczba zespotow ratownictwa medycznego ani liczba miejsc pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne [] demografia X - informatyzacja
[] sytuacja i rozwoj regionalny [ ] mienie pafistwowe X -zdrowie
[]inne:

Wejscie w zycie projektowanych przepisow przyczyni si¢ do poprawy jakosci obstugi zgloszen
alarmowych i powiadomien o zdarzeniach, co bedzie mialo swdj wymierny skutek w postaci
zwigkszenia efektywnosci i skuteczno$ci medycznych dziatan ratowniczych. Zmiana przepisow
bedzie sprzyjata stabilizacji systemu PRM przez wprowadzenie duzych rejondow operacyjnych,
ktorych centrami bedg dyspozytornie medyczne, zdolne do wzajemnego =zastgpowania sig.
Omoéwienie |Wprowadzenie SWD PRM we wszystkich dyspozytorniach w kraju oraz stosowanie jednolitych
wplywu algorytmoéw zbierania wywiadu medycznego zminimalizuje ryzyko blgdow w postepowaniu
dyspozytorow medycznych. Jednoczesnie $wiadczeniobiorca otrzyma szybszg pomoc w stanach
naglego zagrozenia zdrowotnego, niezaleznie od liczby zgloszen naptywajacych w danym momencie.
Implementacja i rozbudowa SWD PRM przyczyni si¢ do cyfryzacji ochrony zdrowia, co stworzy nowe
mozliwosci w zakresie nadzoru, kontroli i planowania potrzeb zdrowotnych w obszarze ratownictwa
medycznego.

11. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Juz w terminie 14 dni od ogloszenia ustawy mozliwe begdzie wprowadzenie w urzgdach wojewddzkich w miejsce
stanowisk lekarzy koordynatoréw ratownictwa medycznego stanowisk wojewddzkich koordynatoréw ratownictwa
medycznego, ktorych obsade bedg zapewniaé lekarze systemu, ratownicy medyczni lub pielegniarki systemu. Od dnia
wejscia w zycie ustawy mozliwe bedzie wspolne ubieganie si¢ dysponentdw zespolow ratownictwa medycznego
0 zawarcie umoOw na $wiadczenia ratownicze z Narodowym Funduszem Zdrowia, rozszerzenie katalogu osob,
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ktorym bedzie przystugiwata ochrona jak dla funkcjonariuszy publicznych, umozliwienia ratownikom medycznym
wykonywania zawodu w oddziatach prewencji, pododdziatach antyterrorystycznych, w jednostkach organizacyjnych
Policji realizujagcych zadania z zakresu zabezpieczenia antyterrorystycznego oraz w ramach zadan Biura Ochrony
Rzadu.

Z dniem 1 stycznia 2021 r. dyspozytorzy medyczni zyskaja dostep do wsparcia psychologicznego.

Od dnia wejscia w zycie ustawy Minister Zdrowia uzyska prawo do okreslania kierunkéw rozwoju SWD PRM, co
przetozy si¢ na przeprowadzenie niezbednych modyfikacji tego systemu w zgodzie z potrzebami jego uzytkownikow
i beneficjentow. Natomiast od 1 stycznia 2019 r. Minister Zdrowia zacznie sprawowaé pelen nadzér nad
funkcjonowaniem SWD PRM. Z dniem 1 stycznia 2021 r. nastgpi pelna stabilizacja obszaru dotyczacego
powiadamiania ratunkowego w systemie PRM przez umiejscowienie dyspozytorni w urzgdach wojewodzkich. Tym
samym zrealizowane zostanie zalecenie Najwyzszej Izby Kontroli co do umiejscowienia dyspozytorni w strukturach
podlegajacych kontroli panstwowe;j.

Z dniem 1 lipca 2021 r. w oparciu 0 nowe programy zostanie przeszkolona pierwsza czg¢s¢ dyspozytorow medycznych
i wojewodzkich koordynatoréw ratownictwa medycznego.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?

Ocena skutkow wejscia w zycie projektowanych przepisow bedzie dokonywana na biezaco przez monitorowanie
spadku catkowitej liczby dyspozytorni medycznych do docelowego modelu obejmujgcego 18 dyspozytorni w roku
2028. Przy pomocy SWD PRM, od dnia wejscia w zycie ustawy stanie si¢ mozliwa biezaca ocena wskaznikow
obrazujacych jako$¢ obshugi zgtoszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach, tj.:

- $redniego czasu oczekiwania na potgczenie z dyspozytorem medycznym,

- $redniego czasu od przyjecia zgtoszenia do wyjazdu zespotu,

- mediany czasu dotarcia na miejsce zdarzenia,

- maksymalnego czasu dotarcia na miejsce zdarzenia,

- $redniego i maksymalnego czasu trwania akcji medycznej,

- liczby wyjazdow przekraczajacych maksymalny czas dotarcia na miejsce zdarzenia.

Ocena skutkow wejscia w zycie projektowanych przepisow w zakresie upublicznienia systemu PRM bedzie mozliwa
po okresie co najmniej 1 roku jej obowigzywania przez okreSlenie spadku liczby dysponentéw niebedacych
samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej albo jednostkg budzetowa, albo spotka kapitatowsa, w ktdrej co
najmniej 51% udziatow albo akcji nalezy do Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego, lub publicznej
uczelni medyczne;j.

13. Zalaczniki (istotne dokumenty zrédlowe, badania, analizy itp.)

Zalacznik nr 1 do Oceny Skutkéw Regulacji
— Skutki regulacji i szczegotowa analiza skutkéw finansowych w podziale na poszczegolne podmioty

Zalacznik nr 2 do Oceny Skutkéw Regulacji
— Krajowe Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego i Wydzial ds. SWD PRM w MZ

Zatacznik nr 3 do Oceny Skutkdw Regulacji
- Finansowanie dyspozytorni medycznych od 2021 r. — cze$é¢ 85 — wojewodztwa

13




Zatacznik nr 1
do Oceny Skutkéw Regulacji

Skutki regulacji i szczegélowa analiza skutkow finansowych w podziale na poszczegélne podmioty

I. Skutki regulacji

Scenariusz bazowy obejmuje koszty ujete w ocenie skutkéw regulacji do ustawy o systemie powiadamiania
ratunkowego (SPR). Z uwagi na fakt, ze OSR do ustawy o SPR obejmuje lata 2014-2023, na potrzeby niniejszej
analizy przyjeto, ze szacowany koszt realizacji zadan na lata 2024-2027 zostanie zwiekszony zgodnie ze wskaznikiem
inflacji na te lata 0 102,5%.

Wskazane w tabeli nr 2 wydatki przestawiaja roznicg pomiedzy zaktadanym poziomem wydatkow po wprowadzeniu
projektowanej regulacji a poziomem wydatkow, ktéry zostalby poniesiony bez interwencji w zakresie dotyczacym
Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego (SWD PRM) i dostepu do
ogolnopolskiej sieci teleinformatycznej na potrzeby numeru alarmowego 112 (OST 112), na uzytek systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

Roznica migdzy scenariuszem bazowym, a kosztami projektowanej ustawy w zakresie SWD PRM w perspektywie
dziesigcioletniej wynosi 275 057 200 zt. Wskazana kwota stanowi dodatkowy koszt dla budzetu panstwa.
Jednocze$nie, porownujac szacowany W SPR koszt utrzymania SWD PRM w latach 2019-2020 do kosztow
przyjetych w projektowanej ustawie, powstaje oszczedno$¢ w wysokosci 9 534 853 zt, co wskazano w tabeli 1.
Wykazana oszczgdno$¢ wplywa na zmniejszenie catkowitej kwoty, ktora stanowi skutek regulacji. Wysoko$¢
srodkoéw na utrzymanie i obstuge techniczng SWD PRM w roku 2018 wskazana w tabeli 1 stanowi zmiang techniczna
wynikajaca z pomniejszenia wydatkow MSWiA o $rodki finansowe niezbgdne do zatrudnienia i przeszkolenia
przysztych administratorow SWD PRM w KCMRM w okresie 01.07-31.12.2018 r.

W tabeli 3 przedstawiono réznicg pomiedzy zaktadanym w projekcie poziomem wydatkow a poziomem wydatkow,
ktory zostalby poniesiony bez interwencji, W podziale na poszczegoélne lata, z wytgczeniem kosztow funkcjonowania
dyspozytorni medycznych. Wobec powyzszego w perspektywie 10-letniej konieczne bedzie zabezpieczenie
dodatkowo 293 164 368 zt (koszt KCMRM, w tym SWD PRM, oraz koszt wsparcia psychologicznego dyspozytorow
medycznych po stronie wojewodow).

Szczegdlowa analiza skutkow finansowych w podziale na poszczegdlne podmioty przedstawiona zostata w II czgsci
zatacznika.

Tab.1. Roznica pomigdzy kosztami utrzymania SWD PRM w ustawie o SPR a kosztami wynikajacymi
Z projektowanej ustawy o PRM.

Poréwnanie kosztow utrzymania i obstugi technicznej SWD PRM

Lata
Lp. | Wyszczegélnienie Roéznica
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027

koszty utrzymania
1. | SWD PRM 14 929 627 | 15287 938 | 15654 848 | 16 030 565 | 16 415299 | 16 792 881 | 17 159 267 | 17 532 812 | 17 906 356 | 18 279 901 | 165 989 494

z ustawy o SPR

koszty utrzymania

2. SR 1439633 | 11487994 | 9919939 | 26 468 589 | 20 418 229 | 18 936 054 | 19 483 707 | 21 031 756 | 26 930 740 | 20 068 979 | 176 185 620

z projektu ustawy
0 PRM*

Roéznica 13489994 | 3799944 | 5734909 |-10438024 | -4002930 | -2143173 | -2324440 | -3498944 | -9024 384 | -1789078 | -10 196 126

Tab.2. Réznica pomiedzy kosztami projektowanej ustawy o PRM a kosztami wynikajagcymi z ustawy o SPR
w zakresie obejmujacym zadania zwigzane z SWD PRM.

Roznica pomiedzy zakladanym poziomem wydatkow a scenariuszem bazowym w zakresie SWD PRM

koszty osobowe (47,5 etatu) | 510272 | 955736 | 1660 771 | 3901924 | 3998992 | 4 125512 | 4 256 646 | 4 378 074 | 4 647 024 | 4804 885 | 33 239 836
cze$¢ 46 — koszty techniczne 1254 694| 10 282 850| 32 003 221| 1368 213 | 1240217 | 1659 273 | 1620382 | 5077 615 | 1561 761 | 1815031 | 57 883 257
zdrowie —
KCMRM

koszty techniczne (budowa) |1 954 694 |10 658 850|31 795 021| 486 013 | 362017 | 777073 | 742182 | 4195415| 683561 | 932831 | 52587 657
B alo— koszty osobowe
zdrowie — y, 513567 | 569 033 583 169 597 748 612 692 628 010 643 710 659 799 676 295 693 203 | 6177 226

. (6 etatow)

Wydziat SWD




PRM w MZ

(nadzor Koszty techniczne 214000 | 144000 | 144000 | 144000 | 194160 | 144000 | 144000 | 144000 | 194160 | 144000 | 1610320
merytoryczny)

eI ST GRETE 1036302| 1060149 | 1086645 | 1113831 | 1141707 | 1225101 | 1266960 | 1310 163 | 1354 743 | 1400 739 | 11 996 340
zdrowie — (6 etatow)

rozbudowa SWD

PRMw KCMRM | 557ty techniczne 3064 000| 15 122 760 8319829 | 3405 975 | 9581 199 | 3990 504 | 4 237 892 | 10 910 364| 4 094 923 | 6 054 571 | 68 791 017
cze$¢ 46 —

zdrowie — '(‘f;?gt‘;i?j;"’""e 1177 633| 2248794 | 2304999 | 2362305 | 2421 087 | 2489571 | 2663 928 | 2754630 | 2848 114 | 2 944 597 | 24 215 658
utrzymanie i '

obstuga

gﬁm"\fv”lfcm?w koszty techniczne 262000 | 9239 200 | 7 614 940 |24 106 284 |17 997 142 |16 446 483 |16 819 779 |18 277 126 |24 082 626 |17 124 382|151 969 962
c7¢S¢ 42 — sprawy | budowa OST 112dla LPR |y 111 431 12000 | 12000 | 819954 | 819954 | 819954 | 819954 | 819954 | 819954 | 819954 | 15875109
wewngtrzne Mz

czg¢ 85 — O ST - | 1957811 | 2004797 | 2052913 | 2102 183 | 2 150 695 | 2 204 463 | 2 259 575 | 2 316 064 | 2 373 966 | 19 422 467
wojewodztwa — | (34 etaty)

ﬁor}:w;gﬁgrzy koszty techniczne - 476000 | 408000 | 408000 | 408000 | 408000 | 476000 | 408000 | 408000 | 408000 | 3808000

Koszty z ustawy o SPR

Cz$¢ budietowa Wyszczegdlnienie 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 Suma
czg$¢ 17 — koszty osobowe
administracja (6 etatow) " - - o - - - a - R R
publiczna —
nadzor koszty techniczne - - - - - - - - - - -
merytoryczny
czg$¢ 17— koszty osobowe ) ) ) ) : : : ) ) ) )
administracja (6 etatow)
publiczna —
rozbudowa SWD .
PRM koszty techniczne - - - - - - - - - - -
cze$¢ 17 —
administracja L Y G 351457 | 359892 | 368520 | 377374 | 386431 | 395349 | 405233 | 415364 | 425748 | 436391 | 3921767
publiczna — (5 etatow)
utrzymanie i
obstuga
‘Pe;m'\fvmc"fWD koszty techniczne PRM (14 578 170| 14 928 046 |15 286 319 |15 653 191 | 16 028 868 | 16 397 532 |16 807 47017 227 657 |17 658 348 | 18 099 807 | 162 665 409
MSWiA
czg$¢ 42 —sprawy | budowa OST 112 dla LPR i ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) )
wewngtrzne Mz
czg$¢ 85 —
COBIEEREE = | S CHRIEE 1911924 1957811 | 2004 797 | 2052 913 | 2 102 183 | 2 150 695 | 2 204 463 | 2 259 575 | 2 316 064 | 2 373 966 | 23 201 365
administratorzy (34 etaty)
wojewodzey
Suma 16 841 551(17 245 749 |17 659 645 |18 083 478 |18 517 482 |18 943 576 |19 417 166 |19 902 596 |20 400 160 |20 910 165 [189 788 541
Skutki Regulacji 18 658 960|35 481 434 |70 277 747 |22 683 682 |22 361 868 |15 920 600 |16 478 73031 301 119 |23 287 065 |18 605 994 | 275 057 200

Tab.3. Roznica pomiedzy zaktadanym poziomem wydatkOw a poziomem wydatkow, ktére zostatyby poniesione bez
interwencji, w podziale na poszczegolne lata, z wytaczeniem kosztéw funkcjonowania dyspozytorni medycznych.

Poréwnanie kosztow
Lata
Lp. | Wyszczegolnienie <)
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
1. ggséty ZUstawy 0 |16 a1 55117 245 749 |17 659 645 |18 083 478 |18 517 482 |18 943 576 |19 417 166 |19 902 596 [20 400 16020 910 165| 187 921 567
koszty z projektu

2. | ustawy o PRM 18 658 96052 727 183|87 937 39243 015 363|43 362 666|37 409 311|38 504 438|53 877 228|46 427 319|42 324 524| 464 244 384

Skutki Regulacji |18 658 960(35 481 43470 277 747 |24 931 88524 845 18418 465 735|19 087 272|33 974 632 |26 027 159(21 414 359 | 293 164 368




A. System Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego

Jak wykazano w tabeli 2, skutki regulacji obejmuja wytacznie wydatki nieujete w ustawie o SPR a niezbedne do
poniesienia dla prawidlowej realizacji zadan zwigzanych z przejeciem przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia
zadan administratora SWD PRM oraz w zakresie przyjetych rozwigzan systemowych. Wskazana w roku 2018 kwota
wynika z koniecznos$ci zabezpieczenia dodatkowych srodkéw finansowych zwigzanych z rozbudowa SWD PRM
przez MZ, przy czym utrzymanie i obstuga techniczna SWD PRM pozostaje jeszcze w gestii MSWiA.

Szczegotowa analiza skutkow finansowych przedstawiona zostata w zalgczniku nr 2 do OSR oraz w II czgsci
niniejszego zatgcznika.

B. Dyspozytornie medyczne

Obecnie finasowanie zadan dyspozytora medycznego odbywa sie ze $rodkow finansowych przeznaczonych na
zadania zespotow ratownictwa medycznego. Wobec powyzszego dysponent zespolow ratownictwa medycznego
zatrudnia dyspozytora medycznego albo zawiera z nim umowe cywilnoprawna, a koszty medycznych czynnos$ci
ratunkowych wykonywanych przez te zespoty uwzgledniajg koszty zwigzane z funkcjonowaniem Stanowisk
dyspozytoréw medycznych.

Projektowana ustawa zaktada zmian¢ organizacji systemu powiadamiania ratunkowego na potrzeby systemu PRM
przez zdefiniowanie dyspozytorni medycznej jako odrebnej komorki organizacyjnej — najpierw podmiotu leczniczego,
a od 2021 r. urzedu wojewoddzkiego — zmiang organizacji oraz dalsza koncentracje dyspozytorni do docelowego
modelu: jedna dyspozytornia medyczna na wojewddztwo, z wylaczeniem wojewodztwa §laskiego i mazowieckiego,
w ktorych beda po dwie dyspozytornie medyczne.

Z uwagi na fakt, iz obecnie dyspozytornie medyczne funkcjonujg w strukturze dysponentow zespotéw ratownictwa
medycznego i finansowane sg W ramach dobogotowosci zespotéw ratownictwa medycznego, a takze ze wzgledu na
zroznicowanie sposobu zatrudniania dyspozytorow medycznych, jak i rézng liczbe dyspozytorni oraz stanowisk,
zalezng od wojewddztwa, brak jest mozliwosci jednoznacznego okreSlenia kosztow ponoszonych przez dysponentow
zespolow ratownictwa medycznego na ten cel.

Niemniej jednak rzetelna ocena kosztow funkcjonowania dyspozytorni medycznych mozliwa bedzie dopiero od dnia
wejscia w zycie ustawy z uwagi na wdrozenie jednolitego systemu organizacji tego obszaru. Od 1 stycznia 2021 r.
finansowanie dyspozytorni medycznej odbywaé si¢ bedzie w oparciu o model docelowy tj. 18 dyspozytorni
medycznych zorganizowanych w oparciu o jednolitg strukture.

Co do zasady, zmiana sposobu funkcjonowania dyspozytorni medycznych nie bedzie generowata dodatkowych
i nowych kosztow dla budzetu panstwa. Wobec powyzszego projektowana zmiana ma charakter jedynie
organizacyjny i pozostaje bez wptywu na budzet panstwa.

Przyjete zalozenie jest mozliwe do zrealizowania wylgcznie w sytuacji, kiedy zakup sprz¢tu na potrzeby SWD PRM
bedzie realizowany centralnie.

Szczegdlowe informacje w zakresie kosztow funkcjonowania dyspozytorni medycznych stanowig zatgcznik nr 3 do
oceny skutkéw regulacji projektowanej ustawy.

Il. Szczegétowa analiza skutkéw finansowych w podziale na poszczegdlne podmioty.

A. Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji (MSWiA) — SWD PRM.

Obecnie zadania na rzecz utrzymania i obstugi technicznej SWD PRM realizowane sg przez Wydziat Systemu
Powiadamiania Ratunkowego Departamentu Teleinformatyki MSWiA. Srodki na realizacje zadan zwigzanych
Z utrzymaniem SWD PRM zostaly ujete w ocenie skutkéw regulacji do ustawy o systemie powiadamiania
ratunkowego (SPR). Zgodnie z przyjetym zalozeniem w OSR do ustawy o0 SPR na potrzeby utrzymania i obstugi
technicznej SWD PRM w latach 2018-2023 przewidziano:

e 2239032 zt na wynagrodzenia dla 5 etatow,

e 92 872 126 zl na utrzymanie i obstugg techniczng SWD PRM.

Zgodnie z przyjetym zatozeniem, wydatki stanowigce koszt techniczny utrzymania i obstugi technicznej SWD PRM
przewidziany w OSR do ustawy o SPR na rok 2018 zostaly pomniejszone o kwot¢ w wysokosci 1439 633 zt
i przeniesione do cze$ci 46-zdrowie. Wskazane $rodki finansowe sg niezbedne do zatrudnienia i przeszkolenia
przysztych administratorow SWD PRM w KCMRM w okresie 01.07-31.12.2018 r. Jednocze$nie z dniem 1 stycznia
2019 r., w momencie przej¢cia przez ministra whasciwego do spraw zdrowia zadan polegajacych na administrowaniu
SWD PRM, limit wydatkéw w zakresie SWD PRM wskazany w OSR do ustawy o SPR dla cz. 17 — administracja
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publiczna, zostanie przypisany do cze$ci 46-zdrowie, z wyjatkiem kwoty w wysokosci 27 584 zt na wyplate
ewentualnego dodatkowego wynagrodzenia rocznego w 2019 r. dla pracownikéw zatrudnionych w MSWIiA do
realizacji zadan powierzonych ministrowi wlasciwemu do spraw administracji publicznej w zakresie SWD PRM.

B. Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji (MSWiA) — OST 112 na potrzeby LPR i MZ.

Zgodnie z art. 19 ust. 2 SPR minister wlasciwy do spraw wewnetrznych odpowiada za finansowanie utrzymania
rozbudowy i modyfikacji sieci teleinformatycznej na potrzeby obstugi numeréw alarmowych (OST 112) oraz
podiaczenie do sieci teleinformatycznej na potrzeby obslugi numerdéw alarmowych Policji, Panstwowej Strazy
Pozarnej, dysponentéw zespoldéw ratownictwa medycznego. W OSR do SPR przewidziano koszt budowy lgczy
podstawowych do OST 112 dlal8 baz HEMS.

Obecnie w kraju dziataja 22 bazy HEMS co oznacza, ze 18 baz posiada wytacznie tacze podstawowe do OST 112,a 5
baz nie posiada zadnego dostgpu do OST 112. Majac na uwadze fakt, iz docelowo SWD PRM ma integrowac caly
system powiadamiania na potrzeby PRM niezbedne jest zapewnienie dostgpu do OST 112 w zakresie laczy
podstawowych i redundantnych dla wszystkich baz HEMS. Ponadto konieczne jest zapewnienie dostgpu do OST 112
dla MZ w celu realizacji zadan zwigzanych z SWD PRM.

Wobec powyzszego, z uwagi na brak odpowiednich $érodkoéw finansowych na ten cel w ustawie o SPR, w OSR do
ustawy o PRM na lata 2018-2023 do limitu wydatkoéw ministra whasciwego do spraw wewnetrznych dodano $rodki w
wysokosci 12 559 293 zt, w tym 10 099 431 zt na budowe brakujacych taczy. Wskazana kwota stanowi nowy wydatek
dla budzetu panstwa.

C. Ministerstwo Zdrowia i Lotnicze Pogotowie Ratunkowe

Obecnie minister wlasciwy do spraw zdrowia nie posiada zasobdw, ani infrastruktury umozliwiajgcej bezkosztows
realizacj¢ zadan wynikajacych z projektowanej ustawy. Powotanie KCMRM w strukturze jednostki nadzorowanej
przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia spowoduje, ze na poziomie centralnym, w jednej strukturze zostanie
zapewniona realizacja wszystkich zadan na potrzeby powiadamiania ratunkowego w systemie PRM.

Wskazane w tabeli nr 2 koszty zawierajg srodki finansowe na wymiane sprzetu dla wojewodzkich koordynatorow
ratownictwa medycznego, dyspozytoréw medycznych i dysponentéw zespotéw ratownictwa medycznego oraz
administratoréw wojewddzkich, ktére nie byly uwzglednione w dotychczasowej regulacji. Istotne jest, ze koszty
utrzymania SWD PRM po stronie ministra wlasciwego do spraw administracji publicznej nie obejmowaty kosztow
utworzenia odrebnej infrastruktury do realizacji tego zadania. Utworzeniem i utrzymaniem SWD PRM zajmowaly si¢
bowiem podmioty juz istniejgce w momencie wejscia w zycie ustawy o SPR, a mianowicie — Centrum Projektéw
Informatycznych (pdzniejsze Centrum Cyfrowej Administracji) i komorki organizacyjne podlegle Odwczesnemu
Ministerstwu Administracji i Cyfryzacji. Obecnie administrowanie SWD PRM jest realizowane przez podlegte
MSWiIA Centrum Techniczne w Radomiu, ktére jednocze$nie zapewnia utrzymanie i obstuge techniczng Systemu
Informatycznego Centréw Powiadamiania Ratunkowego (24 etaty). Minister Zdrowia nie dysponuje analogicznym
zapleczem i konieczne jest jego utworzenie od podstaw.

Szczegotowe informacje w zakresie kosztow funkcjonowania dyspozytorni medycznych stanowig zatacznik nr 2 do
oceny skutkéw regulacji projektowanej ustawy.

D. Wojewodowie i urzedy wojewodzkie.

Projektowane zmiany w zakresie dotyczacym utrzymania i funkcjonowania SWD PRM oraz przejecia przez
wojewodow dyspozytorni medycznych nie beda generowaly dodatkowych kosztéw dla urzedow wojewddzkich.
Natomiast dodatkowy koszt bedzie stanowilo zapewnienie wsparcia psychologicznego dla dyspozytoréw
medycznych. Przyjeto, ze jeden etat przeliczeniowy psychologa wyceniony jest na 6,5 tys. zt brutto miesi¢cznie wg
stawek z roku 2017. Jeden etat psychologa przypada¢ begdzie na 10 stanowisk dyspozytorow medycznych. Liczba
stanowisk zostata ustalona w oparciu 0 przelicznik — jedno stanowisko na kazde rozpoczete 200 tys. mieszkancow.
Liczba etatow przeliczeniowych psychologow wyniesie tym samym 20 na kraj. Przyjeto, ze wsparcie psychologiczne
bedzie realizowane od 1 stycznia 2021 r., czyli od momentu przejecia przez wojewodoéw dyspozytorni medycznych.
W latach 2021 — 2027 koszt realizacji ww. zadania bgdzie wynosit 18 027 168 zt zgodnie z wyliczeniami ujetymi
w tabeli nr 2 OSR do projektowanej ustawy.



E. Dysponenci zespolow ratownictwa medycznego posiadajacy w swojej strukturze organizacyjnej
dyspozytornie medyczne.

Obecnie dysponenci zespotéw ratownictwa medycznego na potrzeby SWD PRM wykorzystuja sprzet, ktory zostat
zakupiony i przekazany w ramach projektu realizowanego z funduszy unijnych. Dodatkowym kosztem sa zakupy
zwigzane z wyposazeniem do obstugi SWD PRM dla rezerwowych lub nowo tworzonych zespotoéw ratownictwa
medycznego. Przekazany sprzet powinien by¢ wykorzystywany do konca 2020 roku. Zgodnie z przyjetym ztozeniem
zakup sprzetu na potrzeby SWD PRM do specjalistycznych $rodkéw transportu sanitarnego nie bedzie generowat
dodatkowych kosztow dla dysponentdw zespotow ratownictwa medycznego.

Przyjete zalozenie jest mozliwe do zrealizowania jedynie w sytuacji, kiedy zakup sprzetu na potrzeby SWD PRM
bedzie realizowany centralnie z budzetu panstwa.



Zatacznik nr 2
do Oceny Skutkow Regulacji

Krajowe Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego i Wydzial ds. SWD PRM w MZ

I. Krajowe Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego (KCMRM) stanowi¢ bedzie komorke
organizacyjng powolang w strukturze dysponenta lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego. W ramach KCMRM
zostang wydzielone dwa piony: pion do obstugi SWD PRM i pion szkoleniowy, w tym centrum monitoringu PRM.

Pion obstugi SWD PRM KCMRM realizowat bedzie zadania w zakresie:

1) administrowania SWD PRM,

2) rozbudowy i modyfikacji SWD PRM,

3) uczestnictwa w postgpowaniach o udzielenie zaméwienia publicznego na zakup sprzetu przeznaczonego do
obstugi SWD PRM w specjalistycznych $rodkach transportu sanitarnego wykorzystywanych przez zespoty
ratownictwa medycznego, na stanowiskach pracy wojewddzkich koordynatoréw ratownictwa medycznego
i na stanowiskach pracy dyspozytoréw medycznych,

4) opracowywania na zlecenie ministra wlasciwego do spraw zdrowia opiséw przedmiotu zamowienia oraz
specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia do postepowan o udzielnie zam6wienia publicznego na zakup
sprzgtu do obstugi SWD PRM.

Pion szkoleniowy KCMRM realizowat bedzie:

1) kursy uprawniajgce do pracy na stanowisku dyspozytora medycznego,

2) kursy doskonalgce dla dyspozytor6w medycznych,

3) kursy uprawniajace do pracy na stanowisku wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego,

4) opracowywanie testow do wstepnej kwalifikacji kandydatow na dyspozytorow medycznych i wojewddzkich
koordynatorow ratownictwa medycznego ubiegajacych si¢ o zatrudnienie,

5) opracowanie kryteriow oceny pracy dyspozytora medycznego,

6) monitorowanie przebiegu akcji medycznej w zdarzeniu, ktorego skutki spowodowaty stan naglego zagrozenia
zdrowotnego znacznej liczby os6b.

Zgodnie z przyjetymi zatozeniami KCMRM bedzie obszarem dziatalnosci catodobowej z uwagi na prowadzenie
catodobowego:
1) biura serwisowego dla SWD PRM odpowiadajacego za przyjmowanie i obstuge zgloszen o incydentach od
uzytkownikow,
2) biezagcego monitoringu SWD PRM,
3) centrum monitorowania systemu PRM.

Dziatalno$¢ pionu szkoleniowego bedzie prowadzona w trybie pracy dwuzmianowej (16-18h/24h). Co za tym idzie,
istnieje jednoznaczne wskazanie do dysponowania personelem, ktéry co do wlasciwosci bedzie sprawnie realizowat
czynnosci w celu utrzymania cigglosci funkcjonowania Centrum w zaktadanym wymiarze godzin.

Jednoczesnie podkreslenia wymaga, ze obecnie minister wlasciwy do spraw zdrowia nie posiada zasobow, ani
infrastruktury umozliwiajacej bezkosztowa realizacje zadania. Powolanie KCMRM w strukturze jednostki
nadzorowanej przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia spowoduje, ze na poziomie centralnym, w jednej
strukturze zostanie zapewniona realizacja wszystkich zadan na potrzeby powiadamiania ratunkowego w systemie
PRM:

1) kursy dla dyspozytoréw medycznych i wojewodzkich koordynatoréw ratownictwa medycznego,

2) administrowanie SWD PRM,

3) rozbudowa i modyfikacja SWD PRM.



Powolanie i utworzenie KCMRM podzielono na cztery etapy:

rozbudowy i modyfikacji SWD PRM i budowa KCMRM,
etap Il — od 1 lipca do 31 grudnia 2018 r. — zatrudnienie i przeszkolenie zespotlu utrzymaniowego,
stopniowe przejmowanie kompetencji od MSWIA,
etap 11l — od 1 stycznia 2019 r. — administrowanie SWD PRM,
etap IV — od 1 stycznia 2021 r. — rozpoczecie dzialalnoSci osrodka szkoleniowego i1 Centrum
Monitoringu PRM.

etap | — od dnia wejscia w zycie ustawy do 31 grudnia 2020 r. — rozpoczecie dziatalnosci w zakresie

Tab. 1. Catkowite koszty budowy i wyposazenia KCMRM dla budzetu panstwa z wytaczeniem $rodkdéw przeznaczonych na
administrowanie, rozbudowg i modyfikacjc SWD PRM w cze$ci 46 — zdrowie — w zt.

Lp.

KCMRM bez
SWD PRM

Lata

2017

2018

2019

2020

2021

2022

2023

2024

2025

2026

2027

Suma

koszty
osobowe
KCMRM (47
etatu)

510 272

955 736

1660 771

3901 924

3998 992

4125512

4 256 646

4378 074

4 647 024

4 804 885

33 239 836

koszty
techniczne
KCMRM bez
SWD PRM

1254 694

10 282 850

32003 221

1368 213

1240 217

1659 273

1620 382

5077 615

1561 761

1815031

57 883 257

2a.

wydatki
majagtkowe

969 900

9878 434

30 940 801

128 000

411000

372 000

3821071

305 000

550 000

47 376 206

2b.

wydatki
biezace

284 794

404 416

1062 420

1240213

1240 217

1248 273

1248 382

1256 544

1256 761

1265031

10 507 051

Suma

1764 966

11 238 586

33 663 992

5270137

5239 209

5784 785

5877 028

9455 689

6208 785

6619 916

91123 093

Wskazane w tabeli koszty obejmuja:

1)

ze stanem osobowym przedstawionym w tab. 3,

2)

catego osrodka, zgodnie z tab. 2,

3)

kursantéw, etc.

koszty osobowe pracownikéw pionu biurowo-administracyjnego oraz pionu szkoleniowego zgodnie
koszty techniczne, na ktore sktadaja si¢ wydatki majatkowe zwigzane z budowa i wyposazeniem

koszty biezace, tj. dzierzawa gruntu, eksploatacja, szkolenia i1 delegacje, koszty wyzywienia

Tab. 2. Srodki na budowe i wyposazenie KCMRM w formie dotacji celowej, w tym koszty dostosowania i wynajmu
infrastruktury tymczasowej w latach 2018-2020.

Lata
Lp. | Wyszczegdlnienie Suma
2017 2018 2019 2020 2021 | 2022 | 2023 | 2024 2025 2026 | 2027
1. |lokalizacjadocelowa| O | 1094694 | 10098 850 | 31 235021 | 486 013 | 362 017 | 777 073 | 742 182 | 4 195 415 | 683 561 | 932 831 | 50607657
la. | budowa KCMRM 0 73800 | 9192434 |25732302| 0O 0 0 0 0 0 0 |34998536
1b. zép,\;?ﬁme 0 896100 | 686000 | 5208499 |128000| O |411000 | 372000 | 3821071 | 305000 | 550 000 | 12 377 670
1c. | eksploatacja 0 124794 | 220416 | 294220 |358013 |362017|366073 |370182 | 374344 |378561 | 382831 | 3231451
lokalizacja
2. | ymezasowa 0 860000 | 560000 | 560000 0 0 0 0 0 0 0 1980 000
Suma dotacji celowej 0 |1954694 | 10658850 | 31795021 | 486 013 | 362 017 | 777 073 | 742 182 | 4 195 415 | 683 561 | 932 831 | 52 587 657




Przyjeto, ze $rodki finansowe przeznaczone na budowe 1 wyposazenie KCMRM bedg przekazane w ramach
dotacji celowej. KCMRM oprédcz pomieszczen przeznaczonych do dziatalnosci w ramach pionu SWD PRM
I pionu szkoleniowego, wyposazone zostanie w zaplecze hotelowe dostosowane do przewidywanej liczby
uczestnikow szkolen oraz o0so6b prowadzacych te szkolenia, ktore beda zmuszone skorzystac
z zakwaterowania w KCMRM. Na potrzeby osrodka szkoleniowego zostanie utworzona baza hotelowa
obejmujaca 16 dwuosobowych pokoi z wtasng tazienka. Dodatkowo planuje si¢ 27 miejsc postojowych
W garazu podziemnym. Powierzchnia pomieszczen uzytkowych 1 konieczno$¢ utrzymama ich
w odpowiednim stanie sanitarnym wymaga zatrudnienia personelu sprzatajacego w wymiarze 6 etatow’.
Wskazany koszt stanowi sktadowg kosztow ujetych w tab. 1 OSR.

Tab. 3. Personel Krajowego Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego od 2018 r.

docelowa liczba Lata

etatow

Personel

2017 2018 2019 2020 2021
Obsluga biurowo — administracyjna
Dyrektor KCMRM 1 0 1 1 1 1
Pracownik administracyjny 4 0 2 3 4 4
Pracownicy techniczni 4 0 0 3 4 4
Kadry/ptace 1 0 0 1 1 1
ZamOwienia publiczne 1 0 1 1 1 1
IT 1 0 1 0 1 1
Pracownik recepcji (24h) 55 0 0 0 0 55
Sprzataczka 6 0 1 1 2 6
Pion szkoleniowy
Kierownik pionu szkoleniowego 1 0 0 1 1 1
Instruktorzy/Wyktadowcy 10 0 0 0 10 10
]I:’)I%/z,\}llr(nz};1 h)Centrum monitorujacego 125 0 0 0 0 125
Pion SWD PRM
Kierownik pionu SWD PRM 1 0 1 1 1 1
Helpdesk (24h) 8 0 8 8 8 8
Administrator (24h) 4 0 4 4 4 4
Administrator 4,5 0 45 45 45 4,5
Zespot ds. rozwoju SWD PRM 6 0 6 6 6 6
Suma 70,5 0 29,5 34,5 48,5 70,5

W ramach zadan realizowanych w pierwszym i drugim etapie tworzenia KCMRM poczawszy od dnia wejscia
W zycie ustawy zalozono stopniowe zwigkszenie liczby etatow do docelowej liczby 70,5 w styczniu 2021 r.
Docelowa liczba pracownikow KCMRM obejmuje:

e 25,5 ctatu dla pracownikoéw obstugi biurowo — administracyjnej, w tym:
— 1 etat dla dyrektora KCMRM,

— 1 etat dla kierownika pionu SWD PRM,
— 1 etat dla kierownika pionu szkoleniowego,
— 7 etatow dla pracownikow administracyjnych (kadry, place, zamowienia publiczne, obsluga prawna,

sekretariat),




— 10 etatéw dla pracownikow technicznych i sprzataczek®,
— 5,5 etatu do obstugi recepcji,
e 22,5 etatu dla pracownikow pionu szkoleniowego i centrum monitoringu, w tym:
— 10 etatow dla instruktorow i wyktadowcow (od lipca 2020 r.),
— 12,5 etatow dla dyzurnych centrum monitoringu,
e 225 etatu dla pracownikow pionu SWD PRM:
— 16,5 etatu dla zespotu utrzymaniowego, w tym pracownicy helpdesk i administratorzy (od lipca
2018r.),
— 6 etatow dla zespotu ds. rozwoju.

Tab. 4. Koszty osobowe w KCMRM

Liczba Lata

. Suma
Elatoy 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027

Koszty osobowe KCMRM

g(')‘;g jé’;é;;f"acy‘“"' 25,5 . 667 290 | 1116364 | 1300 6581792 300 | 1836 253 | 1 916 576 | 1 993 768 | 2 060 001 | 2 151 508 | 2 223 812| 17 058 530
Pion szkoleniowy 225 - - - 524 760 |2 278080 | 2 335 095 | 2 393 550 | 2 453 445 | 2 514 780 | 2 698 538 | 2 790 585 | 17 988 833
Pion SWD PRM 225 - | 2056917 |3 148 315 | 3 226 997 | 3 307 680 | 3 390 438 | 3 530 058 | 3 740 321 | 3 868 086 | 3999 835 | 4 135 824 | 34 404 471

Lacznie koszty osobowe

KCMRM 70,5 - 2724 207|4 264 6795052 415|7 378 060 | 7 561 786 | 7 840 184 | 8 187 534 | 8 442 867 | 8 849 881 | 9 150 221 | 69 451 834

Koszty osobowe zostaly wyliczone zgodnie z regulaminem wynagradzania pracownikéw przyjetym
W Lotniczym Pogotowiu Ratunkowym. Przyjete stawki wynagrodzen uwzgledniaja niezbedne
wyksztalcenie oraz wiedz¢ 1 doswiadczenie wymagane dla pracownikdw poszczegdlnych piondw
KCMRM. Wskazany koszt stanowi sktadowa kosztow ujetych w tab. 1 w OSR. W kosztach osobowych
ujeto wynagrodzenie zasadnicze, dodatek stazowy i nagrod¢ roczng oraz pochodne.

Tab. 4a. Koszty osobowe w KCMRM — wysoko$¢ wynagrodzenia

Pion administracyjno- gospodarczy Liczba etatow | Wynagrodzenie Pion szkoleniowy Liczba etatow | Wynagrodzenie
Dyrektor KCMRM 1 14389 Instruktorzy/wyktadowcy 10 7195
Kierownik SWD 1 11991 gﬁf]‘;my Centrum Monitorujacego PRM 125 7195
Kierownik Osrodka Szkolenia 1 9593 Pion SWD PRM Liczba etatow | Wynagrodzenie
Pracownik administracyjny 4 4796 Administrator gtéwny 1 19186
ZamOwienia publiczne 4 5396 Administrator wspomagajacy 1 16787
Kadry/ptace 1 5396 Administrator (8h) 8 9593
IT 1 7195 Administrator (24h) 4 9593
Pracownik techniczny 1 4197 Helpdesk (24h) 45 7195
Pracownik recepcji/ochrony 515 4197 Rozwoj 1 3 14389
Sprzataczka 6 2398 Rozwoj 2 3 11991

Kalkulacja kosztow wynagrodzen dla pracownikéw KCMRM uwzglednia dodatek stazowy oraz nagrode
roczng, przyznawane zgodnie z regulaminem wynagradzania pracownikow w Lotniczym Pogotowiu
Ratunkowym oraz coroczny wzrost wynagrodzenia zgodny z wytycznymi Ministerstwa Finansow
w zakresie stosowania jednolitych wskaznikow makroekonomicznych bedacych podstawa oszacowania
skutkow finansowych projektowanych ustaw (maj 2017 r.).

! Kalkulacja obrazujaca zapotrzebowanie etatowe na sprzataczki w ramach planowanego obicktu KCMRM zostata obliczona przy uwzglednieniu wspotczynnika
powierzchniowego (jednostka m?) przypadajacego na 1 etat sprzataczki, obliczonego w oparciu o aktualnie posiadane w Centrali LPR powierzchnie, wymagajace
sprzatania i posiadang liczbg etatdéw sprzataczek. Analogiczna metodologi¢ przyjeto do wyliczenia liczby i kosztow pozostalych etatow w pionie
administracyjnym.
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Tab. 5. Koszty zakwaterowania i wyzywienia w KCMRM

Liczba dni

Uczestnicy szkolen | Liczba uczestnikow szkoleniowych Osobodni Wyzywienie/ doba Roczny koszt wyzywienia
WKRM 80 16 320 22 400
Dyspozytor
medyczny 1345 268 5340 o 373 800
Kandydaci na 60 30 600 42000
Dyspozytora
Suma 1485 314 6 260 438 200

Ryczalt kosztow

Koszt roczny

Koszt dzienny

eksploatacyjnych osobodnia

Szacowany koszt eksploatacji catego budynku — media, zaplecze

kadrowo-techniczne itd. 33366274 1516 64
L Dzienny koszt
Wyzywienie zakwaterowania R
Dzienny koszt 70 zt 76 zt 146 7t za dzien za osobe

Jak wynika z powyzszych danych dzienny koszt wyzywienia i zakwaterowania 0s6b uczestniczacych
w kursach i szkoleniach organizowanych przez KCMRM wyniesie tacznie 146 zt za osobg. Na terenie
Warszawy dzienny koszt zakwaterowania w hotelu z wyzywieniem mozna oszacowa¢ na poziomie co
najmniej 200-300 zt. Przyktadowo — wynajecie 2 osobowego pokoju ze wspoélng tazienka, bez wyzywienia
w Domu Nauki Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego to wydatek w wysokosci 150 zt. Do
tego nalezy doliczy¢ koszty positkow. Tym samym utworzenie i utrzymanie bazy hotelowej w KCMRM ma
swoje uzasadnienie nie tylko logistyczne, ale tez i ekonomiczne. Koszty akomodacji wejda w koszt kursow
dla poszczegolnych grup uczestnikow, a te z kolei stanowi¢ bedg koszty biezacej dziatalnosci KCMRM.

Tab. 6. Catkowite koszty administrowania SWD PRM w KCMRM dla budzetu panstwa w czesci 46 — zdrowie — w zt.

Administrowanie Gt
=2 SWD PRM St
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027

koszty osobowe
1. | (@7.5etat) 1177633 | 2248794 | 2304999 | 2362305 | 2421087 | 2489571 | 2663928 | 2754630 | 2848 114 | 2944597 | 24 215658

koszty techniczne
2. gwlgn:jg&wa”'a 262000 | 9239200 | 7614940 | 24 106 284| 17 997 142| 16 446 483| 16 819 779| 18 277 126 | 24 082 626| 17 124 382 | 151 969 962
2a. | Wydatki majatkowe 8989 200 | 7154 940 | 23 856 284| 17 537 142| 16 196 483| 16 359 779 18 027 126| 23 622 626 | 16 874 382 | 148 617 962
2b. | wydatki biezace 262000 | 250000 | 460000 | 250000 | 460000 | 250000 | 460000 | 250000 | 460000 | 250000 | 3352000

Suma 1439633 | 11487 994 | 9919 939 |26 468 589 | 20 418 229 | 18 936 054 | 19 483 707 | 21 031 756 | 26 930 740 | 20 068 979 | 176 185 620

Laczna wysoko$¢ srodkow finansowych niezbednych do administrowania systemem SWD PRM w ramach
pionu SWD PRM w KCMRM wynosi 176 185 620 zt i zawiera:
e koszty osobowe w tacznej wysokosci 24 215 658 zt,
e koszty techniczne w tacznej wysokosci 151 969 962 zi, w tym wydatki majatkowe 1 biezace.

W ramach kwoty 176 185 620 zt wydatki majgtkowe w tgcznej wysokosci 148 617 962 zt obejmuja:
e sukcesywng wymiane wyposazenia w ambulansach (tablet, drukarka, urzadzenie GPS, okablowanie);
zatozono, ze od 2021 r. corocznie wymieniane bedzie 30% wyposazenia uzyczonego dysponentom

zespotow ratownictwa medycznego,
e obstuge pozagwarancyjng urzadzen mobilnych, w Szczegdlnosci napraw i transportu miedzy
lokalizacja, w ktorej znajduje si¢ uszkodzone urzadzenie a serwisem,
e zakup konsol i stanowisk dyspozytorskich, ktére w 2021 r. i 2026 r. beda podlegaly wymianie;
zatozono wymiang 307 takich zestawOw w ramach wyposazenia stanowisk: podstawowych,
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zapasowych, szkoleniowych oraz stanowisk dyspozytorow gtownych, 16 wojewodzkich
koordynatorow ratownictwa medycznego oraz administratorow wojewaodzkich,

utrzymanie sprawnosci 1 niezawodno$ci narzedzi informatycznych 1 telekomunikacyjnych,
wykorzystywanych na potrzeby SWD PRM,;

utrzymanie powierzchni serwerowej dla dwoch osrodkow krajowych odbywaé si¢ bedzie
bezkosztowo na dotychczasowych zasadach,

zapewnienie ustugi transmisji danych, z uwzglednieniem wydatkow zwigzanych z roamingiem
miedzy operatorami polskich sieci komorkowych, jak i roamingiem zagranicznym.

Na wydatki biezace w tacznej kwocie 3 352 000 zt sktadaja si¢ koszty szkolen i delegacji dla zespotu
utrzymaniowego.

Tab. 7. Calkowite koszty rozbudowy i modyfikacji SWD PRM w KCMRM dla budzetu panstwa w czgsci 46 — zdrowie —
w zl.

Lp.

Rozbudowa
i modyfikacja
SWD PRM

Lata

2017

2018

2019

2020

2021

2022

2023

2024

2025

2026

2027

Suma

koszty osobowe (6
etatow)

1036 302

1060 149

1086 645

1113831

1141707

1225101

1266 960

1310 163

1354743

1400 739

11 996 340

koszty techniczne

2. ;ﬁégsg‘l’(‘;"gjl' - 3064000 | 15122760 | 8319829 | 3405975 | 9581199 | 3990504 | 4237892 | 10919364 | 4094923 | 6054571 |68 791 017
SWD PRM

2a. | wydatki majatkowe - | 2700000 | 14828000 | 7950000 | 3105000 | 9205000 | 3683000 | 3855000 | 10605000 | 3705000 | 5733000 |65 369 000

2b. | wydatki biezace ; 364000 | 294760 | 369829 | 300975 | 376199 | 307504 | 382892 | 314364 | 380923 | 321571 | 3422017

Suma - | 4100302 | 16182909 | 9406474 | 4519806 | 10722906 | 5215605 | 5504852 | 12229527 | 5449666 | 7455310 |80 787 357

W ramach nowych zadan zwigzanych z SWD PRM, ktore nie zostaly ujete w ustawie o SPR, a ktére sa
niezbe¢dne dla zapewnienia prawidlowego dzialania systemu, wprowadzania niezb¢ednych modyfikacji oraz
wdrozenia nowych funkcjonalnosci, ujeto koszty w lacznej wysokosci 65369 000 zt. Wskazany koszt
wlicza si¢ w koszty dziatalnosci pionu SWD PRM w KCMRM i obejmuje, m.in.:

rozbudowe systemu do wersji 4.0, w tym integracja systemu z Lotniczym Pogotowiem Ratunkowym
rozbudowa centrum certyfikatow i przeniesienie na nowg infrastrukture,

rozbudowa infrastruktury administracyjnej systemu,

wydzielenie beckup i licencji oraz sprzgtu,

wydzielenie podsystemu zintegrowanej tagcznos$ci wraz z realizacja analogowo-cyfrowej komunikacji
mi¢dzy $miglowcem a jednostkami PRM w terenie, integracje¢ z telefoniag VoIP i integracje
z systemami cyfrowymi innych uczestnikéw PRM,

rozbudowa $rodowiska szkoleniowego o czg$¢ umozliwiajagcg prowadzenie szkolen w czasie
rzeczywistym w warunkach symulowanych.

Koszty osobowe zostalty wyliczone zgodnie z regulaminem wynagradzania pracownikow przyjetym
W Lotniczym Pogotowiu Ratunkowym. Przyjete stawki wynagrodzen uwzgledniaja niezbedne
wyksztatcenie oraz wiedz¢ i1 do$wiadczenie wymagane dla pracownikow. Wskazany koszt stanowi
sktadowg kosztow ujetych w tab. 1 w OSR. W kosztach osobowych uj¢to wynagrodzenie zasadnicze,
dodatek stazowy i nagrod¢ roczng oraz pochodne.
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Tab. 8. Poréwnanie kosztow utrzymania SWD PRM w perspektywie dziesigcioletniej

Lata
Lp. Wyszczeg6lnienie Suma
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
koszty
utrzymania
1. SWD PRM [L3 859 684(14 224 72814 579 689[14 929 627|15 287 938 (15 654 848|16 030 565 (16 415 299|16 792 881 - - - - [137 775 259
z ustawy o SPR
koszty
utrzymania
SWD PRM
2. 2 projektu 11 487 9949 919 939 | 26 468 589|220 418 229| 18 936 054({19 483 707 |21 031 756/|26 930 74020 068 979[174 745 987
ustawy
0 PRM*
3. | Zmiany 1439 633| 27584 - - - - - - - - 1467 217
techniczne
Roznica - - - - 3772 360 |5 734 909 |10 438 024|-4 002 930 (-2 143 173 |-19 483 707}-21 031 75626 930 74020 068 979|-36 998 312

Powyzsza tabela obejmuje zestawienie kosztow utrzymania SWD PRM ujetych w ustawie o systemie
powiadamiania ratunkowego oraz kosztow utrzymania SWD PRM w Krajowym Centrum Monitorowania
Ratownictwa Medycznego, przy czym pkt 3 tabeli odnosi si¢ do zmian technicznych zwigzanych
Z przeniesieniem zadan zwigzanych z utrzymaniem i obstuga techniczng (administrowaniem) SWD PRM
Z kompetencji ministra wiasciwego do spraw administracji publicznej do kompetencji ministra wiasciwego
do spraw zdrowia. Koszty finansowe ujete w pkt 3 w roku 2018 obejmujg Srodki na przeszkolenie
przysztych administratorow SWD PRM w okresie 01.07-31.12.2018 r. (1.439.633 zI). Natomiast w roku
2019 na wyplate ewentualnego dodatkowego wynagrodzenia rocznego dla pracownikéw zatrudnionych
w MSWiA do realizacji zadan powierzonych ministrowi wlasciwemu do spraw administracji publicznej
w zakresie SWD PRM (27.584 zt).

Laczny koszt utrzymania i obstugi technicznej SWD PRM w latach 2015-2023 ujgty w ocenie skutkow
regulacji do SPR w zakresie SWD PRM wynosi 137 775 259 zt. Natomiast tgczny koszt realizacji tego
zadania ujety w przedmiotowym projekcie to 176 185 620 zt (tab. 6). Catkowita kwota realizacji zadania
przez Krajowe Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego w perspektywie dziesigcioletniej jest
036 998 312 zt wyzsza niz $rodki znajdujgce si¢ obecnie w dyspozycji ministra wiasciwego do spraw
administracji publicznej i bedzie stanowita nowy wydatek budzetu panstwa w czgséci 46 — zdrowie.

Przy czym podkresli¢ nalezy, ze wskazane koszty zawierajg srodki finansowe na wymian¢ sprzetu dla
wojewodzkich koordynatorow ratownictwa medycznego, dyspozytorow medycznych i dysponentow
zespotow ratownictwa medycznego oraz administratoréow wojewddzkich, ktore nie byly uwzglednione
W dotychczasowej regulacji. Istotne jest, ze koszty utrzymania SWD PRM po stronie ministra wtasciwego
do spraw administracji publicznej nie obejmowaty kosztow utworzenia odrgbnej infrastruktury do realizacji
tego zadania. Utworzeniem i utrzymaniem SWD PRM zajmowaly si¢ bowiem podmioty juz istniejace
W momencie wejscia w zycie ustawy o SPR, a mianowicie — Centrum Projektéw Informatycznych
(p6zniejsze Centrum Cyfrowej Administracji) i komoérki organizacyjne podleglte 6wczesnemu Ministerstwu
Administracji i Cyfryzacji. Obecnie administrowanie SWD PRM jest realizowane przez podlegte MSWiA
Centrum Techniczne w Radomiu, ktore jednocze$nie zapewnia utrzymanie i obstuge techniczng Systemu
Informatycznego Centrow Powiadamiania Ratunkowego (24 etaty). Minister Zdrowia nie dysponuje
analogicznym zapleczem i konieczne jest jego utworzenie od podstaw. Zgodnie z powyzszym, z dniem
1 stycznia 2019 r., w momencie przejecia przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia zadan polegajacych
na utrzymaniu i obstudze technicznej SWD PRM, limit wydatkow w zakresie SWD PRM wskazany
w ustawie 0 SPR oraz w OSR do tej ustawy dla cz. 17 — Administracja publiczna, powinien zosta¢
przypisany cz¢sci 46 — zdrowie. Ponadto $rodki dotychczas ujete na ten cel w cz. 17 — Administracja
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publiczna (w rozdz. 85144) w trakcie prac nad projektem budzetu na rok 2019 zostang przesunigte do cz. 46
— Zdrowie.
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I1. Wydzial do spraw SWD PRM w Departamencie Ratownictwa Medycznego i Obronno$ci w MZ.
Zgodnie z przyjetym zatozeniem w sktad wydziatu wejda: naczelnik, czterech gtownych specjalistow i jeden
starszy specjalista.

Wydziat bedzie realizowal nw. zadania:
1) w zakresie SWD PRM:

a) pelnienia roli gltdéwnego uzytkownika SWD PRM,

b) pehienia roli administratora danych przetwarzanych w SWD PRM,

c) wskazywania kierunkow rozwoju SWD PRM i diagnozowanie koniecznosci aktualizacji
poszczegbdlnych modutow SWD PRM,

d) realizacji zadan zwigzanych z nadzorem nad rozbudowg i funkcjonowaniem SWD PRM w zakresie
tworzenia koncepcji 1 wymagan dla systemu, harmonogramow wdrozenia, budzetowania,
identyfikacji ryzyka i zagrozen, wypracowania planéw alternatywnych w realizacji celéw projektu,

e) uczestnictwa w realizacji zadan wynikajacych z uméw dla ustug zewngtrznych SWD PRM, w tym
W szczegbdlnosci uméw dotyczacych bezpieczenstwa teleinformatycznego,

f) nadawania uprawnien dostepu do systemu dla KCMRM oraz kontrolg uprawnien nadawanych przez
Technicznego Administratora Systemu,

g) realizowania zadan zwigzanych z analizg poprawno$ci wdrazania petnej funkcjonalnosci SWD PRM
oraz systemOw wspotpracujacych — pod katem kompatybilnosci wprowadzonych rozwigzan oraz
realizacji wymagan uzytkownikow,

h) udziatu w pracach zespotOw opiniujacych dokumentacj¢ zwigzang z rozbudowa oraz modyfikacja
systemu oraz przyjetych zalozen w odniesieniu do architektury systemu i funkcjonalnosci SWD
PRM,

1) opiniowania sporzadzonych analiz i raportow z zakresu bezpieczenstwa teleinformatycznego, analiz
ryzyka i raportow dotyczacych analizy zgloszen incydentoéw naruszenia bezpieczenstwa w SWD
PRM,

J) rozwijania wspotpracy miedzynarodowej w zakresie przyjmowania i dysponowania ZRM;

2) w zakresie dyspozytorni medycznych i dyspozytorow medycznych:

a) wsparcie merytoryczne wojewodow, pracownikow KCMRM, personelu dyspozytorni
oraz wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego,

b) przygotowanie przepisow regulujacych funkcjonowanie SWD PRM i dyspozytorni medycznej,

c) opracowywanie algorytmow zbierania wywiadu medycznego przez dyspozytoréw medycznych,

d) kontrola dyspozytorni medycznych;

3) w zakresie nadzoru nad KCMRM:

a) nadzor nad szkoleniami dyspozytorow medycznych i wojewddzkich koordynatorow ratownictwa
medycznego,

b) powierzanie, nadzor i rozliczanie zadan wykonywanych przez KCMRM,

c) monitorowanie wydatkow ponoszonych z czgsci 46 i wdrazanie mechanizmow korygujacych.

Tab. 9. Koszty osobowe w Wydziale ds. SWD PRM w MZ — wysoko$¢ wynagrodzenia

Naczelnik 1 3,5 6 558
Gtowny specjalista 4 2,8 5247
Starszy specjalista 1 2,4 4 497

Liczba etatbw w wydziale ds. SWD PRM wyniesie 6, a przeci¢tne miesigczne wynagrodzenie bedzie

zgodne ze stawkami przewidzianymi w taryfikatorze, obowigzujacym w resorcie zdrowia na odpowiednich

stanowiskach. Zastosowanie stawek na poziomie $redniego wynagrodzenia w MZ spowoduje brak
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mozliwosci zatrudnienia os6b o wymaganych kwalifikacjach i stosownym doswiadczeniem. Potencjalnych
pracownikoOw posiadajacych jednoczesnie wyksztatcenie medyczne, doswiadczenie w powiadamianiu
ratunkowym oraz background teleinformatyczny jest znikoma ilos¢.

Kalkulacja kosztow wynagrodzen dla pracownikow Wydzialu ds. SWD PRM w MZ uwzglednia dodatek
stazowy, dodatkowe wynagrodzenie roczne oraz coroczny wzrost wynagrodzenia zgodny z wytycznymi
Ministerstwa Finansow w zakresie stosowania jednolitych wskaznikéw makroekonomicznych bedacych
podstawg oszacowania skutkow finansowych projektowanych ustaw (maj 2017 r.).

W wydatkach technicznych ujeto koszty wyposazenia stanowisk pracy w sprzet biurowy, w tym
w standardowy sprz¢t komputerowy (6 stanowisk) oraz stanowiska dedykowane do SWD PRM
(3 stanowiska), przy czym z uwagi na postep techniczny oraz zuzycie zaklada si¢ wymiang tego sprz¢tu po

4 latach uzytkowania.

I1l. Wykaz zadan do zrealizowania przez Ministra Zdrowia w najblizszej perspektywie
— planowane modyfikacje i nowe funkcjonalnosci SWD PRM, realizowane w kolejnych przyrostach:

budowa i wdrozenie modutu sprawozdawczosci do NFZ,

opcja zapamigtania ustawienia filtrow danego uzytkownika (dyspozytora medycznego) z momentu
wylogowania,

integracja z systemem tgcznosci telefoniczno-radiowej z wykorzystaniem dowolnej technologii
(taczno$¢ analogowa, cyfrowa),

mozliwos$¢ obstugi otwartego interfejsu komunikacyjnego stuzacego do powiadamiania systemow
dysponenta 0 przyjeciu nowego zgloszenia w systemie SWD PRM wraz z mozliwo$cig pobrania
przez niego wybranych danych dotyczacych zlecenia z SWD PRM i uzycia ich w celu
powiadomienia zespotu,

umozliwienie zadysponowania lotniczych ZRM przez dyspozytora medycznego z poziomu SWD
PRM; dotaczenie lotniczych ZRM do algorytmu dysponowania ZRM przez dyspozytora
medycznego,

modyfikacja modutu planisty,

optymalizacja widokéw na bazie danych dla zwigkszenia mozliwosci i wydajnosci modutu
raportowego,

automatyzacja wypetniania dokumentacji medycznej,

dodanie statusu POMOCY - cichego powiadomienia dyspozytora na wypadek zagrozenia
bezpieczenstwa,

mechanizm efektywnego wyszukiwania zgloszen pozwalajacy na stworzenie dowolnego zapytania
wyszukujacego,

dodatkowe komunikaty dla ZRM w przypadku zmian danych w zgloszeniach,

kopiowanie danych z ekranu do karty zlecenia wyjazdu w przypadku wielu poszkodowanych,
dodatkowe raporty predefiniowane,

dostosowanie aplikacji do wyswietlania etykiet na ikonach w Uniwersalnym Module Mapowym
(UMM),

Monitoring czasu, ktory uptynal od momentu zadysponowania ZRM do przestania statusu ,,wyjazd”,
utworzenie szyny do komunikacji umozliwiajacej generowanie informacji, ktore zostang wystane
przez, np. SMS, pager, e-mail,

tworzenie bazy danych zgloszen,

mozliwo$¢ otwarcia drugiego ekranu do przegladu zgloszen i zdarzen na potrzeby rozdzielenia
procesu dysponowania od procesu przegladania zlecen archiwalnych,
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mozliwo$¢ nawigzania polaczenia telefonicznego z poziomu aplikacji - funkcjonalnos¢
umozliwiajaca przyporzadkowanie wszystkich prowadzonych rozméw zwigzanych z obstuga danego
zdarzenia w aplikacji SWD PRM,
modut apteczny,
umieszczenie w SWD PRM innej dokumentacji, tj. karta chorob zakaznych, ,,niebieska karta"”, karta
przymusu bezposredniego, karta odstagpienia od medycznych czynnosci ratunkowych,
informacja zarzadcza dla kierownictwa podmiotu leczniczego,
mozliwosci teletransmisji jednostkowych danych medycznych (np. EKG) do miejsca docelowego
transportu pacjenta,
dostep do bazy wiedzy, biblioteki regulaminow, instrukcji, przepisoéw i procedur,
segregacja 0séb poszkodowanych w wypadkach masowych — zgodnie z ,,Procedurg postgpowania na
wypadek wystgpienia zdarzenia mnogiego/masowego”,
po przekroczeniu okreslonego czasu realizacji zlecenia odrebna wizualizacja danego ZRM na mapie,
zmiana ikon statusow,
zadysponowanie jednostki wspotpracujacej z systemem PRM do zdarzenia,
hipotermia — wydruk dodatkowej karty kwalifikacji w przypadku wpisania przez ratownika do Karta
Medycznych Czynnosci Ratunkowych (KMCR) wybranych rozpoznan,
mozliwo$¢ obstugi wyjazdéw ZRM na ¢wiczenia,
kontrola przegladow i dat waznosci sprze¢tu medycznego,
wprowadzenie do SWD PRM statusow ZRM oraz mozliwo$¢ generowania historii uzytych podczas
akcji ratunkowej statusow — dla kazdego wyjazdu,
utworzenie bazy raportdw, z mozliwoscig udostepniania nowo utworzonych raportow innym
uzytkownikom,
wdrozenie rozwigzania dla archiwizacji 1 udostgpniania dokumentacji medycznej na zadanie
uprawnionej osoby w lokalizacji poza siecig OST 112,
wojewodzki koordynator ratownictwa medycznego — rozszerzenie zadan, jakic moze wykonywaé
z wykorzystaniem SWD PRM,
KZW, KMCR - dostosowanie dokumentacji medycznej do nowej wersji dokumentu oraz nowego
standardu,
optymalizacja wyswietlanych notyfikac;ji,
wymuszanie zatwierdzenia dokumentacji medycznej,
usprawnienia w interfejsie aplikacji mobilnej — widoczny numer KZW,
powiazanie kodu pilnos$ci ze znacznikiem sygnalow swietlnych,
zmiana algorytmu podpowiadania zdarzen podobnych,
funkcjonalno$¢ monitorujaca prace dyspozytorow medycznych na zmianie,
automatyzacja uzupetniania znacznika ,,dorosty-dziecko” na podstawie wprowadzonego wieku,
Zmiana sposobu obstugi pola ,,zalecenia zastosowane leki” w zakresie dziatania stownikow i sposobu
generowania wydruku KMCR,
baza szpitali,
automatyzacja wypetniania KZW - pacjent nie wyraza zgody na udzielenie pomocy,
implementacja ograniczenia dostgpu do nagran w zdarzeniu dla nieuprawnionych uzytkownikow,
tworzenie modeli najbardziej efektywnego rozmieszczenia ZRM na podstawie zapytan,
mozliwo$¢ przyjecia powiadomienia o zdarzeniu przekazanego za pomocg sms, np. od osoby
niepetnosprawnej lub w podesztym wieku,
mozliwos¢ podpinania obiektow, tzn. wpisywania w adresie skrzyzowan, nazw przystankow
komunikacji miejskiej, stacji PKP, parkow, skwerdw, centrow handlowych, kin, teatrow, szkot,
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lokalizacja miejsc stacjonowania zespolow ratownictwa medycznego na mapie,

mozliwos¢ zidentyfikowania numeru drogi i Kilometréw przez wpisanie tych informacji w opisie
miejsca zdarzenia,

powiadomienie dyspozytora w przypadku braku potwierdzenia odbioru zgtoszenia przez ZRM,
wspolpraca SWD PRM z systemami wykorzystywanymi przez GDDKIA — na drogach krajowych,
ekspresowych i autostradach,

interfejs umozliwiajacy komunikacje migdzy SWD PRM, a systemami Szpitalnych Oddziatow
Ratunkowych (SOR),

mozliwo$¢ monitorowania rozmieszczenia ZRM przez dyspozytoréw medycznych i czasowej ich
dyslokacji w celu zapewnienia odpowiedniego czasu dojazdu do miejsca zdarzenia,

komunikator tekstowy wymiany danych miedzy modutem mobilnym ZRM, a modulem apikacji
dyspozytorow — wspotpraca z F.SWDPRM.11,

komunikator glosowy — komunikacja glosowa z dyspozytorem przy zastosowaniu technologii VoIP.
uniwersalny interfejs umozliwiajagcy wymiane danych z systemami zewngtrznymi w oparciu
0 komunikaty w formacie XML,

interfejs umozliwiajacy wspotprace z systemami informatycznymi dysponenta w szczegdlnosci
z systemem kadrowo-ptacowym i finansowo-ksiegowym,

wspolpraca z bazg danych o lokalizacji AED po stronie SWD PRM i UMM,

przetwarzanie nagrania glosowego w stlowo pisane (przeksztalcanie stowa w gotowe dokumenty,
tj. opis poszczegolnych pol w dokumentacji medycznej),

rozsytanie komunikatow wraz z zalgcznikami (np. pliki PDF, JPG) miedzy dyspozytorami
(komunikaty okolnikowe),

mozliwos¢ wymiany informacji miedzy dyspozytorami a operatorami CPR w czasie rzeczywistym
z uzyciem komunikatéw aplikacyjnych,

dwustronna komunikacja z terminalami mobilnymi zapewniajaca przesytanie i odbieranie
wiadomosci tekstowych (komunikator tekstowy),

wizualizacja i obsluga procesu wsparcia dyspozytora, gdy zachodzi konieczno$¢ przewiezienia
pacjenta do najblizszej jednostki szpitalnej przez: (wizualizacja na mapie za pomoca odpowiedniej
warstwy informacji 0 wolnych zasobach oddzialow szpitalnych; zestawienie danych dotyczacych
aktualnych mozliwosci przyjecia przewozonego pacjenta, oraz catkowitej liczby przewiezionych
pacjentow na dany SOR lub oddziat w ostatnich 12h; zasugerowanie przez system placéwki, ktéra
moze przyjac¢ pacjenta po obliczeniu najszybszej trasy dojazdu oraz aktualnego obcigzenia jednostki
szpitalnej),

integracja z systemem sygnalizacji $wietlnej w taki sposob, aby mozliwe bylo udraznianie
zakorkowanych skrzyzowan i przejazdow zespotow ratunkowych w jak najkrotszym czasie,
wizualizacja wielkoformatowa - modut aplikacyjny pozwalajacy na wizualizacje na
wielkoformatowej $cianie wizyjnej obrazoéw zwigzanych z obstugg zgltoszen w ramach systemu oraz
Z innych zrodet obrazu,

mozliwo$¢ rejestrowania danych na poziomie szpitali, istotnych z punktu widzenia dziatania
dyspozytora i ich wizualizacja w module mapowym,

prowadzenie ewidencji dla potrzeby SWD PRM w zakresie wolnych miejsc szpitalnych ze
wskazaniem co najmniej: nazwy szpitala, oddziatu, ilosci wolnych miejsc,

automatyczne generowanie propozycji szpitala z wolnymi miejscami umozliwiajacymi przyjgcia
pacjenta 0 okreslonej kategorii urazu oraz wizualizacja na mapie danego szpitala wraz
wyznaczeniem trasy przejazdu (wspotpraca ze standardowym oprogramowaniem do nawigacji
samochodowej zainstalowanym na terminalu mobilnym),
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zapewnienie interfejsu umozliwiajacego automatyczne pobieranie danych,

mechanizmy rozliczalnosci uzytkownika wprowadzajacego dane (logi systemowe),

mozliwos¢ powiadomienia osob, ktore odbyty, np. kurs pierwszej pomocy, kurs kwalifikowanej
pierwszej pomocy bedacych najblizej miejsca zdarzenia,

mozliwo$¢ dowolnej zmiany podktadow mapowych (wybranych przez dysponentéw) -
z pozostawieniem wspdlnej bazy adresowe;j.
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IV. Analiza rozwigzan alternatywnych w stosunku do KCMRM, proponowanych przez Ministerstwo
Finansow:
1. Pion SWD PRM ulokowany w Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSI0Z) lub
w Centralnym Osrodku Informatycznym (COI).

Zaréwno CSIOZ, jak i COI nie posiadaja wiedzy merytorycznej ani dos§wiadczenia co do funkcjonowania
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, jego potrzeb i zasad postepowania dyspozytoréw
medycznych, cztonkow zespolow ratownictwa medycznego oraz wojewddzkich koordynatoréw ratownictwa
medycznego. Sa to podmioty, ktore zajmujg si¢ jedynie strong techniczng zlecanych im projektow i realizuja
je wilasnymi sitami i1 $rodkami lub (znacznie czg$ciej) zlecaja je zewnetrznym podwykonawcom.
Zastosowanie tego rozwigzania bedzie analogiczne do obecnej sytuacji, w ktérej wystepuje rozdziat miedzy
osrodkiem merytorycznym (Ministerstwo Zdrowia) a osrodkiem technicznym (MSWiA), co sprawia, ze:

1. utrudniona jest diagnostyka pojawiajacych si¢ btedow,

2. osrodek techniczny nie jest w stanie zapewni¢ wsparcia uzytkownikéw SWD PRM w zakresie
procesow biznesowych i ich poprawnosci,

3. nie jest mozliwe natychmiastowe naprawianie zdiagnozowanych btgdow,

4. nie jest mozliwe dostosowanie systemu do nowych potrzeb, z pominigciem skomplikowanych
procedur administracyjnych. Ani CSIOZ ani COI nie realizowalo dotychczas zadnego projektu
informatycznego, ktory bytby w jakimkolwiek stopniu zbiezny z funkcjonalnosciami SWD PRM.

Ponadto przekazanie zadania polegajacego na zapewnieniu utrzymania i obstugi technicznej SWD PRM
przez COI byloby sprzeczne z decyzja Rady Ministrow z dnia 30 maja 2016 r. w sprawie przeniesienia
zadania utrzymania SWD PRM z ministra wlasciwego do spraw administracji publicznej na ministra
wiasciwego do spraw zdrowia.

2. Pion szkoleniowy ulokowany w Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP) lub
w dwdch osrodkach ksztatcacych operatorow numeru alarmowego 112.

CMKP realizuje doskonalenie zawodowe dyspozytorow medycznych przez firmy zewnetrzne. Prowadzi to
do braku kontroli nad jako$cig tego szkolenia. CMKP nie bedzie w stanie szkoli¢ dyspozytoréw
medycznych i wojewddzkich koordynatoréw ratownictwa medycznego zgodnie z potrzebami SWD PRM,
z uwagi na brak sprzetu zapewniajgcego szkolenie w warunkach symulacyjnych, a przede wszystkim ze
wzgledu na brak powigzania strukturalnego migdzy CMKP a podmiotem odpowiedzialnym za
administrowanie SWD PRM.

Programy szkoleniowe zgodnie z nowymi potrzebami, jakie niesie ze sobg SWD PRM muszg by¢
skonstruowane i systematycznie aktualizowane przez zespot ekspertow, ktory zna i monitoruje zmiany
W tym systemie na biezaco.

Wykorzystanie infrastruktury osrodkéw szkoleniowych dla operatorow numeru alarmowego 112 na
potrzeby szkolenia dyspozytoréw medycznych i wojewodzkich koordynatoréw ratownictwa medycznego
jest niemozliwe, z uwagi na:

1. brak wystarczajacych mocy przerobowych tych osrodkow (1035 — 1345 dyspozytorow medycznych
plus 80 wojewddzkich koordynatorow ratownictwa medycznego musi by¢ przeszkolonych
przynajmniej raz w roku),

2. roéznice w zakresie zadan realizowanych przez operatorow numeru alarmowego 112 oraz
dyspozytorow medycznych i wojewodzkich koordynatoréw ratownictwa medycznego,

3. brak powigzania mi¢dzy osrodkiem szkolagcym a pionem odpowiedzialnym za SWD PRM.

Realizacja ww. zadan przez KCMRM odbywac si¢ bedzie na podstawie umowy powierzenia zawarte]
migedzy ministrem wilasciwym do spraw zdrowia a dysponentem lotniczych zespoldw ratownictwa
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medycznego. Srodki na finansowanie ww. zadan zabezpieczone zostana w ramach dotacji celowej
i podmiotowej w budzecie panstwa.

Podkreslenia wymaga, ze utworzenie KCMRM jest to jedyne rozwigzanie, ktore gwarantuje dostosowanie
kierunkbw rozwoju SWD PRM do rzeczywistych potrzeb dyspozytorow medycznych, zespotéw
ratownictwa medycznego i wojewodzkich koordynatorow ratownictwa medycznego. Kazdy inny wariant,
w ktorym pion SWD PRM i pion szkoleniowy rozdzielone zostang mi¢dzy dwa podmioty, skutkowac bedzie
brakiem powigzania migdzy rozwigzaniami teleinformatycznymi a wnioskami z monitorowania
funkcjonowania SWD PRM i z dziatan podejmowanych przez dyspozytorow medycznych.

V. Analiza rozwigzania alternatywnego w stosunku do budowy KCMRM - wykorzystanie
infrastruktury i nieruchomosci bedacych wlasnoscia Skarbu Panstwa.

Ministerstwo Zdrowia wystgpito do wszystkich resortow =z prosbg o przekazanie informacji
0 nieruchomos$ciach znajdujacych si¢ w posiadaniu tych resortow albo podmiotéw im podlegtych lub
nadzorowanych, ktore moglyby zosta¢ uzyczone, przekazane lub wydzierzawione na czas nieokreslony na
potrzeby KCMRM.

W dniu 12 maja 2017 r. odbyta si¢ wizytacja nieruchomos$ci wskazanej przez Ministerstwo Sprawiedliwosci.
Osrodek Szkoleniowy Krajowej Szkoty Sadownictwa i Prokuratury w Krakowie, zlokalizowany
w miejscowosci Debe, w gminie Serock, woj. mazowieckie, koto Zalewu Zegrzynskiego stanowi kompleks
budynkow o tacznej powierzchni 7 869 m? i znajduje si¢ na terenie o tgcznej powierzchni 4,9784 ha.
Wskazana przez Ministerstwo Sprawiedliwosci lokalizacja nie spelnia oczekiwan i warunkow, Kktore
umozliwityby wykorzystanie tej nieruchomosci na potrzeby KCMRM, z uwagi na ponizsze czynniki:

1. nieruchomos$¢ przeznaczona i dostosowana jest do dziatalnosci turystyczno-rekreacyjnej,

2. obiekt posiada zbedng i kosztowna w utrzymaniu infrastrukture sportowo — rozrywkowa (sauna,
kregielnia, kort tenisowy, boisko, wiaty wolnostojace z miejscem na ognisko),

3. powierzchnia obiektu i terenu przylegtego jest zbyt duza w stosunku do potrzeb planowanego
KCMRM i w znacznym stopniu bytaby niewykorzystana,

4. obecna konstrukcja oraz rozwigzania techniczne zastosowane w wizytowanym obiekcie nie
pozwalaja na zmian¢ jego przeznaczenia bez calkowitej, kompleksowej 1 kosztownej jego
przebudowy, wiacznie z wymiang wszystkich instalacji i dostosowaniem do obecnie obowigzujacych
przepisdbw budowlanych i przeciwpozarowych, zgodnie z informacjami przekazanymi przez
obecnego uzytkownika, brak jest kompletnej dokumentacji projektowej i technicznej Osrodka,

5. wykazano bardzo wysokie koszty biezacego utrzymania obiektu i niezadowalajacy stan budynkdow.
Ponadto dostosowanie obiektu do potrzeb KCMRM wymaga jego przeprojektowania i przebudowy oraz
zapewnienia tagcza podstawowego 1 redundantnego do sieci §wiattowodowej OST 112, przy czym najblizszy
punkt dostepu do OST znajduje si¢ w Legionowie.

Ujawnione podczas wizytacji biezgce koszty utrzymania nieruchomosci znacznie przewyzszajg naklady
zaplanowane na ten cel w ocenie skutkow regulacji do projektu ,,malej nowelizacji ustawy o PRM” przy
zatozeniu, ze KCMRM mialoby powstaé przy obecnej siedzibie Lotniczego Pogotowia Ratunkowego.

Wskazany podczas wizji lokalnej koszt utrzymania obiektu w Debe to ok 2,5 mln zt rocznie, przy czym sam
podatek od nieruchomosci to 240 tys. zt rocznie. W perspektywie 10 lat szacowany koszt utrzymania
nieruchomosci to 25 mln zt. Dodatkowo nalezy doliczy¢ minimum 120 tys. zt na dostep do OST 112 oraz
srodki na zabezpieczenie kosztow utrzymania tego lacza (ok 8% warto$ci/rok). Obecnie nie ma mozliwos$ci
oszacowania wysokosci Srodkow niezbednych na modernizacje i dostosowanie osrodka do potrzeb
KCMRM.

20



Podkresli¢ trzeba, ze koszty wskazane w ocenie skutkdw regulacji do przedmiotowego projektu w zakresie
rocznego kosztu utrzymania lokalizacji przy LPR to ok 325 tys. zt rocznie, w tym:

e dzierzawa gruntu ok 48 tys. zl,

e podatek od nieruchomosci ok 85 tys. zt,

e koszty eksploatacji ok 162 tys. zt.
W perspektywie 10 letniej szacowany koszt utrzymania lokalizacji to ok 3 250 000 zt czyli o ok 21 800 000
zt mniej niz w przypadku nieruchomosci proponowanej przez Ministerstwo Srodowiska. Zaproponowana
przez Ministerstwo Zdrowia lokalizacja posiada dostgp do sieci OST 112, a jej utrzymanie nie generuje
dodatkowych kosztéw. Do wymienionych kosztow nalezatoby doliczy¢ koszt budowy i wyposazenia
budynku szacowany na 47 500 000 zt.

Catosciowy koszt wybudowania i wyposazenia KCMRM przy LPR w lokalizacji przy ul. Ksiezycowe;j
5 szacuje si¢ na 52 600 tys. zt przez 10 lat.

Opisana powyzej nieruchomos¢ byta wskazana jako jedyna. Pozostate resorty poinformowaty o braku
nieruchomosci spetniajacych kryteria niezbgdne do ulokowania w nich KCMRM.
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Zatacznik nr 3
do Oceny Skutkéw Regulacji

Finansowanie dyspozytorni medycznych od 2021 r. — cze$é 85 - wojewodztwa

Tab.1. Szacowana liczba stanowisk i etatow w 2021 r. w czesci 85 — wojewddztwa
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1 Dolnoslaskie 2 859 298 14,30 15 1 2 21 1 1 5) 75 82
2 Kujawsko-pomorskie 2 060 745 10,30 11 1 3 2 17 1 1 5 55 62
3 Lubelskie 2087 561 10,44 11 1 3 2 17 1 1 5) 55 62
4 Lubuskie 1007 618 5,04 6 1 3 2 12 1 1 5 30 37
5 Lodzkie 2422 444 12,11 13 1 3 2 19 1 1 5 65 72
6 Matopolskie 3399 398 17,00 17 1 3 2 23 1 1 5 85 92
7 Mazowieckie (2 DM) 5395 900 26,98 27 2 6 4 39 2 2 10 135 149
8 Opolskie 960 700 4,80 5] 1 3 2 11 1 1 5) 25 32
200 000
9 Podkarpackie 2111 392 10,56 11 1 3 2 17 1 1 5) 55 62
10 Podlaskie 1164 160 5,82 6 1 3 2 12 1 1 5) 30 37
11 Pomorskie 2327 141 11,64 12 1 3 2 18 1 1 5) 60 67
12 | Slaskie (2 DM) 4 457 492 22,29 23 2 6 4 35 2 2 10 115 129
13 | Swigtokrzyskie 1219 695 6,10 7 1 3 2 13 1 1 5 35 42
14 | Warminsko-mazurskie | 1416 997 7,08 8 1 S 2 14 1 1 5 40 47
15 | Wielkopolskie 3491 858 17,46 18 1 3 2 24 1 1 5 90 97
16 Zachodniopomorskie 1687 915 8,44 9 1 3 2 15 1 1 5 45 52
Suma 38 070 314 190,36 199 18 54 36 307 18 18 90 995 1121

Od 1 stycznia 2021 r. dyspozytornie medyczne beda finansowane w ramach wydzielonej z budzetu na
ratownictwo medyczne kwoty. Przyjeto, ze finansowanie odbywaé si¢ bedzie na podstawie kosztu
utrzymania jednego stanowiska, ktore przypada na kazde rozpoczgte 200 tys. Mieszkancow, oraz docelowej
liczby 18 dyspozytorni medycznych w kraju, z uwzglednieniem jednolitej struktury organizacyjne;.

Liczba stanowisk obliczona zostata na podstawie danych Gtownego Urzedu Statystycznego ,,Powierzchnia
I ludnos¢ w przekroju terytorialnym w 2016 r. (data publikacji 22.07.2016 r.) oraz ,,Prognoza ludnosci na
lata 2014-2050” (data publikacji 01.10.2014 r.).

Zgodnie z przyjeta w projekcie struktura organizacyjng dyspozytorni medycznej laczna liczba etatow
przeliczeniowych wynosi 1121, w tym 18 etatdbw przewidzianych dla kierownikéw dyspozytorni
medycznych i 18 ectatow dla ich zastepcow oraz 90 etatow dla dyspozytorow glownych. Liczba etatow
przeliczeniowych dyspozytorow medycznych to 995, w tym 90 etatow dyspozytorow medycznych
wysytajacych pehigcych jednoczesnie role zastepcy glownego dyspozytora. Ponadto przyjeto, iz do
obsadzenia 1 stanowiska dyspozytorskiego niezbedne jest 5 etatow.

t.aczna liczba stanowisk dyspozytorskich wyniesie 307, w tym stanowisk zapasowych i szkoleniowych — 90.
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Tab.2. Szacunkowy koszt funkcjonowania 18 dyspozytorni medycznych od 2021 r. (w zt).

Stanowisko Mnoznik Kwota bazowa
Dyspozytor Medyczny 1,0 5908
Zastepca Gtoéwnego Dyspozytora 12 7113
Glowny Dyspozytor 1,4 8 318
Zastepca kierownika DM 1,5 8921
Kierownik DM 1,7 10 126

Tab.3. Szacunkowy koszt funkcjonowania 18 dyspozytorni medycznych od 2021 r. (w zt).

Dolnoslaskie 22%1270‘ 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 Suma
1. | wydatki osobowe - 8930 802 9913192 10161024 | 10415049 | 10675425 | 10942311 | 11215871 72253 674
la. | wynagrodzenie zasadnicze - 6270073 6 426 825 6 587 497 6752 184 6 920 988 7094 014 7271 365 47 322 946
1b. | stazowe 20% - 1254 404 1285 765 1317 909 1350 857 1384 629 1419 245 1454 727 9 467 536
1c. | DWR 8,5% - - 639 581 655 571 671 960 688 759 705 977 723 627 4085 475
1d. | pochodne 18,69% - 1406 325 1561 021 1600 047 1640 048 1681 049 1723075 1766 152 11377717
2. | wydatki techniczne - 2 313 650 2 149 650 2 313 650 2 149 650 2 313 650 2 149 650 2 313 650 15 703 550
2a. | koszty biezace - 2206 025 2042 025 2206 025 2042 025 2206 025 2042 025 2206 025 14 950 175
2b. | koszty majatkowe - 107 625 107 625 107 625 107 625 107 625 107 625 107 625 753 375
suma - 11 244 452 12062842 | 12474674 | 12564699 | 12989075 | 13091961 | 13529 521 87 957 224
Kujawsko-pomorskie 22%1270‘ 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 Suma
1. | wydatki osobowe - 6 860 682 7 615 358 7805 744 8 000 886 8 200 908 8405 931 8 616 081 55 505 590
la. | wynagrodzenie zasadnicze - 4816 705 4937 123 5060 552 5187 065 5316 741 5 449 660 5585 902 36 353 748
1b. | stazowe 20% - 963 632 987 723 1012 416 1037 726 1063 670 1 090 262 1117 519 7272948
1c. | DWR 8,5% - - 491 329 503 613 516 203 529 108 542 335 555 894 3138482
1d. | pochodne 18,69% - 1080 345 1199183 1229 163 1259 892 1291 389 1323674 1 356 766 8740412
2. | wydatki techniczne - 2242 900 2118 900 2 242 900 2118 900 2242 900 2118 900 2242 900 15 328 300
2a. | koszty biezace - 2155775 2031775 2155775 2031775 2155775 2031775 2155775 14 718 425
2b. | koszty majatkowe - 87 125 87 125 87 125 87 125 87 125 87 125 87 125 609 875
suma - 9103 582 9734 258 10048644 | 10119786 | 10443808 | 10524831 | 10858 981 70 833 890
Lubelskie 22%1270_ 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 Suma
1. | wydatki osobowe - 6 860 682 7 615 358 7805 744 8 000 886 8 200 908 8 405 931 8 616 081 55 505 590
la. | wynagrodzenie zasadnicze - 4816 705 4937 123 5060 552 5187 065 5316 741 5449 660 5585 902 36 353 748
1b. | stazowe 20% - 963 632 987 723 1012 416 1037 726 1063 670 1090 262 1117519 7272948
1c. | DWR 8,5% - - 491 329 503 613 516 203 529 108 542 335 555 894 3138482
1d. | pochodne 18,69% - 1080 345 1199183 1229163 1259 892 1291 389 1323674 1 356 766 8 740 412
2. | wydatki techniczne - 2242 900 2118900 2242900 2118900 2242 900 2118 900 2242 900 15 328 300
2a. | koszty biezace - 2155775 2031775 2155775 2031775 2155775 2031775 2155775 14718 425
2b. | koszty majatkowe - 87 125 87 125 87 125 87 125 87 125 87 125 87 125 609 875
suma - 9103 582 9734 258 10048644 | 10119786 | 10443808 | 10524831 | 10858 981 70 833 890
Lubuskie 22%1270_ 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 Suma
1. | wydatki osobowe - 4273032 4743 067 4 861 646 4983 185 5107 765 5 235 460 5 366 349 34 570 504
la. | wynagrodzenie zasadnicze - 2999 995 3074995 3151871 3230667 3311433 3394 220 3479 076 22 642 257
1b. | stazowe 20% - 600 167 615 172 630 551 646 315 662 473 679 035 696 012 4529725
1c. | DWR 8,5% - - 306 014 313 665 321506 329 544 337782 346 227 1954738
1d. | pochodne 18,69% - 672 870 746 886 765 559 784 697 804 315 824 423 845 034 5443784
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2. | wydatki techniczne - 2 154 463 2080 463 2 154 463 2080 463 2 154 463 2080 463 2 154 463 14 859 241
2a. | koszty biezace - 2092 963 2018 963 2092 963 2018 963 2092 963 2018 963 2092 963 14 428 741
2b. | koszty majatkowe - 61 500 61 500 61 500 61 500 61 500 61 500 61 500 430 500
suma - 6 427 495 6823530 7016 109 7063 648 7262 228 7315923 7520 812 49 429 745
Lodzkie 22%1270_ 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 Suma
1. | wydatki osobowe - 7895 742 8 764 275 8983 384 9 207 968 9 438 166 9674 122 9915 976 63 879 633
la. | wynagrodzenie zasadnicze - 5543 389 5681974 5824 025 5969 625 6 118 865 6271838 6 428 634 41 838 350
1b. | stazowe 20% - 1109 018 1136 744 1165 162 1194 291 1224 149 1254 753 1286 123 8 370 240
lc. | DWR 8,5% - - 565 455 579 592 594 082 608 933 624 156 639 760 3611978
1d. | pochodne 18,69% - 1243 335 1380 102 1414 605 1449970 1486 219 1523 375 1561 459 10 059 065
2. | wydatki techniczne - 2278 275 2134 275 2278275 2134275 2278 275 2134 275 2278 275 15515 925
2a. | koszty biezace - 2180900 2 036 900 2180 900 2 036 900 2180900 2036 900 2180900 14 834 300
2b. | koszty majatkowe - 97 375 97 375 97 375 97 375 97 375 97 375 97 375 681 625
suma - 10174 017 10898550 | 11261659 | 11342243 | 11716441 | 11808397 | 12194251 79 395 558
Matopolskie 22%1270_ 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 Suma
1. | wydatki osobowe - 9 965 862 11062107 | 11338661 | 11622126 | 11912678 | 12210496 | 12515761 80627 691
la. | wynagrodzenie zasadnicze - 6996 757 7171676 7 350 969 7534742 7723110 7916 189 8 114 094 52 807 537
1b. | stazowe 20% - 1399 790 1434 785 1470 654 1507 420 1545 106 1583 734 1623 328 10 564 817
1c. | DWR 8,5% - - 713707 731550 749 839 768 584 787 798 807 494 4558 972
1d. | pochodne 18,69% - 1569 315 1741939 1785 488 1830125 1875878 1922 775 1970 845 12 696 365
2. | wydatki techniczne - 2349 025 2165 025 2349 025 2165 025 2349 025 2165 025 2349 025 15891 175
2a. | koszty biezace - 2231150 2047 150 2231150 2047 150 2231150 2 047 150 2231150 15 066 050
2b. | koszty majatkowe - 117 875 117 875 117 875 117 875 117 875 117 875 117 875 825125
suma - 12 314 887 13227132 | 13687686 | 13787151 | 14261703 | 14375521 | 14864 786 96 518 866
Mazowieckie 22%1270_ 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 Suma
1. | wydatki osobowe - 16 309 011 18103002 | 18555579 | 19019467 | 19494954 | 19982329 | 20481888 | 131946230
la. | wynagrodzenie zasadnicze - 11 450 120 11736373 | 12029782 | 12330527 | 12638790 | 12954760 | 13278629 86 418 981
1b. | stazowe 20% - 2290727 2347995 2 406 696 2 466 863 2528 535 2591749 2656 542 17 289 107
1c. | DWR 8,5% - - 1167 972 1197172 1227 100 1257 777 1289 222 1321 454 7 460 697
1d. | pochodne 18,69% - 2568 164 2 850 662 2921929 2994977 3069 852 3146 598 3225263 20777 445
2. | wydatki techniczne - 4574 238 4276 238 4 574 238 4276 238 4574 238 4276 238 4574 238 31 125 666
2a. | koszty biezace - 4374 363 4076 363 4 374 363 4076 363 4374 363 4076 363 4374 363 29726 541
2b. | koszty majatkowe - 199 875 199 875 199 875 199 875 199 875 199 875 199 875 1399 125
suma - 20 883 249 22379240 | 23129817 | 23295705 | 24069192 | 24258567 | 25056126 163 071 896
Opolskie 22%1270_ 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 Suma
1. | wydatki osobowe - 3755 502 4168 608 4272 825 4379 644 4489135 4601 363 4716 400 30383 477
la. | wynagrodzenie zasadnicze - 2636 653 2702 569 2770135 2839 388 2910372 2983132 3057 711 19 899 960
1b. | stazowe 20% - 527 474 540 661 554 177 568 031 582 232 596 788 611 709 3981072
1c. | DWR 8,5% - - 268 951 275 675 282 567 289 631 296 871 304 293 1717 988
1d. | pochodne 18,69% - 591 375 656 427 672 838 689 658 706 900 724572 742 687 4784 457
2. | wydatki techniczne - 2136 775 2072775 2136 775 2072775 2136 775 2072775 2136 775 14 765 425
2a. | koszty biezace - 2080 400 2016 400 2080 400 2016 400 2080 400 2016 400 2080 400 14 370 800
2b. | koszty majatkowe - 56 375 56 375 56 375 56 375 56 375 56 375 56 375 394 625
suma - 5892 277 6241 383 6 409 600 6452 419 6 625 910 6674 138 6853175 45148 902
Podkarpackie 22%1270_ 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 Suma
1. | wydatki osobowe - 6 860 682 7 615 358 7805 744 8 000 886 8200 908 8405 931 8 616 081 55 505 590
la. | wynagrodzenie zasadnicze - 4 816 705 4937123 5060 552 5 187 065 5316 741 5 449 660 5585 902 36 353 748
1b. | stazowe 20% - 963 632 987 723 1012 416 1037 726 1063 670 1090 262 1117519 7272948
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1c. | DWR 8,5% - - 491 329 503 613 516 203 529 108 542 335 555 894 3138482
1d. | pochodne 18,69% - 1080 345 1199 183 1229 163 1259 892 1291 389 1323674 1356 766 8740412
2. | wydatki techniczne - 2242 900 2118 900 2 242 900 2118 900 2242 900 2118 900 2242 900 15 328 300
2a. | koszty biezace - 2155775 2031775 2155775 2031775 2155775 2031775 2155775 14 718 425
2b. | koszty majatkowe - 87 125 87 125 87 125 87 125 87 125 87 125 87 125 609 875
suma - 9103 582 9734 258 10048644 | 10119786 | 10443808 | 10524831 | 10858 981 70 833 890
Podlaskie 22%1270_ 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 Suma
1. | wydatki osobowe - 4273032 4743 067 4 861 646 4983 185 5107 765 5 235 460 5 366 349 34 570 504
la. | wynagrodzenie zasadnicze - 2999 995 3074 995 3151871 3230667 3311433 3394 220 3479076 22 642 257
1b. | stazowe 20% - 600 167 615 172 630 551 646 315 662 473 679 035 696 012 4529725
1c. | DWR 8,5% - - 306 014 313 665 321506 329 544 337782 346 227 1954738
1d. | pochodne 18,69% - 672 870 746 886 765 559 784 697 804 315 824 423 845 034 5443784
2. | wydatki techniczne - 2154 463 2080 463 2154 463 2080 463 2154 463 2080 463 2154 463 14 859 241
2a. | koszty biezace - 2092 963 2018 963 2092 963 2018 963 2092 963 2018 963 2092 963 14 428 741
2b. | koszty majatkowe - 61 500 61 500 61 500 61 500 61 500 61 500 61 500 430 500
suma - 6427 495 6 823 530 7016 109 7063 648 7262 228 7315923 7520 812 49 429 745
Pomorskie 22%1270_ 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 Suma
1. | wydatki osobowe - 7378212 8189 817 8 394 563 8 604 426 8 819 536 9 040 026 9 266 029 59 692 609
la. | wynagrodzenie zasadnicze - 5180 047 5309 548 5442 288 5578 344 5717 802 5860 748 6 007 267 39096 044
1b. | stazowe 20% - 1036 325 1062 234 1088 789 1116 009 1143910 1172 508 1201 822 7821597
1c. | DWR 8,5% - - 528 392 541 602 555 142 569 020 583 246 597 827 3375229
1d. | pochodne 18,69% - 1161 840 1289 643 1321884 1354931 1 388 804 1423 524 1459113 9399 739
2. | wydatki techniczne - 2160 926 2126 588 2126 588 2126 588 2126 588 2126 588 2126 588 14 920 454
2a. | koszty biezace - 2068 676 2034 338 2034 338 2034 338 2034 338 2034 338 2034 338 14 274 704
2b. | koszty majatkowe - 92 250 92 250 92 250 92 250 92 250 92 250 92 250 645 750
suma - 9539138 10316 405 | 10521 151 10731014 | 10946124 | 11166614 | 11392617 74 613 063
Slaskie 22%1270_ 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 Suma
1. | wydatki osobowe - 14 238 892 15805170 | 16200301 | 16605308 | 17020439 | 17445950 | 17882101 115198 161
la. | wynagrodzenie zasadnicze - 9 996 752 10 246 671 10 502 837 10 765 409 11 034 544 11 310 407 11593 167 75 449 787
1b. | stazowe 20% - 1999 955 2049 954 2101204 2153734 2207 577 2262 767 2319 336 15 094 527
1c. | DWR 8,5% - - 1019 720 1045 214 1071 343 1098 126 1125579 1153721 6513703
1d. | pochodne 18,69% - 2242 185 2 488 825 2 551 046 2614 822 2680192 2747197 2815877 18 140 144
2. | wydatki techniczne - 4503 488 4 245 488 4503 488 4 245 488 4503 488 4245 488 4503 488 30 750 416
2a. | koszty biezace - 4324113 4066 113 4324113 4066 113 4324113 4066 113 4324113 29494 791
2b. | koszty majatkowe - 179 375 179 375 179 375 179 375 179 375 179 375 179 375 1255 625
suma - 18 742 380 20050658 | 20703789 | 20850796 | 21523927 | 21691438 | 22385589 145 948 577
S s 22%1270‘ 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 Suma
1. | wydatki osobowe - 4790 562 5317 524 5450 464 5586 725 5726 393 5869 553 6016 293 38757 514
la. | wynagrodzenie zasadnicze - 3363337 3447 420 3533607 3621 946 3712 494 3805 307 3900 440 25384 551
1b. | stazowe 20% - 672 860 689 682 706 924 724 597 742712 761 280 780 313 5078 368
1c. | DWR 8,5% - - 343077 351 654 360 446 369 457 378 693 388 160 2191 487
1d. | pochodne 18,69% - 754 365 837 345 858 279 879 736 901 730 924 273 947 380 6103 108
2. | wydatki techniczne - 2172 150 2088 150 2172 150 2088 150 2172 150 2088 150 2172 150 14 953 050
2a. | koszty biezace - 2105 525 2021525 2105 525 2021525 2105 525 2021525 2105 525 14 486 675
2b. | koszty majatkowe - 66 625 66 625 66 625 66 625 66 625 66 625 66 625 466 375
suma - 6962 712 7 405 674 7622614 7674 875 7 898 543 7957 703 8 188 443 53 710 564
Warmifisko-mazurskie 22%1270_ 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 Suma
1. | wydatki osobowe - 5308 092 5891 983 6 039 283 6 190 264 6345019 6 503 646 6 666 238 42 944 525
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la. | wynagrodzenie zasadnicze - 3726679 3819 846 3915343 4013 226 4113556 4216 396 4 321 806 28 126 852
1b. | stazowe 20% - 745 553 764 192 783 296 802 878 822 950 843 524 864 613 5627 006
1c. | DWR 8,5% - - 380 140 389 644 399 385 409 369 419 603 430 093 2428234
1d. | pochodne 18,69% - 835 860 927 805 951 000 974 775 999 144 1024 123 1049 726 6762 433
2. | wydatki techniczne - 2189 838 2095 838 2189838 2095 838 2189838 2095 838 2189838 15 046 866
2a. | koszty biezace - 2118088 2024088 2118088 2024088 2118088 2024088 2118088 14 544 616
2b. | koszty majatkowe - 71750 71750 71750 71750 71750 71750 71750 502 250
suma - 7 497 930 7987 821 8229121 8286 102 8534 857 8599 484 8856 076 57 991 391
Wielkopolskie 22%1270‘ 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 Suma
1. | wydatki osobowe - 10 483 392 11636566 | 11927481 | 12225668 | 12531 309 12 844 593 13 165 708 84 814 717
la. | wynagrodzenie zasadnicze - 7 360 099 7544101 7732705 7926 022 8124 172 8327277 8535 459 55 549 835
1b. | stazowe 20% - 1472 483 1509 296 1547 028 1585 704 1625 347 1665 981 1707 631 11113 470
1c. | DWR 8,5% - - 750 770 769 539 788 778 808 497 828 709 849 427 4795720
1d. | pochodne 18,69% - 1650 810 1832399 1878 209 1925 164 1973 293 2022 626 2073191 13 355 692
2. | wydatki techniczne - 2366 713 2172713 2366 713 2172713 2366 713 2172713 2366 713 15984 991
2a. | koszty biezace - 2243713 2049713 2243713 2049713 2243713 2049713 2243713 15123991
2b. | koszty majatkowe - 123 000 123 000 123 000 123 000 123 000 123 000 123 000 861 000
suma - 12 850 105 13809279 | 14294194 | 14398381 | 14898022 | 15017306 | 15532421 100 799 708
Zachodniopomorskie 22%1270_ 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 Suma
1. | wydatki osobowe - 5 825 622 6 466 441 6628 103 6 793 805 6 963 650 7137742 7 316 188 47 131 551
la. | wynagrodzenie zasadnicze - 4090 021 4192271 4297 079 4 404 505 4514 617 4627 483 4743171 30 869 147
1b. | stazowe 20% - 818 246 838 703 859 670 881 162 903 192 925 772 948 917 6 175 662
1c. | DWR 8,5% - - 417 203 427 633 438 324 449 282 460 514 472 027 2664 983
1d. | pochodne 18,69% - 917 355 1018 264 1043721 1069 814 1 096 559 1123973 1152 073 7421759
2. | wydatki techniczne - 2207 525 2103 525 2207 525 2103 525 2207 525 2103 525 2207 525 15 140 675
2a. | koszty biezace - 2 130 650 2 026 650 2 130 650 2 026 650 2 130 650 2 026 650 2 130 650 14 602 550
2b. | koszty majatkowe - 76 875 76 875 76 875 76 875 76 875 76 875 76 875 538 125
suma = 8033 147 8 569 966 8 835628 8897 330 9171175 9 241 267 9523713 62 272 226
L e s | omm | e | e | oam || |osw s
1. | wydatki osobowe - 124009801 | 137650 894 | 141092 190 | 144 619478 | 148 234 957 | 151940 843 | 155739394 | 1003 287 557
15, | \wynagrodzenie zasadnicze - 87064032 | 89240633 | 91471665 | 93758447 | 96102399 | 98504971 | 100967 601 | 657 109 748
1b. | stazowe 20% - 17418065 | 17853524 | 18299859 | 18757354 | 19226295 | 19706957 | 20199642 | 131461696
lc. | DWR 8,5% - - 8880983 | 9103015 | 9330587 | 9563847 | 9802937 | 10048019 | 56729388
1d. | pochodne 18,69% - 19527704 | 21675754 | 22217651 | 22773090 | 23342416 | 23925978 | 24524132 | 157986725
20 || wydatiditechniczne - 40389891 | 38147891 | 40389891 | 38147891 | 40389891 | 38147891 | 40389891 | 276003237
2a. | koszty biezace - 38816516 | 36574516 | 38816516 | 36574516 | 38816516 | 36574516 | 38816516 | 264 989 612
2b. | koszty majatkowe - 1573375 | 1573375 | 1573375 | 1573375 | 1573375 | 1573375 | 1573375 | 11013625

Szacuje sie, ze taczny koszt utrzymania dyspozytorni medycznych przez wojewodow w latach 2021-2027, zgodnie

Z tab. nr 2 oceny skutkow regulacji bedzie wynosit 1 279 290 794 zt, w tym:

Wydatki osobowe obejmuja:

1) wydatki osobowe: 1 003 287 557 zt,
2) wydatki techniczne 276 003 237 zt.

26

1) wynagrodzenie zasadnicze z dodatkiem za wystuge lat w wysokosci 20%,
2) dodatkowe wynagrodzenie roczne w wysokosci 8,5% wynagrodzenia zasadniczego,
3) pochodne od wynagrodzenia w wysokosci 18,69%.



Z uwagi na zréznicowanie w zakresie wymagan i stazu pracy na poszczegdlnych stanowiskach oraz posiadane obecnie
przez dyspozytorow medycznych doswiadczenie zawodowe zasadnym bylo przyjecie maksymalnego dodatku
stazowego w wysokosci 20%.

Koszty techniczne w wysokosci 276 003 237 zt obejmujg koszty biezace i koszty majatkowe. Do kosztéw biezgcych
wliczono: koszt delegacji (raz w roku), umundurowania (raz na dwa lata) oraz koszt eksploatacji i utrzymania
dyspozytorni medyczne;j.

Koszty majatkowe obejmuja koszt wyposazenia dyspozytorni medycznej w stanowiska dyspozytorow medycznych,
przy czym przyjeto wymiang stanowisk co 4 lata.

Przedstawione w zataczniku wydatki nie obejmujg kosztéw szkolen i wyzywienia dla dyspozytoréw medycznych oraz
wyposazenia dyspozytorni medycznych w sprzet teleinformatyczny z uwagi na fakt, iz zostaty one ujete w zataczniku
nr 2 do oceny skutkow regulaciji, tj. kosztach funkcjonowania KCMRM.
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Raport z konsultacji publicznych oraz opiniowania
projektu ustawy o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektérych

innych ustaw

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia
prawa (Dz. U. z2017r. poz.248), zchwilg skierowania ww. projektu ustawy do konsultacji
publicznych oraz opiniowania tres¢ projektu zostala zamieszczona w Biuletynie Informacji Publicznej

Ministra Zdrowia.

Jednoczesnie zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 .
Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2016 r. poz. 1006, z p6zn. zm.) przedmiotowy projekt zostat
zamieszczony W Biuletynie Informacji Publicznej na stronie Rzadowego Centrum Legislacji

w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny.

W trybie art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. 0 dziatalno$ci lobbingowej W procesie stanowienia prawa

zaden zZ podmiotéw nie zglosit zainteresowania pracami nad projektem ustawy.

Projekt zostat przekazany do konsultacji publicznych i opiniowania (z terminem 30 dni na zgtaszanie

uwag) do podmiotow wyszczegdlnionych w pkt 5 OSR.

Jednoczesnie projekt ustawy zostat poddany konsultacjom w trybie przepisow ustawy z dnia 23 maja
1991 r. 0 zwigzkach zawodowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 1881) oraz ustawy z dnia 23 maja 1991 r.
0 organizacjach pracodawcow (Dz. U. z 2015 r. poz. 2029) z podmiotami wyszczegdlnionymi W pkt 5

OSR. Projekt zostal zaakceptowany przez Komisje Wspo6lng Rzadu i Samorzadu Terytorialnego.



Tabela uwag, ktore zostaly zgloszone:

UWAGAI!!

1. do projektu wustawy zmieniajgcej ustawe 0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz ustawy o0 zmianie ustawy o systemie informacji
w ochronie zdrowia oraz niektorych innych ustaw - tzw. ,,mata” nowelizacja oraz
2. do czesci zapisow, ktore byly zawarte W projekcie 0 zmianie ustawy o0 Parnstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektorych innych ustaw — tzw.
»duza” nowelizacja w zakresie zagadnien zwigzanych 7 funkcjonowaniem m. in. dyspozytorni medycznych oraz realizacji zadan przez dyspozytora
medycznego (dla utatwienia zaznaczone czerwong czcionkq).

Nowelizacja ustawy o PRM w tym artykule przewiduje wprost wskazanie
statusu wlasno$ciowego dyspozytorni i odpowiedzialnos$ci za warunki jej
funkcjonowania po stronie Wojewody, co aktualnie skutkuje obowigzkiem
rejestracji po jego stronie. Niezaleznie rodzi si¢ pytanie, W jaki sposob zostanie
zmieniony status wlasnosciowy dyspozytorni medycznych stanowigcych
aktualnie wtasno$¢ dysponentéw ZRM, tak by mozliwe byto zastosowanie

. Podmiot zglaszajgcy Tres¢ uwagi
Lp | Przepis uwage Stanowisko MZ
1 2 3 4 5
1. Proponuje sig tres¢ art. 21 ust. 2 pkt 3): ,,dyspozytornie medyczne, 0 ktérych Uwaga niejasna, prawdopodobnie odwotuje si¢ do
Wojewoda Lubuski mowa w art. 14a i 25a.” _ _ _ niewlasciwego przepisu.
Art. 3 pkt 14a (w stowniczku) oraz art. 25a okres$laja cel i zadania dyspozytorni
medycznej.
2. Nowe brzmienie art. 2 ust. 2 pkt 3: Uwaga uwzglg¢dniona.
,,3) dyspozytornie medyczne”. Nowe brzmienie definicji dyspozytorni medycznej:
Art. 2 Uzasadnienie: Definicja dyspozytorni medycznej znajduje si¢ w art. 3 pkt 14a. |,,14a) dysppzytornig medyczna — kom(’)r'ke; organ.izacyjn.q
ust. 2 pkt urzgdu wojewodzkiego wskazang w w0]e\fvédzk1n} p.lanle
3 dziatania systemu, utworzong W celu przyjmowania i obstugi
Naczelna Rada zgloszen alarmowych przekazywanych z centrum
Pielegniarek i Potoznych powiadamiania ratunkowego w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. 0 systemie
powiadamiania ratunkowego (Dz. U. z 2013 r. poz. 1635
oraz z 2014 r. poz. 1877 i 1915), przyjmowania
powiadomien 0 zdarzeniu oraz wykonywania zadan przez
dyspozytorow medycznych, zwang dalej ,,dyspozytornia,”.
3. Wskazany w nowelizowanej ustawie 0 PRM zapis art. 3 pkt 14a w brzmieniu: | Uwaga nieuwzglgdniona.
4. ,,dyspozytornia medyczna — komorka organizacyjna (-3) urzedu wojewoddzkiego |Projekt ustawy stanowi, iz
wskazana w wojewodzkim planie dziatania systemu [...]”, wymaga - dyspozytornia medyczna to komodrka organizacyjna urzedu
dookreslenia, czy w tej formule prawno-organizacyjnej Wojewoda zobowigzany | wojewddzkiego wskazana W wojewddzkim planie dziatania
jest do zarejestrowania przez siebie dyspozytorni medycznej, jako podmiotu systemu, a nie podmiot leczniczy;
Art. 3pkt | Wojewoda Kujawsko- Ieczniczegor realizujacego $wiadczenia medyczne wykonywane przez - dyspozyt'orzy.me(‘iyc’zr?i pracgja}cy w dyspozy’[orni'
143 Pomorski dyspozytorow medycznych. medycznej udzielaja §wiadczen zdrowotnych zgodnie

z definicja zawartg W ustawie o dziatalnosci leczniczej ale
w tym przypadku poza podmiotem leczniczym. Przy
realizacji zadan dyspozytorow medycznych nie sa
wymagane warunki jakie musza spetni¢ podmioty lecznicze
np. w zakresie dostosowania pomieszczen. Podobnie
ratownicy medyczni juz obecnie maja prawo do udzielania




przysztego przepisu 0 ,,tworzeniu” dyspozytorni medycznej przez Wojewodg,
ktoéra ma znajdowac si¢ W strukturze Urzedu Wojewodzkiego, jako jego
komorka organizacyjna. W przypadku woj. kujawsko-pomorskiego, w ktérym
dwie dyspozytornie skoncentrowane sg zorganizowane i administrowane
wprost przez Wojewodg, ten problem nie bedzie miat znaczenia, jednak w Kraju
funkcjonuja aktualnie dyspozytornie medyczne skoncentrowane, stanowiace
wiasno$¢ dysponentow ZRM, ktorzy dodatkowo poniesli naktady finansowe
wymuszone wymogami koncentracji i wdrozenia SWD PRM. Czy w tym
ostatnim przypadku Wojewoda bedzie zobowigzany do zorganizowania od
podstaw podlegtej sobie dyspozytorni medyczne;j?

$wiadczen zdrowotnych poza podmiotem leczniczym na
mocy art. 11 ust. 3 ustawy o PRM,

- wojewoda nie begdzie musial ponosi¢ nakladéw na
utworzenie dyspozytorni od podstaw;

- wojewoda w przypadku gdy obecnie lokalizacja
skoncentrowanej dyspozytorni medycznej znajduje sig
w podmiocie leczniczym begdzie mogt wynajac
pomieszczenia i urzadzenia dyspozytorni medycznej od
dysponenta, co nie zmieni tego, ze dyspozytornia od

1 stycznia 2021 r. bedzie komodrka organizacyjng UW

a dyspozytorzy medyczni beda pracownikami wojewody;

Wojewoda Podkarpacki

w art. 3 pkt 14a, po ostatnim przecinku w zdaniu powinno by¢ ,,lekarza
konsultanta zespotdéw ratownictwa medycznego, wojewodzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego;”.

Uwaga nieuwzgledniona:

- W czesci dotyczacej konsultanta zespotéw ratownictwa
medycznego (zagadnienie uregulowane w tzw. ,,duzej”
nowelizacji — uwaga zostanie zawarta w tabeli uwag do tego
projektu),

- W czesci dotyczacej wojewodzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego (zgodnie z projektem brzmienia
art.29 ust. 1: ,,W urzedzie wojewddzkim dziataja
wojewodzcy koordynatorzy ratownictwa medycznego,
zatrudnieni przez wojewode na podstawie stosunku pracy,
W liczbie niezbednej do zapewnienia calodobowej realizacji
zadan, 0 ktorych mowa w ust. 3.”.

Z uwagi na rézne umiejscowienie fizycznej lokalizacji
stanowiska lekarza koordynatora ratownictwa medycznego
nie ma zasadnoS$ci przypisywania go jedynie do lokalizacji
dyspozytorni medycznej.

Wojewoda Lubuski

Proponowana zmiana: ,,Art. 14a ,,dyspozytornia medyczna - komorka
organizacyjna urzedu wojewddzkiego wskazana w wojewddzkim planie
dziatania systemu, utworzona w celu przyjmowania i obstugi zgtoszen
alarmowych przekazywanych z centrum powiadamiania ratunkowego,
przyjmowania powiadomien 0 zdarzeniu oraz wykonywania zadan przez
dyspozytorow medycznych, lekarza konsultanta, wojewddzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego;",

Wojewodzki koordynator ratownictwa medycznego powinien by¢
wyprowadzony ze struktur dyspozytorni medycznej i nadal utrzymany

w Wydziale Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego, poniewaz nie udziela
$wiadczen zdrowotnych (podejmuje decyzje administracyjne w imieniu
wojewody), nie ma uzasadnienia by funkcjonowatl w obrebie jednostki
udzielajacej $wiadczen zdrowotnych. Brak jego posadowienia w dyspozytorni
medycznej nie wyklucza wspotdziatania w sprawach merytorycznych
dotyczacych koordynowania pracy zespotéw ratownictwa medycznego

Uwaga uwzgledniona poprzez nastgpujaca definicje
dyspozytorni medycznej:

,,14a) dyspozytornia medyczna — komoérke organizacyjng
urzedu wojewodzkiego wskazang w wojewddzkim planie
dziatania systemu, utworzong W celu przyjmowania i obstugi
zgloszen alarmowych przekazywanych z centrum
powiadamiania ratunkowego W rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie
powiadamiania ratunkowego (Dz. U. z 2013 r. poz. 1635
oraz z 2014 r. poz. 1877 i 1915), przyjmowania
powiadomien 0 zdarzeniu oraz wykonywania zadan przez
dyspozytorow medycznych, zwang dalej ,,dyspozytornia,”.
Wojewodzki koordynator ratownictwa medycznego zgodnie
Z propozycja brzmienia art. 29 ust. 1 — ,,W urzedzie
wojewodzkim dziataja wojewodzcy koordynatorzy




W ramach zdarzen masowych.

ratownictwa medycznego, zatrudnieni przez wojewode,

W liczbie niezbednej do zapewnienia calodobowej realizacji
zadan, 0 ktorych mowa w ust. 3.” Decyzja co do tego, czy
koordynator bedzie pracownikiem wydziatu WBiZK, czy
dyspozytorni medycznej naleze¢ bedzie do wojewody.

Wojewoda Lubelski

Definicja dyspozytorni medycznej jako komorki organizacyjnej urzedu
wojewodzkiego. Zaproponowane rozwigzanie spowoduje koniecznos¢ przejecia
kadry dyspozytorskiej od dysponentow ZRM zarzadzajacych skoncentrowanymi
dyspozytorniami medycznymi. W wyniku fizycznego przeniesienia
dyspozytorni z lokalizacji Dysponenta do lokalizacji Wojewody (przeniesienie
catej infrastruktury technicznej i teleinformatycznej) spowoduje takze powstanie
kosztéw po stronie Budzetu Panstwa. Wigkszos¢ urzedéw wojewddzkich nie
dysponuje wlasnym systemem lgcznosci radiowej. Rozwigzanie wymaga
zbudowania takich systemow, ponadto jednolitych w skali co najmniej
wojewodztw (najlepiej kraju), gdyz w inny sposob trudno bedzie zapewnié
wzajemng zastgpowalnos$¢ dyspozytorni. W tej chwili najczesciej tacznosé
radiowg zapewniajg dysponenci, postugujac si¢ zarowno sieciami analogowymi
jak i cyfrowymi, nawet w jednym wojewodztwie.

Propozycja: Pozostawienie SDM w strukturach dysponentow ZRM

z okresleniem przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia maksymalnej stawki
ryczattowej za utrzymanie stanowisk dyspozytorskich zaleznej jednak od liczby
ludnosci w obstugiwanym rejonie operacyjnym.

Projekt ustawy stanowi, iz:

,»14a) dyspozytornia medyczna — komorke organizacyjna
urzedu wojewodzkiego wskazang w wojewddzkim planie
dziatania systemu, utworzong W celu przyjmowania i obstugi
zgloszen alarmowych przekazywanych z centrum
powiadamiania ratunkowego w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie
powiadamiania ratunkowego (Dz. U. z 2013 r. poz. 1635
oraz z 2014 r. poz. 1877 i 1915), przyjmowania
powiadomien 0 zdarzeniu oraz wykonywania zadan przez
dyspozytorow medycznych, zwang dalej ,,dyspozytornia,”
.Wojewoda nie bedzie musiat ponosi¢ naktadow na
utworzenie dyspozytorni od podstaw.

Wojewoda bedzie mogt wynajaé pomieszczenia i urzadzenia
dyspozytorni medycznej, w tym urzadzenia do tacznosci
radiowej i kazdej innej, od dysponenta ZRM, co nie zmieni
tego, ze dyspozytornia od 1 stycznia 2022 r. bedzie komorka
organizacyjng UW, a dyspozytorzy medyczni beda
pracownikami wojewody.

Wojewoda Pomorski

Ze wzgledu na to, ze W wojewodztwie moze by¢ wigcej niz jedna dyspozytornia
nalezy wykresli¢ w definicji dyspozytorni medycznej zapisy dot. wykonywania
zadan przez lekarza konsultanta, wojewodzkiego koordynatora ratownictwa
medycznego.

Pozostawienie w definicji dyspozytorni lekarza konsultanta mozliwe bedzie
wylacznie pod warunkiem zapewnienia kilku stanowisk lekarza konsultanta

W wojewddztwie (proponujemy 1 konsultanta na 30 ZRM).

Koordynator ratownictwa medycznego powinien wykonywa¢ zadania

w dyspozytorni medycznej wskazanej w planie. Nie ma potrzeby by

w wojewodztwie byto kilku koordynatorow RM, w przypadku gdy jest Kilka
dyspozytorni.

Propozycja: 14a) dyspozytornia medyczna — komorke organizacyjng urzedu
wojewodzkiego wskazang w wojewodzkim planie dziatania systemu, utworzong
w celu przyjmowania i obstugi zgtoszen alarmowych przekazywanych

z centrum powiadamiania ratunkowego w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego (Dz. U. z 2013 r.
poz. 1635 oraz z 2014 r. poz. 1877 i 1915), przyjmowania powiadomien

0 zdarzeniu oraz wykonywania zadan przez dyspozytorow medycznych;

Uwaga cze$ciowo uwzgledniona

- poprzez nastepujaca definicj¢ dyspozytorni medyczne;j:
,,14a) dyspozytornia medyczna — komorke organizacyjna
urzedu wojewodzkiego wskazang w wojewddzkim planie
dziatania systemu, utworzong w celu przyjmowania i obstugi
zgloszen alarmowych przekazywanych z centrum
powiadamiania ratunkowego W rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie
powiadamiania ratunkowego (Dz. U. z 2013 r. poz. 1635
oraz z 2014 r. poz. 1877 i 1915), przyjmowania
powiadomien 0 zdarzeniu oraz wykonywania zadan przez
dyspozytorow medycznych, zwang dalej ,,dyspozytornia,”.
Wojewddzki koordynator ratownictwa medycznego zgodnie
Z propozycja brzmienia art. 29 ust. 1 — ,,W urzedzie
wojewodzkim dziataja wojewodzcy koordynatorzy
ratownictwa medycznego, zatrudnieni przez wojewode,

W liczbie niezbednej do zapewnienia calodobowej realizacji
zadan, 0 ktérych mowa w ust. 3.” Decyzja co do tego, czy




koordynator bedzie pracownikiem wydzialu WBiZK, czy
dyspozytorni medycznej naleze¢ bedzie do wojewody.
Projekt nie przewiduje mozliwo$ci powstania wigcej niz
jednego stanowiska wojewodzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego w wojewddztwie.

Nie ma konieczno$ci umieszczania stanowiska
wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego
w dyspozytorni medycznej. Obecnie w 16 UW
umiejscowienie stanowiska wojewodzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego jest rozne i zostalo wypracowane
w oparciu 0 doswiadczenie poszczegdlnych UW oraz
specyfike danego wojewodztwa.

Uwaga w zakresie konsultantow dla ZRM, dotyczy tzw.
»duzej” nowelizacji i zostanie zawarta w tabeli uwag do
projektu.

10.

Wojewoda Mazowiecki

w art. 1 pkt 2 lit. c oraz w art. 1 pkt 23 - budzi watpliwosci czy wojewoda moze
utworzy¢ dyspozytorni¢ medyczng oraz zatrudnia¢ dyspozytorow medycznych.
Wykonujac swoje zadania dyspozytor medyczny udziela $wiadczen
zdrowotnych. W celu zatrudnienia dyspozytoréw wojewoda musiatby utworzy¢
podmiot leczniczy;

Uwaga nieuwzgledniona

Projekt ustawy stanowi, iz

- dyspozytornia medyczna to komdrka organizacyjna urzedu
wojewodzkiego wskazana w wojewodzkim planie dziatania
systemu (nie podmiot leczniczy), wykonujaca zadania
okreslone W ustawie;

- dyspozytornia od 1 stycznia 2021 r. b¢dzie komorkg
organizacyjng UW a dyspozytorzy medyczni beda
pracownikami wojewody;

- dyspozytorzy medyczni w dyspozytorni medycznej

u wojewody beda wykonywac¢ §wiadczenia zdrowotne —
podobnie jak dotad - z tym, ze poza podmiotem leczniczym.
Podobnie ratownicy medyczni juz obecnie majg prawo do
udzielania $§wiadczen zdrowotnych poza podmiotem
leczniczym na mocy art. 11 ust. 3 ustawy o PRM.

Wojewoda
Zachodniopomorski

Wskazanie, ze dyspozytornia medyczna — ma by¢ komorka organizacyjna
urzedu wojewddzkiego nie zastuguje na uwzglednienie, poniewaz niesie to za
sobg koniecznos$¢ zatrudniania dyspozytoréw medycznych przez wojewodow.
Zadania dyspozytorow medycznych stanowia udzielanie §wiadczen

zdrowotnych w rozumieniu art.2 ust. 1 pkt 10 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

0 dziatalnosci leczniczej. Proponuje si¢, aby z zapisu ustawy wynikato, ze
dyspozytornia medyczna zlokalizowana jest w obiektach urzedu
wojewodzkiego, ktory bedzie odpowiedzialny za zapewnienie warunkow
technicznych funkcjonowania dyspozytorni. Zatrudnianie dyspozytorow
medycznych i organizacyjne funkcjonowanie dyspozytorni powinno pozostaé
W gestii dysponenta zespotéw ratownictwa medycznego, poniewaz budzi duze
watpliwosci dopuszczalno$¢ udzielania §wiadczen zdrowotnych przez

Uwaga nieuwzgledniona

Zgodnie z zaproponowang nowg definicja pod pojeciem
dyspozytorni medycznej rozumie si¢ komorke organizacyjna
urzedu wojewodzkiego wskazang w wojewddzkim planie
dziatania systemu, utworzong W celu przyjmowania i obshugi
zgloszen alarmowych przekazywanych z centrum
powiadamiania ratunkowego W rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie
powiadamiania ratunkowego (Dz. U. z 2013 r. poz. 1635
oraz z 2014 r. poz. 1877 i 1915), przyjmowania
powiadomien 0 zdarzeniu oraz wykonywania zadan przez
dyspozytorow medycznych;




dyspozytorow medycznych w ramach podmiotu nie bedgcego podmiotem
wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza.

- dyspozytorzy medyczni w dyspozytorni medycznej

u wojewody beda wykonywac¢ §wiadczenia zdrowotne —
podobnie jak dotad - z tym, ze poza podmiotem leczniczym.
Podobnie ratownicy medyczni juz obecnie majg prawo do
udzielania $wiadczen zdrowotnych poza podmiotem
leczniczym na mocy art. 11 ust. 3 ustawy o PRM.

11.

Wojewoda Slaski

Dot. Art. 3 pkt 14a

Tworzenie przez Wojewodoéw dyspozytorni medycznych jako komorek
organizacyjnych urzedow wojewodzkich po pierwsze spowoduje likwidacje
tych komorek organizacyjnych u dysponentow zespotow ratownictwa
medycznego co grozi znaczacymi skutkami spotecznymi, spowoduje takze
znaczace obcigzenia finansowe dysponentow z tytutu odpraw zwalnianego
personelu; po drugie bedzie bardzo trudne do wykonania chociazby ze wzgledu
za znalezienie lokalizacji dla dyspozytorni np. w przypadku wojewodztwa
slaskiego co najmniej 3, dyspozytornia medyczna realizuje $wiadczenia
medyczne co powoduj¢ ze Wojewoda bedzie musiata uruchomic¢ dziatalnosé¢
lecznicza, a co za tym idzie dokona¢ zawarcia umowy ubezpieczenia OC, a
docelowo moze skutkowa¢ ewentualnymi roszczeniami wynikajgcymi z tego
zakresu.

Pozbawienie dysponentow dyspozytorni dzieli system i doprowadza jedynie do
rozdrobnienia odpowiedzialnosci. Mozna dysponentom wskazaé sposob
zatrudnienia dyspozytoréw, ale nie nalezy wydziela¢ ich z kompleksowosci
udzielanego $wiadczenia pozostawiajac dysponentom jedynie realizacje
wyjazdow zespolow PRM. W pewnym sensie pierwsza czgs$¢ badania
przeprowadza dyspozytor medyczny zbierajac dane 0 stanie pacjenta poprzez
zbieranie wywiadu czyli badania podmiotowego uzupelnianego na miejscu
zdarzenia przez zadysponowany zespot.

Jaka jest podstawa prawna w oparciu o ktorg osoby posiadajgce wyksztalcenie
medyczne i wykonujace zawod medyczny majg by¢ zatrudnieni przez
wojewodg. Nalezy rozwazy¢ mozliwos$¢ powierzenia zadania tworzenia
(utrzymania) dyspozytorni medycznej dysponentowi (dysponentom) ktorzy
takie zadania wykonywali w dniu wej$cia w zycie ustawy; W razie braku zgody
na takie rozwigzanie W celu uniknigcia skutkéw 0 ktorych mowa obok —
obowiazek przejecia personelu dyspozytorni od dysponenta W ilo$ci niezbednej
do realizacji zadan, w trybie okreslonym w kodeksie pracy.

,»Mata zmiana” ustawy 0 PRM z dnia 14.10.2016 godz. 11:30 dopuszcza
funkcjonowanie wszystkich aktualnie dzialajacych w woj. Slaskim dyspozytorni
a powyzsza definicja tg mozliwo$¢ zamyka. Do daty wejscia w zycie
powyzszego przepisu czyli do 01.01.2020 model funkcjonowanie dyspozytorni
medycznych jest niejednoznaczny. Wdrozenie systemu SWD PRM w terminie
do czerwca 2017 wydaje si¢ mato prawdopodobne.

Uwaga nieuwzgledniona.

Zgodnie z zaproponowana nowg definicjg pod pojeciem
dyspozytorni medycznej rozumie si¢ komorke organizacyjna
urzedu wojewodzkiego wskazang w wojewddzkim planie
dziatania systemu, utworzong W celu przyjmowania i obstugi
zgloszen alarmowych przekazywanych z centrum
powiadamiania ratunkowego w rozumieniu przepisoOw
ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. 0 systemie
powiadamiania ratunkowego (Dz. U. z 2013 r. poz. 1635
oraz z 2014 r. poz. 1877 i 1915), przyjmowania
powiadomien 0 zdarzeniu oraz wykonywania zadan przez
dyspozytorow medycznych.

- wojewoda nie bedzie musiat ponosi¢ naktadéw na
utworzenie dyspozytorni od podstaw, gdyz projekt daje
mozliwos¢ wynajecia pomieszezen i urzadzen dyspozytorni
medycznej od dysponenta, co nie zmieni tego, ze
dyspozytornia od 1 stycznia 2020 r. bedzie komorka
organizacyjng UW a dyspozytorzy medyczni beda
pracownikami wojewody:

- W okresie przejsciowym realizowane be¢da nastepujace
zadania: do 1.01.2018 r. koncentracja dyspozytorni
medycznych i wdrozenie SWD PRM na terenie catego kraju,
do 31.12.2019 r. skoncentrowane dyspozytornie medyczne
z wdrozonym SWD PRM dziatajg w strukturach
dysponentéw ZRM, a od 1.01.2021 r. — w strukturach UW;
- dyspozytorzy medyczni w dyspozytorni medycznej

u wojewody beda wykonywac¢ §wiadczenia zdrowotne —
podobnie jak dotad - z tym, ze poza podmiotem leczniczym;
podobnie ratownicy medyczni juz obecnie majg prawo do
udzielania $wiadczen zdrowotnych poza podmiotem
leczniczym na mocy art. 11 ust. 3 ustawy o PRM;

- dysponenci ZRM nie bgda musieli ponosi¢ kosztow
zwolnien grupowych dyspozytoréw medycznych, gdyz
projekt uzupetniono 0 przepisy, stanowigce 0 tym, ze od
dnia 1.01.2021 r. dyspozytorzy medyczni staja si¢
pracownikami urz¢du wojewodzkiemu — art. 6 ust. 5-8:




12.

»J. Z dniem 1 stycznia 2021 r. dyspozytorzy medyczni
wykonujacy do tego dnia zadania dyspozytora medycznego
u dysponentow jednostek staja si¢ pracownikami urzgdow
wojewodzkich, z wyjatkiem dyspozytoroéw medycznych,
ktorzy nie wyrazili zgody na zmiany w zakresie
obowigzujacych ich uméw z dysponentami jednostek na
wykonywanie zadan dyspozytora medycznego.

6. Dysponent jednostki jest obowiazany, w terminie do dnia
30 wrzesnia 2020 r., zawiadomi¢ na pismie dyspozytorow
medycznych, wykonujacych zadania i kompetencje
podlegajace przekazaniu, 0 zmianach, jakie maja nastapic
w zakresie ich umowy na wykonywanie zadan dyspozytora
medycznego.

7. Dyspozytor medyczny moze bez wypowiedzenia, za
siedmiodniowym uprzedzeniem, rozwigza¢ umowe na
wykonywanie zadan dyspozytora medycznego.

8. Rozwigzanie stosunku pracy w trybie, 0 ktérym mowa
w ust. 7, powoduje dla pracownika skutki, jakie przepisy
prawa pracy wigza Z rozwigzaniem stosunku pracy przez
pracodawce za wypowiedzeniem.”.

13.

Konferencja Rektorow
Akademickich Uczelni
Medycznych

Zmiana ta moze mie¢ pozytywny wptyw na kontrolg realizacji zadan w zakresie
dysponowania zespotow ratownictwa medycznego

Tre$¢ uwagi zgodna z projektem.

Zwiazek Pracodawcow
Ratownictwa Medycznego
SP 20z

pozostawi¢ zapis, ze dyspozytornia medyczna jest komorka organizacyjna
dysponenta Wojewoda musiatby powota¢ podmiot dziatalnosci leczniczej, gdyz
dyspozytorzy medyczni wykonuja zawod medyczny (zgodnie z ustawa 0 PRM
dyspozytorem moze by¢ lekarz, ratownik medyczny, pielegniarka). Nie
odniesiono si¢ do kosztow zwolnien dyspozytoréw U dysponentow, a w wielu
wojewodztwach moga to by¢ zwolnienia grupowe.

Na dzien dzisiejszy w wiekszo$ci wojewddztw sg dobrze funkcjonujace
zintegrowane dyspozytornie medyczne wyposazone w sprzet informatyczny

1 radiotaczno$¢. Podmioty lecznicze w ostatnich 2 — 3 latach zainwestowaty
znaczne $rodki finansowe wilasne i budzetu Panstwa i UE (wazna kwestia
trwalo$ci projektdw) na utworzenie, utrzymanie i stala modernizacje
infrastruktury informatycznej, radiotacznos$ci (radiostacje bazowe i maszty

i przekazniki radiowe), stanowisk pracy i zaplecza socjalnego dla dyspozytorow
medycznych. Dodatkowo w tych dyspozytorniach medycznych jest wdrazany
ogo6lnopolski system SWD PRM.

Znacznie mniej kosztownym, bardziej bezpiecznym i funkcjonalnym jest
pozostawienie dyspozytorni medycznych jako komoérek organizacyjnych

w obecnych lokalizacjach (brak konieczno$ci budowy calej infrastruktury
radiotacznosci, rozbudowy budynkoéw w celu stworzenia duzej ilosci

Uwaga nieuwzgledniona.

Zgodnie z zaproponowana nowa definicja pod pojeciem
dyspozytorni medycznej rozumie si¢ komodrke organizacyjng
urzedu wojewodzkiego wskazana w wojewodzkim planie
dziatania systemu, utworzong w celu przyjmowania i obstugi
zgloszen alarmowych przekazywanych z centrum
powiadamiania ratunkowego W rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie
powiadamiania ratunkowego (Dz. U. z 2013 r. poz. 1635
oraz z 2014 r. poz. 1877 i 1915), przyjmowania
powiadomien 0 zdarzeniu oraz wykonywania zadan przez
dyspozytorow medycznych.

Przestankami do przeniesienia dyspozytorni medycznej od
dysponentéw ZRM do wojewodow byly:

- uniezaleznienie procesow decyzyjnych w ramach
dysponowania ZRM od zarzadzen wewng¢trznych
dysponentoéw (np. wysylanie zespotéw do wszystkich
wezwan, nierbwnomierne obcigzenie zespotow S i P
zgloszeniami, przyjmowanie na stanowiskach




dodatkowych stanowisk pracy i zaplecza socjalnego).

Operatorzy CPR powinni za pomocg systemu SWD PRM przekazywac
potaczenia z nr 112 i 999 dyspozytorom medycznym (art.3 ust. 2 i 7, art. 8 ust.1
pkt.1d ustawy o systemie powiadamiania ratunkowego z dnia 22 listopada
2013 r.). Ustawa ta precyzuje rowniez przekazywanie potaczen z nr 112, 997

i 998 dyzurnym Policji i Panstwowej Strazy Pozarnej. Idac tokiem zmian
wprowadzanych ta ustawa, nalezatoby w urzedach wojewodzkich stworzy¢
stanowiska dyzurnych Policji i Panstwowej Strazy Pozarnej, aby rowno

traktowa¢ podmioty i zagadnienia bezpieczenstwa Panstwa

dyspozytorskich zlecen na transporty sanitarne oraz NiSOZ
itd.);

- skupienie w jednym osrodku decyzyjnym tj. u wojewody
stanowisk dyspozytorow medycznych, wojewddzkich
koordynatorow ratownictwa medycznego, administrator6w
wojewodzkich SWD PRM oraz catej infrastruktury tego
systemu, utatwi jego nadzor i zapewni dalszy jednolity
rozwoj W calym kraju;

- wojewoda nie bgdzie musial ponosi¢ naktadéw na
utworzenie dyspozytorni od podstaw, gdyz projekt daje
mozliwo$¢é wynajecia pomieszczen i urzadzen dyspozytorni
medycznej od dysponenta, co nie zmieni tego, ze
dyspozytornia od 1 stycznia 2020 r. bedzie komorka
organizacyjng UW a dyspozytorzy medyczni beda
pracownikami wojewody,

- W okresie przejsciowym realizowane bgda nastgpujace
zadania: do 1.01.2018 r. koncentracja dyspozytorni
medycznych i wdrozenie SWD PRM na terenie catego kraju,
do 31.12.2019 r. skoncentrowane dyspozytornie medyczne
z wdrozonym SWD PRM dziatajg w strukturach
dysponentéw ZRM, a od 1.01.2021 r. — w strukturach UW;
- dyspozytorzy medyczni w dyspozytorni medycznej

u wojewody beda wykonywac¢ §wiadczenia zdrowotne —
podobnie jak dotad - z tym, ze poza podmiotem leczniczym.
Podobnie ratownicy medyczni juz obecnie maja prawo do
udzielania $wiadczen zdrowotnych poza podmiotem
leczniczym na mocy art. 11 ust. 3 ustawy o PRM,

- dysponenci ZRM nie bgdg musieli ponosi¢ kosztow
zwolnien grupowych dyspozytoréw medycznych, gdyz
projekt uzupelniono 0 przepisy, stanowigce 0 tym, ze od
dnia 1.01.2021 r. dyspozytorzy medyczni staja sig
pracownikami urzgdu wojewodzkiego: — art. 6 ust. 5-8:

5. Z dniem 1 stycznia 2021 r. dyspozytorzy medyczni
wykonujacy do tego dnia zadania dyspozytora medycznego
u dysponentow jednostek stajg si¢ pracownikami urzedow
wojewodzkich, z wyjatkiem dyspozytoroéw medycznych,
ktorzy nie wyrazili zgody na zmiany W zakresie
obowigzujacych ich uméw z dysponentami jednostek na
wykonywanie zadan dyspozytora medycznego.

6. Dysponent jednostki jest obowiazany, w terminie do dnia
30 wrzesnia 2020 r., zawiadomi¢ na pismie dyspozytoréw
medycznych, wykonujacych zadania i Kompetencje




14.

podlegajace przekazaniu, 0 zmianach, jakie maja nastapic
w zakresie ich umowy na wykonywanie zadan dyspozytora
medycznego.

7. Dyspozytor medyczny moze bez wypowiedzenia, za
siedmiodniowym uprzedzeniem, rozwigza¢ umowe na
wykonywanie zadan dyspozytora medycznego.

8. Rozwiazanie stosunku pracy w trybie, 0 ktérym mowa
w ust. 7, powoduje dla pracownika skutki, jakie przepisy
prawa pracy wigza z rozwigzaniem stosunku pracy przez
pracodawce za wypowiedzeniem.”.

Operatorzy CPR wykorzystuja system SI CPR (nie SWD
PRM) i za pomoca tego systemu przekazujg potaczenia
alarmowe na stanowiska dyspozytoréw medycznych.

15.

Naczelna Izba
Pielegniarek i Potoznych

W ostatnim zdaniu pkt 14a, dotyczacego definicji dyspozytorni medycznej
proponujemy wykresli¢ wyrazenie: ,,wojewodzkiego koordynatora ratownictwa
medycznego”.

Wojewddzki koordynator ratownictwa medycznego powinien by¢
wyprowadzony ze struktur dyspozytorni medycznej a nadal utrzymany

w Wydziale Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego, gdyz nie wykonuje
$wiadczen medycznych (podejmuje decyzje administracyjne W imieniu
wojewody). W zwigzku z tym nie ma uzasadnienia by funkcjonowat w obrebie
jednostki wykonujacej $§wiadczenie zdrowotne. Brak jego posadowienia

w dyspozytorni medycznej nie wyklucza wspotdziatania w sprawach
merytorycznych dotyczacych koordynowania pracy zespoldow ratownictwa
medycznego w ramach zdarzen masowych. Wojewoda nie musi tworzy¢
zaktadu budzetowego lub jednostki budzetowej, lecz W planie dziatania systemu
wskaza¢ inny podmiot publiczny, ktéry przejmie zadanie utworzenia
dyspozytorni medycznej, np. dotychczasowe WSPR-y.

Uwaga cze$ciowo uwzgledniona.

Zgodnie z zaproponowana nowa definicja pod pojeciem
dyspozytorni medycznej rozumie si¢ komdrke organizacyjng
urzedu wojewodzkiego wskazang w wojewodzkim planie
dziatania systemu, utworzong W celu przyjmowania i obstugi
zgloszen alarmowych przekazywanych z centrum
powiadamiania ratunkowego rozumieniu przepisow ustawy
z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania
ratunkowego (Dz. U. z 2013 r. poz. 1635 oraz z 2014 r.

poz. 1877 i 1915), przyjmowania powiadomien 0 zdarzeniu
oraz wykonywania zadan przez dyspozytoréw medycznych.
Wojewodzki koordynator ratownictwa medycznego zgodnie
Z propozycja brzmienia art. 29 ust. 1: ,,W urzedzie
wojewodzkim dziataja wojewodzcy koordynatorzy
ratownictwa medycznego, zatrudnieni przez wojewode,

W liczbie niezbednej do zapewnienia catodobowej realizacji
zadan, 0 ktorych mowa w ust. 3.”. Decyzja co do tego, czy
wojewddzki koordynator ratownictwa medycznego bedzie
pracownikiem wydzialu WBiZK, czy dyspozytorni
medycznej naleze¢ bedzie do wojewody.

Jan Kawulok
Wiceprzewodniczacy
Komisji Polityki
Spotecznej i Ochrony
Zdrowia Sejmiku
Wojewodztwa Slaskiego
Przewodniczacy Klubu
Radnych PiS

Dodany art.3 pkt. 14 a w proponowanym brzmieniu:

14a) dyspozytornia medyczna — komoérke organizacyjna urzedu wojewddzkiego
wskazang W wojewddzkim planie dziatania systemu, utworzong w celu
przyjmowania i obstugi zgloszen alarmowych przekazywanych z centrum
powiadamiania ratunkowego w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 22
listopada 2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego (Dz. U. z 2013 r.

poz. 1635 oraz z 2014 r. poz. 1877 i 1915), przyjmowania powiadomien

0 zdarzeniu oraz wykonywania zadan przez dyspozytoréw medycznych, lekarza
konsultanta, wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego;”,

Uwaga nieuwzgledniona:

Dyspozytornia medyczna — zgodnie z jej definicja — jest
utworzona w celu ,,przyjmowania powiadomien

0 zdarzeniu”, ktore naptywaja od mieszkancow.
Dyspozytornia medyczna nie jest wigc tworzona wyltacznie
W celu zapewnienia wykonywania zadan przez dyspozytora
medycznego, wojewddzkiego koordynatora ratownictwa
medycznego.

Przestankami do przeniesienia dyspozytorni medycznej od




16.

- okre$la od kogo przyjmowane sg zgloszenia i powiadomienia. Z zapisu tego
wynika, iz nie beda przyjmowane zgloszenia od mieszkancow. Zapis jest tak
skonstruowany, iz mozna wnioskowac¢, iz dyspozytornia medyczna jest po to
aby umozliwi¢ ,,....wykonywanie zadan dyspozytorowi medycznemu, lekarzowi
konsultantowi, wojewodzkiemu koordynatorowi ratownictwa medycznego”.
Przez analogig; czy szpital jest po to aby zapewni¢ prace pielggniarce,
lekarzowi, salowej czy tez po to aby leczy¢ pacjentow, oczywiscie zatrudniajac
w tym celu odpowiednie grupy zawodowe,

- lokalizacja dyspozytorni medycznej w strukturze administracji panstwowej
wydaje si¢ by¢ rozwigzaniem dziwnym. Dalsza koncentracja systemu
zawiadywania zespotami Z pewnoscig nie jest rozwigzaniem dobrym.

dysponentéw ZRM do wojewodow byly:

- uniezaleznienie procesow decyzyjnych w ramach
dysponowania ZRM od zarzadzen wewnetrznych
dysponentéw (np. wysyltanie zespolow do wszystkich
wezwan, nierOwnomierne obcigzenie zespotow S i P
zgloszeniami, przyjmowanie na stanowiskach
dyspozytorskich zlecen na transporty sanitarne oraz NiSOZ
itd.);

- skupienie w jednym osrodku decyzyjnym tj. U wojewody
stanowisk dyspozytorow medycznych, wojewddzkich
koordynatoréw ratownictwa medycznego, administratorow
wojewodzkich SWD PRM oraz catej infrastruktury tego
systemu, utatwi jego nadzor i zapewni dalszy rozwoj
jednolity w catym kraju.

17.

Krajowa Sekcja
Pogotowia Ratunkowego
i Ratownictwa
Medycznego NSzZZ
Solidarno$¢ Krajowy
Sekretariat Ochrony
Zdrowia

W art.3, ¢) 14a proponujemy po wyrazeniu: ,.,komorke organizacyjna” wykresli¢
wyrazenie: ,,urzedu wojewodzkiego” i zastapic je wyrazeniem: ,,dysponenta”.

Uwaga nieuwzgledniona.

Zgodnie z zaproponowana nowa definicja pod pojeciem
dyspozytorni medycznej rozumie si¢ komorke organizacyjna
urzedu wojewodzkiego wskazang w wojewodzkim planie
dziatania systemu, utworzong W celu przyjmowania i obstugi
zgloszen alarmowych przekazywanych z centrum
powiadamiania ratunkowego w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. 0 systemie
powiadamiania ratunkowego (Dz. U. z 2013 r. poz. 1635
oraz z 2014 r. poz. 1877 i 1915), przyjmowania
powiadomien 0 zdarzeniu oraz wykonywania zadan przez
dyspozytorow medycznych.

Przestankami do przeniesienia dyspozytorni medycznej od
dysponentéw ZRM do wojewodow byty:

- uniezaleznienie proceséw decyzyjnych w ramach
dysponowania ZRM od zarzadzen wewnetrznych
dysponentéw (np. wysytanie zespolow do wszystkich
wezwan, nierOwnomierne obcigzenie zespotow S i P
zgloszeniami, przyjmowanie na stanowiskach
dyspozytorskich zlecen na transporty sanitarne oraz NiSOZ
itd.);

- skupienie w jednym osrodku decyzyjnym tj. u wojewody
stanowisk dyspozytorow medycznych, wojewodzkich
koordynatorow ratownictwa medycznego, administratorow
wojewodzkich SWD PRM oraz catej infrastruktury tego
systemu, utatwi jego nadzor i zapewni dalszy rozwdj
jednolity w catym kraju.

Konsultant Woj.

Otrzymuje brzmienie: ,,Dyspozytornia medyczna — komoérka organizacyjna

Uwaga nieuwzgledniona.
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w dziedzinie Med. Rat.
Andrzej Szmit
Konsultant Woj.

w dziedzinie Piel.Rat.
Robert Koztowski
dla woj. lubuskiego,
Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Sulecinie

Urzedu Wojewddzkiego wskazana w wojewddzkim planie dziatania systemu...
do przyjmowania powiadomien 0 zdarzeniu oraz wykonywania zadan przez
dyspozytorow medycznych, lekarza konsultanta.”

Wojewddzki koordynator ratownictwa medycznego powinien by¢
wyprowadzony ze struktur dyspozytorni medycznej a nadal utrzymany

w Wydziale Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego, gdyz nie wykonuje
$wiadczen medycznych (podejmuje decyzje administracyjne W imieniu
wojewody) w zwigzku z czym nie ma uzasadnienia by funkcjonowat w obrebie
jednostki wykonujacej $wiadczenie zdrowotne . Brak jego posadowienia

w dyspozytorni medycznej nie wyklucza wspotdziatania w sprawach
merytorycznych dotyczacych koordynowania pracy zespotow ratownictwa
medycznego W ramach zdarzen masowych.

Wojewddzki koordynator ratownictwa medycznego zgodnie
Z propozycja brzmienia art. 29 ust. 1 — )W urzedzie
wojewodzkim dziataja wojewodzcy koordynatorzy
ratownictwa medycznego, zatrudnieni przez wojewode,

W liczbie niezbgdnej do zapewnienia catodobowej realizacji
zadan, 0 ktorych mowa w ust. 3.” Decyzja co do tego, czy
koordynator bedzie pracownikiem wydziatu WBiZK, czy
dyspozytorni medycznej naleze¢ bedzie do wojewody.

19.

Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie medycyny
ratunkowej woj.
wielkopolskie — Alina

Ustawa o PRM art. 27 pkt 1a "wykonywanie zadan dyspozytora medycznego,

0 ktérych mowa w ust. 1, stanowi udzielanie $wiadczen zdrowotnych

W rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

0 dziatalnosci leczniczej" Ustawa 0 dziatalnosci leczniczej art. 3. 1. "dziatalnos¢
lecznicza polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych" Watpliwosci: Czy
urzad wojewodzki moze zatrudnia¢ dyspozytorow medycznych, ktorzy
wykonujac swoje obowiazki udzielaja $wiadczen zdrowotnych lub lekarzy
konsultantow zespotow ratownictwa medycznego, ktorych obowigzkiem beda e-

Uwaga nieuwzgledniona.

Dyspozytorzy medyczni w dyspozytorni medycznej

u wojewody beda wykonywac¢ §wiadczenia zdrowotne —
podobnie jak dotad - z tym, ze poza podmiotem leczniczym.
Podobnie jak ratownicy medyczni, ktérzy juz obecnie maja
prawo do udzielania $wiadczen zdrowotnych poza
podmiotem leczniczym na mocy art. 11 ust. 3 ustawy

0 PRM.

Eukasik konsultacje definiowane w Ustawie o0 dziatalnosci leczniczej jako $wiadczenie
zdrowotne? Czy w zwiazku z tym urzad wojewddzki moze prowadzi¢
dziatalnos$¢ lecznicza? Czy urzad wojewddzki moze wpisa¢ samego siebie do
rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza?
Tworzenie przez Wojewodoéw dyspozytorni medycznych jako komorek Uwaga nieuwzgledniona.
organizacyjnych urzedow wojewodzkich spowoduje likwidacje tych komérek [ Wojewoda nie bgdzie musial ponosi¢ naktadéw na
organizacyjnych u dysponentow zespotow ratownictwa medycznego; grozi to utworzenie dyspozytorni od podstaw, gdyz projekt daje
znaczacymi skutkami spotecznymi, spowoduje takze znaczace obcigzenia mozliwo$¢ wynajecia pomieszczen i urzadzen dyspozytorni
finansowe dysponentéw z tytutu odpraw zwalnianego personelu. medycznej od dysponenta, co nie zmieni tego, ze
Jaka jest podstawa prawna w oparciu o ktorg osoby posiadajace wyksztalcenie | dyspozytornia od 1 stycznia 2021 r. bedzie komorka
medyczne i wykonujgce zawod medyczny majg by¢ zatrudnieni przez organizacyjng UW a dyspozytorzy medyczni beda
. . wojewodg. Nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ powierzenia zadania tworzenia pracownikami wojewody:
Grudzigdzkie . . . . , ; . .
Stowarzyszenie (utrzymania) dyspozytorni medycznej' 'dyspor}en‘Fom (dysponentom) ktorzy Dysp'ozytorzy medyczni w dy’spoz'ytornl medycznej
Ratownikéw Medycznych takie zadania wykonywali w dniu wejécia w zycie ustawy; W razie braku zgody |u wojewody beda wykonywa¢ $wiadczenia zdrowotne —

na takie rozwigzanie W celu unikniecia skutkow 0 ktérych mowa obok —
obowiazek przejecia personelu dyspozytorni od dysponenta W ilo$ci niezbedne;j
do realizacji zadan, w trybie okreslonym w kodeksie pracy.

podobnie jak dotad - z tym, ze poza podmiotem leczniczym.
Podobnie jak ratownicy medyczni, ktorzy juz obecnie maja
prawo do udzielania s$wiadczen zdrowotnych poza
podmiotem leczniczym na mocy art. 11 ust. 3 ustawy

0 PRM.

- dysponenci ZRM nie bgda musieli ponosi¢ kosztow
zwolnien grupowych dyspozytoréw medycznych, gdyz
projekt uzupetiono 0 przepisy, stanowigce 0 tym, ze od
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20.

dnia 1.01.2020 r. dyspozytorzy medyczni stajg sie
pracownikami urzgdu wojewodzkiemu: — art. 6 ust. 5-8:
»J. Z dniem 1 stycznia 2021 r. dyspozytorzy medyczni
wykonujacy do tego dnia zadania dyspozytora medycznego
u dysponentow jednostek stajg si¢ pracownikami urzgdow
wojewodzkich, z wyjatkiem dyspozytoroéw medycznych,
ktorzy nie wyrazili zgody na zmiany w zakresie
obowigzujacych ich uméw z dysponentami jednostek na
wykonywanie zadan dyspozytora medycznego.

6. Dysponent jednostki jest obowigzany, w terminie do dnia
30 wrzesnia 2020 r., zawiadomi¢ na pismie dyspozytorow
medycznych, wykonujacych zadania i kompetencje
podlegajace przekazaniu, 0 zmianach, jakie maja nastapic
w zakresie ich umowy na wykonywanie zadan dyspozytora
medycznego.

7. Dyspozytor medyczny moze bez wypowiedzenia, za
siedmiodniowym uprzedzeniem, rozwigza¢ umowe na
wykonywanie zadan dyspozytora medycznego.

8. Rozwigzanie stosunku pracy w trybie, 0 ktérym mowa
w ust. 7, powoduje dla pracownika skutki, jakie przepisy
prawa pracy wiaza Z rozwigzaniem stosunku pracy przez
pracodawce za wypowiedzeniem.”.

21.

Wojewoda Lubuski

Jest ,,14a) dyspozytornia medyczna — komorke organizacyjng (...) utworzong”
Winno by¢: ,,14a) dyspozytornia medyczna — komorka organizacyjna (...)
utworzona”

Uwaga nieuwzgledniona — zgodnie z brzmieniem art. 3
ustawy o PRM uzyte pojecia oznaczaja: komorke,
pielegniarke, osobe itd.

22.

Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych

W ostatnim zdaniu pkt 14a, dotyczacego definicji dyspozytorni medycznej
proponujemy dopisaé ,,lekarza konsultanta”.
Uzasadnienie: Obie ustawy muszg by¢ tozsame.

Uwaga nieuwzgledniona.
Zapisy dotyczace lekarza konsultanta ujgte sg w ,,duzej
nowelizacji” ustawy 0 PRM.

23.

Ogolnopolski Zwigzek
Zawodowy
Pielegniarek i Potoznych
Zarzad Krajowy

zaktada zmiane rejonu dziatania dyspozytorni medycznej. Zmiana ta wydaje si¢
by¢ niekorzystna. Obecnie funkcjonujacy dysponenci ZRM w obszarach
dziatania, a uwzglednieni W rejonach operacyjnych nie beda juz mogli
funkcjonowaé na dotychczasowych zasadach (wystepowac 0 nowy kontrakt na
dziatalno$¢). Zmiana ustawowa i zwiagzana z nig reorganizacja doprowadzi

w swoich skutkach do tego, ze przyktadowo nowo zakupione karetki zostang

u dotychczas dziatajagcych dysponentow (przy szpitalach) i zwolnieni zostang
cztonkowie obecnych zespotéw RM. Projektowane przepisy nie przewiduja,
zadnych zapiséw co do pakietow socjalnych dla pracownikoéw, w przypadkach,
gdy nastapi zmiana dysponenta. Rejony operacyjne dobrze si¢ wpisuja w obecny
system funkcjonowania PRM. Aktualna definicja daje mozliwos$¢ dziatania
kilku dysponentow PRM W rejonie dziatania dyspozytorni. Wnosimy zatem

0 jej pozostawienie.

Uwaga nieuwzgledniona.

Nowe granice rejondéw operacyjnych nie beda miaty wplywu
na dobdr dysponentéw. Dotychczasowe doswiadczenia

w ktorych funkcjonujg duze rejony operacyjne wskazuja na
lepsze i sprawniejsze wykorzystanie posiadanych zasobow
przez dyspozytora medycznego. Dodatkowo zarzadzanie
systemem PRM na terenie wojewddztwa w tym jego
usprawnianie oraz wdrazanie nowych rozwigzah przez
Wojewode jest duzo szybsze i sprawniejsze gdy strong do
ustalen i rozmow jest mniejsza liczba przedstawicieli
dysponentow.

Wojewoda Pomorski

W art. 21 nie ma zapisu moéwiacego 0 tym, ze wojewoda wskazuje podmiot,

Uwaga nieuwzgledniona.
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ktérego komorka organizacyjna stanowi dyspozytornig.

wart. 3:

b) po pkt 14 dodaje si¢ pkt 14a w brzmieniu:

,,14a) dyspozytornia medyczna — komorke organizacyjng dysponenta zespotow
ratownictwa medycznego, wskazanego w wojewodzkim planie dziatania
systemu, o ktorym mowa w art. 21, utworzona W celu przyjmowania oraz
obstugi zgtoszen alarmowych i powiadomien 0 zdarzeniu przekazywanych

z centrum powiadamiania ratunkowego w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego (Dz. U. z 2013 r.
poz. 1635 oraz z 2014 r. poz. 1877 i 1915) oraz wykonywania zadan przez
dyspozytoréw medycznych.”

Nowe brzmienie definicji dyspozytorni medycznej zaktada
jej utworzenie w strukturze urzedow wojewodzkich:

,»14a) dyspozytornia medyczna — komorke organizacyjng
urzedu wojewodzkiego wskazang W wojewddzkim planie
dziatania systemu, utworzong W celu przyjmowania i obstugi
zgtoszen alarmowych przekazywanych z centrum
powiadamiania ratunkowego W rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie
powiadamiania ratunkowego (Dz. U. z 2013 r. poz. 1635
oraz z 2014 r. poz. 1877 i 1915), przyjmowania
powiadomien 0 zdarzeniu oraz wykonywania zadan przez
dyspozytorow medycznych, zwang dalej ,,dyspozytornia,”.
Zgodnie z brzmieniem projektowanego art. 25a ust. 1:,,1. W
celu zapewnienia przyjmowania oraz obshugi zgtoszen
alarmowych i powiadomien 0 zdarzeniach przez
dyspozytora medycznego, 0 ktorym mowa w art. 26 ust. 1,
wojewoda tworzy dyspozytorni¢ W liczbie nie wigkszej niz
jedna w wojewodztwie, bedaca komorka organizacyjng,

0 ktérej mowa w art. 15 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 23
stycznia 2009 r. 0 wojewodzie i administracji rzadowej

w wojewodztwie (Dz. U. z 2015 r. poz. 525 i 1960)
wiasciwg W zakresie ratownictwa medycznego.”.

24. Doda¢ mozliwo$¢ przyjmowania zgltoszen. W art. 3 po pkt 14 dodaje si¢ art. 14 |Uwaga nieuwzgledniona.
a, zgodnie, z ktoérym, dyspozytornia medyczna jest komorka organizacyjna 999 — powiadomienie o zdarzeniu,
utworzong W celu przyjmowania i obstugi zgloszen alarmowych i powiadomien |[112 — zgloszenie alarmowe.
0 zdarzeniu przekazywanych z centrum powiadamiania ratunkowego. W Przyjecie zgloszenia lub powiadomienia jest czynnoscia
zwigzku powyzszym rodzi si¢ pytanie, dlaczego ustawodawca nie przewiduje jednorazowa. Dyspozytor medyczny ma mozliwos¢
przyjmowania zgtoszen bezpo$rednio rowniez od innych podmiotow (np. innych | przyjecia informacji 0 zdarzeniu od innych podmiotow
jednostek systemu PRM, jednostek wspotpracujgcych, innych dyspozytorni Z wylaczeniem operatoréw numerdw alarmowych. Ponadto
ZWIAZEK medycznych, itp.) lub za pos’r'ednic'tv?/em inr}ych .komunikatoréw. ' nie ma kolizji przepisg z art.' 25 aust. 8, gdzie'jest mowa nie
PRACODAWCOW Uzasadnienie: Na terenie kraju weigz funkc; onuje dedykqwany dl’a ratgwnlctwa tylko o przyjeciu Ropronyema lub zgtoszenia
RATOWNICTWA medycznego_ nr alarmowy 9_99 prz'eklerowujqcy zgi'osz'ema bezposrednl'o do alarmowego, ale rowniez 0 ich obstudze.
MEDYCZNEGO SP 707 dyspo;ytornl .medycz.nych i r(’)yvmez nalezy upewnic sie czy CPR-y sg juz
W stanie przeja¢ powiadomienia z r6znych numeréw alarmowych.
Przedmiotowe ograniczenie stanowi rowniez kolizje z zapisami art. 25a ust. 8.
Jednocze$nie nalezy pamigtaé, ze dyspozytornia medyczna jest podmiotem
leczniczym. Decyduje o tym zapis art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej, zgodnie z ktorym wykonywanie zadan
dyspozytora medycznego stanowi udzielanie §wiadczen zdrowotnych. W
zwigzku z tym funkcjonowanie dyspozytorni medycznej powinno odbywac si¢
w formach przewidzianych ta ustawa i na zasadach w niej okreslonych
25. Art. 5 Wojewoda Lubuski Proponuje si¢ tres¢ art. 5 ust. 1: ,,0Osoba udzielajgca pierwszej pomocy, Uwaga uwzgledniona W zakresie pracownikow
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26.

27.

ust. 1

kwalifikowanej pierwszej pomocy, podejmujaca medyczne czynno$ci
ratunkowe (...).”.

Proponuje si¢ rozszerzenie katalogu osob objetych ochrong i uprawnieniami
funkcjonariuszy publicznych o ,,0soby podejmujace medyczne czynno$ci
ratunkowe”. Zauwazy¢ nalezy, ze oprocz proponowanych osoéb wchodzacych
w sktad ZRM, dyspozytora medycznego., lekarza koordynatora rowniez inni
pracownicy medyczni np. w SOR, izbach przyjeé, oddzialach szpitalnych,
itp. podejmuja medyczne czynnosci ratunkowe i powinny by¢ objete
réwnorzedna ochrona.

udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w SOR.
Ponadto, medyczne czynnosci ratunkowe podejmowane sg
tylko w ZRM.

Wojewoda Pomorski

Pominigto personel szpitalnych oddzialow ratunkowych — jednostki systemu,
zgodnie z art. 32 ust. 1 pkt 1.

w art. 5 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,,1. Osoba udzielajaca pierwszej pomocy albo kwalifikowanej pierwszej
pomocy, osoba wchodzaca w sktad zespotu ratownictwa medycznego,
dyspozytor medyczny wykonujacy zadania, 0 ktérych mowa w art. 27 ust. 1,
lekarz koordynator ratownictwa medycznego, wykonujacy zadania, 0 ktoérych
mowa w art. 29 ust. 2, oraz osoba udzielajaca $wiadczen zdrowotnych

W szpitalnym oddziale ratunkowym korzystajg z ochrony przewidzianej

w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2016 r. poz. 1137)
dla funkcjonariuszy publicznych.”;

Uwaga uwzgledniona W zakresie pracownikow
udzielajacych $§wiadczen zdrowotnych w SOR.

Ponadto, medyczne czynnosci ratunkowe podejmowane sa
tylko w ZRM.

Wojewoda Kujawsko-
Pomorski

proponuj¢ uwzglednié:

,,Osoba udzielajaca kwalifikowanej pierwszej pomocy, osoba wchodzaca

w sktad zespolu ratownictwa medycznego, dyspozytor wykonujacy zadania,

0 ktorych mowa w art. 27 ust. 1, oraz lekarz koordynator ratownictwa
medycznego, wykonujacy zadania, 0 ktérych mowa w art. 29 ust. 2, korzystaja
z ochrony przewidzianej w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks Karny
(Dz. U. 2 2016 r. poz. 1137) dla funkcjonariuszy publicznych”.

Uwaga nieuwzgledniona.

Obowiazujaca ustawa obejmuje ochrong osobe udzielajaca
pierwszej pomocy. Brak uzasadnienia do proponowanego
brzmienia.

28.

Art. 10
ust. 1

Wojewoda Lubuski

Usuna¢ zapis tresci ,,ust 1.”
Ustawa z 8 wrzesnia 2016 r. w dotychczasowym brzmieniu w art. 10
nie zawiera ust. 1

Uwaga uwzgledniona.

29.

Art. 10
ust. 1 pkt
4

Komisja Wyzszego
Szkolnictwa Medycznego
Parlamentu Studentow RP

Komisja pozytywnie zaopiniowata zmiany W sprawie osob ktore moga
wykonywa¢ zawod ratownika medycznego w art.10 ust.1 pkt. 4. Jest to krok
zmierzajacy do uregulowania kierunku ,,ratownictwo medyczne”. Pozytywne
opinie wyrazamy takze W stosunku do utworzenia rejestru ratownikow
medycznych i dyspozytoréw medycznych, utworzenia Krajowego Centrum
Monitorowania Ratownictwa Medycznego, zmiany funkcji ,,lekarza
koordynatora ratownictwa medycznego” na ,,wojewodzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego”, utworzenia kursow specjalistycznych

i kwalifikacyjnych dla ratownikoéw medycznych oraz pielegniarek systemu,
zapewnienia wsparcia psychologicznego dla cztonkow zespotow ratownictwa
medycznego, mozliwos$ci stwierdzania zgonu przez cztonkoéw zespotu
ratownictwa medycznego, jesli zgon nastapit w trakcie akcji medycznej,

Uwaga stanowi komentarz.
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upanstwowienia pogotowia ratunkowego, zwigkszenia liczebnosci zespolow
pogotowia ratunkowego do minimum trzech osob, (zawarte W projekcie ustawy
0 zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektorych
innych ustaw). Zmiany dotyczace ochrony przeznaczonej dla funkcjonariuszy
publicznych, ktora miataby przystugiwac cztonkom zespotdéw ratownictwa
medycznego przez caly okres pracy, a nie tylko w trakcie wykonywania
medycznych czynnos$ci ratunkowych (zawarte w projekcie ustawy o zmianie
ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz ustawy 0 zmianie
ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektorych innych
ustaw), takze uznajemy za jak najbardziej potrzebne.

30. Niespojnos¢ projektdw. Osoby, ktore ukonczyty publiczng szkotg policealng lub | Uwaga nieuwzgledniona. Do 0so6b, ktére ukonczyty
niepubliczng szkote policealng 0 uprawnieniach szkoty publicznej i posiadajg ksztatcenie w publicznych i niepublicznych szkotach
Art. 10 dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytutu "ratownika medycznego" przed data 30 | policealnych i uzyskaty tytut zawodowy ratownika
ust. 1 pkt Wojewoda Lubelski wrzesnia 2012 r. Z mocy prawa straca ten tytul. "Duza" nowelizacja nie medycznego, odnosi si¢ zapis W art. 10 ust. 1 pkt 4 lit. c.
4lit. b obejmuje tego zagadnienia, za$ "mata" tak. Osoby, ktore rozpoczety nauke przed dniem 1 marca 2013 r.
i uzyskaty tytut zawodowy ratownik medyczny, beda mogly
wykonywac ten zawod.
31. Wojewoda Lubelski "na ratowr}‘ictwo medyczne" Omytka pisarska. "na kierunku ratownictwo Uwaga uwzgledniona
medyczne
32. Program realizowany na studiach licencjackich trwajacych 6 semestrow Uwaga uwzgledniona. Przepisy dotyczgce praktyki usunigto.
powinien umozliwi¢ nabycie odpowiedniej wiedzy, umiejetnosci i kKompetencji
spotecznych niezb¢dnych do wykonywania zawodu ratownika medycznego.
Dodatkowa 6-miesi¢gczna praktyka oznacza wydtuzenie czasu nabywania
uprawnien W zawodzie ratownika medycznego co jest niekorzystne dla
absolwenta szczegdlnie W porownaniu do kierunku pielegniarstwo, ktory po 6
semestrach umozliwia rozpoczgcia pracy W zawodzie oraz szersze perspektywy
dalszego rozwoju — w tym takze uzyskania uprawnien analogicznych do
. , ratownikéw medycznych.
Konferencja Rektorow . . . . . . L
Art. 10 Akademickich Uczelni W zwigzku Z prOJektowana_; zmiang powstaja py'tanla dptyczqce zarowno zrpdia
ust. 1 pkt Medycznych finansowania ww. praktyki, ubezpieczenia w jej trakcie osoby odbywajacej
4 lit. ¢ praktyke, jak tez terminu otrzymania dyplomu medycznego.
Wykre$lenie z ustawy 0 PRM zapiséw dotyczacych 6 miesigcznej praktyki.
Wprowadzenie egzaminu PERM zaréwno w formie teoretycznej, jak Uwaga nieuwzgledniona. Wzorem LEK i LDEK egzamin
i praktycznej. dla grupy zawodowej ratownikow medycznych bedzie
przeprowadzany w formie egzaminu testowego. Ponadto
organizacja PERM w formie egzaminu dwucze$ciowego tj.
testowego i praktycznego generowatoby dodatkowe koszty,
ktére musiatyby ponie$¢ osoby zamierzajace przystapi¢ do
PERM.
33. Wojewoda Mazowiecki |brakuje stowa , kierunku" po zwrocie ,,studia wyzsze na"; Uwaga uwzgledniona.
34. Konsultant Wojewodzki | proponuje dodac¢ "szesciomiesigczng praktyke, w tym 3 miesigczng praktyke Uwaga nieuwzgledniona. Przepisy dotyczace praktyki

w dziedzinie medycyny

w szpitalnym oddziale ratunkowym i 3 miesigczng praktyke w zespotach

usuni¢to, zgodnie Z uwaga KRAUM.
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ratunkowej woj.
wielkopolskie — Alina

ratownictwa medycznego "
docelowym miejscem pracy dla ratownikow medycznych sg szpitalne oddziaty

Fukasik ratunkowe oraz zespoty ratownictwa medycznego.
35. - zapis nie precyzuje momentu odbywania szesciomiesigcznej praktyki - w toku | Uwaga nieuwzglgdniona. Przepisy dotyczace praktyki
trwania studidw, czy po ich zakonczeniu. Proponuje, aby wymieniona praktyka |usuni¢to, zgodnie z uwagg KRAUM.
. . odbywata si¢ po uzyskaniu absolutorium. Obcigzenie studenta godzinami zajeé¢
Jarostaw Sowizdraniuk . S . . . L
Uniwersytet Medyczny dy(?laktycznych jest ogromne i valsanle W nie dquEtk?we_] praktyki wyd_aje sig
Wroclaw Zaklad by¢ pozbaw10n_e sensu. Za wlasciwe nalezy przyjac, iz praktyka stanowi
- cigglos¢ pracy i nie jest podzielona na czgsci. Nalezy rozwazy¢ docelowe
Ratownictwa Medycznego | ~ %< . . .
miejsca odbywania praktyk (nie tylko zespoty ratownictwa medycznego, ale
rowniez szpitalne oddziaty ratunkowe, oddziaty intensywnej terapii, choréb
wewnetrznych i kardiologii).
36. Grudziadzkie Nalezy wskaza¢ z jakich srodkéw finansowany bedzie staz, jakie beda Uwaga nieuwzgledniona. Przepisy dotyczace praktyki
Stowarzyszenie obowiazki opiekuna stazu, jakie wynagrodzenie; czy stazysta bedzie usunigto, zgodnie Z uwagag KRAUM.
Ratownikow Medycznych [dodatkowym cztonkiem w ZRM?
37. Polskie Towarzystwo b%qd stylistycz”ny, prawdopodobnie miato by¢ ,,podjeta studnia wyzsze na Uwaga uwzgledniona.
Medycyny Stanow Kierunku (....)
. PROPOZYCJA:
Nagtych i Katastrof .
Przeredagowac
38. W obecnych zapisach ustawy ratownicy medyczni zatrudnieni w strukturach Uwaga uwzgledniona poprzez zapis:
Policji zostali pominieci, a niejednokrotnie jednostki te sg wyposazone W art. 11 w ust. 3 pkt 6a otrzymuje brzmienie:
w ambulanse spetniajace standardy ustawy 0 PRM, ktore przy braku ,,02) W wyodrgbnionych oddziatach prewencji
odpowiednich zapisow nie mogg by¢ W petni wykorzystane. i pododdziatach antyterrorystycznych, 0 ktorych mowa
W art. 11 ust. 3 po pkt. 12 doda¢ pkt 13: w art. 4 ust. 3 pkt 2 ustawy o Policji, a takze w jednostkach
13) w jednostkach podlegtych lub nadzorowanych przez ministra wtasciwego do | organizacyjnych Policji realizujacych zadania z zakresu
Spraw wewnetrznych. zabezpieczenia antyterrorystycznego;”,
U’Qrté ﬁ(t Wojewoda laski W art. 11 dodaje sig ust. 14 w brzmieniu: |
'12 ,,14. Minister wlasciwy do spraw wewnetrznych okresli
w drodze rozporzadzenia, szczegdlowy zakres §wiadczen
zdrowotnych, innych niz okreslone w przepisach wydanych
na podstawie ust. 11, ktore mogg by¢ podejmowane przez
ratownika medycznego wykonujgcego zadania zawodowe
w przypadku, o ktorym mowa w art. 11. ust. 3 pkt 6a,
uwzgledniajac specyfike zagrozen wynikajacych
Z charakteru stuzby.”;
39. Minister Obrony Narodowej okresli w drodze rozporzadzenia szczegdtowy Uwaga nieuwzgledniona.
Art. 11 Polskie Towarzystwo zakres §wiadczen zdrowotnych ktére moga by¢ podejmowane przez ratownika Kompet_encje pielegniarek i potoznych okresla odrebna
' Pielegniarstwa medycznego i pielegniarke. ustawa i rozporzadzenie.
ust. 13 . . . S e
Ratunkowego Zapis wymaga zachowania symetrii w kompetencjach i miejscach mozliwosci

wykonywania pracy pomigdzy wszystkimi grupami zawodowymi. W

16




strukturach MON aktualnie pracujg pielggniarki. Brak tego uzupetnienia jest
dyskryminujacy wobec grupy zawodowej pielegniarek.

40.

41.

42.

Art. 15

Wojewoda Podkarpacki

w art. 15 nalezatoby wprowadzi¢ regulacje dotyczace zasad uzycia jednostek
wspolpracujgcych, 0 ktorych mowa w art. 15 ust. 2 ww. ustawy (w
szczegoblnosci kto i w jakiej sytuacji jest uprawniony do ich dysponowania).
Ponadto nalezy rozwazy¢ uregulowanie kwestii zwrotu kosztow poniesionych
przez ww. jednostke wspotpracujaca W zwiagzku z jej uzyciem.

Uwaga nieuwzgl¢dniona.

Rozporzadzenie w sprawie WPDS stanowi, ze w planach
wojewoda okre$la m. in.:

,» Sposob wspodtpracy jednostek systemu z jednostkami
wspolpracujacymi z systemem, o ktérych mowa w art. 15
ustawy, na obszarze wojewodztwa, W szczegdlnosci
informacje o:

a) procedurach wspotpracy,

b) organizacji wspolnych ¢wiczen i analizie dziatah
ratowniczych oraz procedurach powiadamiania,
dysponowania i koordynowania dziatan ratowniczych

w przypadku zdarzen pojedynczych i zdarzen powodujacych
stan naglego zagrozenia zdrowotnego znacznej liczby 0sob,
¢) kompetencjach i trybie podejmowanych dziatan,

d) obiegu i wymianie informacji;

Ustawa 0 PRM:

- art. 21 ust. 3 pkt 7): w WPDS okreéla si¢ ,,sposob
wspolpracy jednostek systemu, 0 ktorych mowa w art. 32
ust. 1, z jednostkami wspotpracujacymi z systemem,

0 ktérych mowa w art. 15;”

- art. 27 ust. 1 pkt 7: ,,Do zadan dyspozytora medycznego
nalezy m. in.: ,,powiadamianie 0 zdarzeniu jednostek
wspolpracujacych z systemem, 0 ktérych mowa w art. 15,
jezeli wymaga tego sytuacja na miejscu zdarzenia.”.

Wojewddzka Stacja
Pogotowia Ratunkowego
Zielona Goéra

o zakresy obowigzkow podmiotéw wymienianych W tym przepisie okreslone sa
odrebnymi ustawami (w tym W zakresie ratowania zycia i zdrowia)

e brak wskazania finansowania dziatan tych jednostek w zakresie ujetym
projektem

Uwaga nieuwzgledniona.
Poza zakresem regulaciji.

Tatrzanskie Ochotnicze
Pogotowie Ratunkowe

Podstawowym problemem zapisoéw tego artykutu jest brak precyzyjnego
okreslenia na czym ma polegaé wspotpraca z systemem PRM jednostek
wymienionych w artykule i na jakich zasadach. Co prawda w art.21 ust. 3 pkt. 7
scedowano to zadanie na Wojewodow, ale nie wszystkie problemy
proponowany zapis rozwigzuje (nasze uwagi w pkt. VI niniejszego pisma).
Nawigzujac do naszych do$wiadczen, jako podmiotu uprawnionego do
wykonywania ratownictwa gorskiego spotykamy sie z problem wykorzystania
np. naszego potencjatu ratowniczego (szczegdlnie §miglowca ratowniczego
wraz zatoga ratowniczo — medyczna) do dziatan poza gérami. Zadania
ratownictwa gorskiego sa W duzej czesci finansowane z budzetu panstwa ale
srodki te mozemy wykorzysta¢ tylko do dziatan w ratownictwie gorskim.
Uzycie $miglowca finansowanego W 95% z budzetu Panstwa do innych celow

Uwaga nieuwzgledniona

W ramach ratownictwa medycznego nie mogg by¢
finansowane jednostki nie wlaczone do systemu PRM (czyli
np. TOPR). Adresatem postulatu powinno by¢ MSWiA
odpowiedzialne za ratownictwo gorskie.

MZ posiada tytut prawny do finansowania $wiadczen
udzielanych przez lotnicze zespoty ratownictwa
medycznego.
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ratowniczych (np. na wezwanie CPR czy na zorganizowane tereny narciarskie)
jest traktowane jako niezgodne z ustawg 0 finansach publicznych. W kazdym
razie sg takie dorazne potrzeby | mozliwosci, ale brakuje uregulowan prawnych.

43. — zapis dotyczacy wspolpracy jednostek wigczonych do krajowego systemu Uwaga nieuwzgledniona
ratowniczo-gasniczego z systemem PRM nie zawiera informacji o sposobie Finansowanie jednostek wspotpracujacych z systemem PRM
Art. 15 Polskie Towarzystwo | finansowania szkolen z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy niezbednych |i szkolen personelu tych jednostek pozostaje poza
ust. 1 pkt Medycyny Stanow do realizacji tego zadania. wlasciwosciag MZ.
2 Nagtych i Katastrof PROPOZYCIJA: poda¢ zrodta finansowania szkolen z zakresu kpp
w jednostkach wiaczonych do ksrg lub ograniczy¢ ich liczbe do jednostek
zdolnych do realizacji kpp na okreslonym poziomie gotowosci operacyjnej
44, Prosimy o podanie, jakie doktadnie jednostki zaliczaja si¢ do pkt. 3 inne niz Jednostki podlegte i nadzorowane przez MSWiA:
okreslone w pkt 1 i 2 jednostki podlegte i nadzorowane przez ministra Straz Graniczna, Obrona Cywilna Kraju, Biuro Ochrony
wlasciwego do spraw wewnetrznych. Rzadu, Szkota Glowna Stuzby Pozarniczej, Centrum
Naukowo-Badawcze Ochron, Przeciwpozarowej im.
Jozefa Tuliszkowskiego Panstwowy Instytut Badawczy,
Urzad do Spraw Cudzoziemcoéw, Wyzsza Szkota Policji,
AErt.l 1?“ Woiewoda P i Zaktad Emerytalno — Rentowy, Instytut Technologii
ust. 3 P ojewoaa Fomorskd Bezpieczenstwa "MORATEX", Panstwowa Inspekcja
Sanitarna MSW, Centrum Personalizacji Dokumentow,
Zarzad Zasoboéw Mieszkaniowych MSW, Stuzba Zdrowia
MSWIA, Organizacje Ratownicze wspotpracujace
z MSWIA, Centralne Laboratorium Kryminalistyczne
Policji, Centrum Obstugi Projektow Europejskich
MSWIiA, Narodowy Instytut Samorzadu Terytorialnego.
45. Proponuje si¢ nie uyjmowac podmiotéw okreslonych w art. 15 ust.1 pkt 8 Uwaga czeSciowo uwzgledniona poprzez zapis:
w katalogu jednostek wspotpracujacych z systemem Panstwowego Ratownictwa | Podmioty niewymienione w pkt 1-7 oraz spoteczne
. Medycznego. Pozostaty zakres dotyczacy jednostek wspotpracujacych z tym organizacje, ktore w ramach swoich zadan ustawowych lub
Wojewoda ; . ) L
. . systemem jest wystarczajacy dla potrzeb systemu PRM statutowych, sa obowigzane do niesienia pomocy osobom
Zachodniopomorski . T .
W stanie naglego zagrozenia zdrowotnego beda wpisywane
na wniosek. Wojewoda bedzie mogt odmoéwic¢ im wpisu
W razie niespelnienia wymagan.
46. | Art. 15 Proponujemy umozliwi¢ wykonywanie zadan zawodowych ratownikom Uwaga nieuwzgledniona.
ust. 1 pkt medycznym w jednostkach wspotpracujacych z systemem, ok. ktorych mowa W celu utrzymania nalezytego nadzoru nad wykonywaniem
8 w artykule 15 ustep 1 pkt 8. $wiadczen zdrowotnych przez ratownikéw medycznych nie
przewiduje si¢ dalszego rozszerzania mozliwosci
Fundacja Wsparcia wykonywania zawodu ratownika medycznego poza
Ratownictwa RK podmiotami leczniczymi. Ratownicy medyczni zatrudnieni
badz bedacy wolontariuszami jednostek okreslonych
w art. 15 ust.1 pkt 8 juz obecnie moga zarejestrowac
podmiot leczniczy na podstawie ustawy o dziatalno$ci
leczniczej.
47. | Art. 15 Wojewoda Podkarpacki |art. 15 ust. 1 i ust. 2 ustawy powinien otrzyma¢ nastgpujgce brzmienie: Uwaga uwzgledniona poprzez nastgpujace brzmienie art. 15:
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https://mswia.gov.pl/pl/ministerstwo/grupa-mswia/104,Zaklad-Emerytalno-Rentowy.html
https://mswia.gov.pl/pl/ministerstwo/grupa-mswia/105,Instytut-Technologii-Bezpieczenstwa-quotMORATEXquot.html
https://mswia.gov.pl/pl/ministerstwo/grupa-mswia/105,Instytut-Technologii-Bezpieczenstwa-quotMORATEXquot.html
https://mswia.gov.pl/pl/ministerstwo/grupa-mswia/106,Panstwowa-Inspekcja-Sanitarna-MSW.html
https://mswia.gov.pl/pl/ministerstwo/grupa-mswia/106,Panstwowa-Inspekcja-Sanitarna-MSW.html
https://mswia.gov.pl/pl/ministerstwo/grupa-mswia/107,Centrum-Personalizacji-Dokumentow.html
https://mswia.gov.pl/pl/ministerstwo/grupa-mswia/108,Zarzad-Zasobow-Mieszkaniowych-MSW.html
http://zoz.msw.gov.pl/
http://zoz.msw.gov.pl/
https://mswia.gov.pl/pl/ministerstwo/grupa-mswia/8747,Organizacje-Ratownicze-wspolpracujace-z-MSWiA.html
https://mswia.gov.pl/pl/ministerstwo/grupa-mswia/8747,Organizacje-Ratownicze-wspolpracujace-z-MSWiA.html
https://mswia.gov.pl/pl/ministerstwo/grupa-mswia/11819,Centralne-Laboratorium-Kryminalistyczne-Policji.html
https://mswia.gov.pl/pl/ministerstwo/grupa-mswia/11819,Centralne-Laboratorium-Kryminalistyczne-Policji.html
https://mswia.gov.pl/pl/ministerstwo/grupa-mswia/12395,Centrum-Obslugi-Projektow-Europejskich-MSWiA.html
https://mswia.gov.pl/pl/ministerstwo/grupa-mswia/12395,Centrum-Obslugi-Projektow-Europejskich-MSWiA.html
https://mswia.gov.pl/pl/ministerstwo/grupa-mswia/14172,Narodowy-Instytut-Samorzadu-Terytorialnego.html

ust.1i2

LATtt. 15. 1. Jednostkami wspotpracujagcymi z systemem sg:

1) jednostki organizacyjne Panstwowej Strazy Pozarnej,

2) jednostki ochrony przeciwpozarowej wiaczone do krajowego systemu
ratowniczo-gasniczego,

3) inne niz okre$lone w pkt 1 i 2 jednostki podlegte i nadzorowane przez
ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych,

4) jednostki podlegte Ministrowi Obrony Narodowe;j,

5) podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa gorskiego na podstawie
przepiséw ustawy z dnia 18 sierpnia 2011 r. 0 bezpieczenstwie i ratownictwie
w gorach i na zorganizowanych terenach narciarskich,

6) podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa wodnego na podstawie
przepisow ustawy z dnia 18 sierpnia 2011 r. 0 bezpieczenstwic 0os6b
przebywajacych na obszarach wodnych,

7) podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa gorniczego na
podstawie przepiséw ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. — Prawo geologiczne

i gornicze.

2. Jednostkami wspoétpracujacymi z systemem moga by¢:

1) podmioty niewymienione w ust. 1 pkt 1-7 oraz spoteczne organizacje, ktore
w ramach swoich zadan ustawowych lub statutowych, sg obowigzane do
niesienia pomocy osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego,

2) jednostki ochrony przeciwpozarowej, inne niz wskazane w ust. 1 pkt 2,
jednostki morskiej stuzby poszukiwania i ratownictwa, o ktérych mowa

w ustawie z dnia 18 sierpnia 2011 r. 0 bezpieczenstwie morskim,

— pod warunkiem uzyskania wpisu do rejestru jednostek wspotpracujacych

Z systemem.”.

,,1. Jednostkami wspotpracujacymi z systemem,
Z zastrzezeniem USt. 1a, sa:

1) jednostki organizacyjne Panstwowej Strazy Pozarnej,

2) jednostki ochrony przeciwpozarowej wlaczone do
krajowego systemu ratowniczo-gasniczego,

3) inne niz okre$lone w pkt 1 i 2 jednostki podlegte lub
nadzorowane przez ministra wlasciwego do spraw
wewnetrznych,

4) jednostki podlegte Ministrowi Obrony Narodowe;j,

5) podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa
gorskiego na podstawie przepiséw ustawy z dnia 18
sierpnia 2011 r. 0 bezpieczenstwie i ratownictwie w gorach
i na zorganizowanych terenach narciarskich (Dz. U. Nr 208,
poz. 1241 oraz z 2013 r. poz. 7),

6) podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa
wodnego na podstawie przepisow ustawy z dnia 18 sierpnia
2011 r. 0 bezpieczenstwie 0so6b przebywajacych na
obszarach wodnych (Dz. 2016 r. poz. 656),

7) podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa
gorniczego na podstawie przepisoOw ustawy z dnia 9
czerwca 2011 r. — Prawo geologiczne i gornicze (Dz. U.
22016 r. poz. 1131 i 1991),

8) podmioty niewymienione w pkt 1-7 oraz spoteczne
organizacje, ktore W ramach swoich zadan ustawowych lub
statutowych, sa obowigzane do niesienia pomocy osobom
W stanie naglego zagrozenia zdrowotnego,

9) jednostki organizacyjne Morskiej Stuzby Poszukiwania
i Ratownictwa, o0 ktorej mowa w ustawie z dnia 18 sierpnia
2011 r. o bezpieczenstwie morskim (Dz. U. z 2016 .
poz. 281 oraz z 2017 r. poz. 32).”,

b) po ust. 1 dodaje sie ust. 1a w brzmieniu:

,la. Jednostki, 0 ktérych mowa w ust. 1 mogg by¢
jednostkami wspétpracujacymi z systemem pod
warunkiem, ze:

1) zapewnia gotowo$¢ operacyjna;

2) dysponuja ratownikami posiadajacymi wazne
zaswiadczenia 0 ukonczeniu kursu W liczbie niezbgdnej do
zapewnienia gotowosci, 0 ktorej mowa w pkt 1;

3) dysponuja srodkami tacznosci niezbednymi do
zapewnienia gotowosci, 0 ktorej mowa w pkt 1;

4) uzyskaly wpis do rejestru.”,

¢) uchyla si¢ ust. 2;
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48.

49,

50.

Art. 17
ust. 2

Wojewoda Pomorski

1. Wydanie decyzji administracyjnej z urzedu dla jednostek wspotpracujacych
z systemem, o ktérych mowa w art. 15 ust. 1 pkt 1-3 i 7 jest zb¢dng czynnos$cig
administracyjng. Podmioty te od czasu wejscia W zycie ustawy 0 PRM pehnig
role jednostek wspotpracujacych z systemem.

Dodatkowo nie wiadomo, czy warunek o ktorym mowa w art. 17 ust. 2 pkt 1-3
dotyczy jednostek, ktorym ma by¢ wydawana decyzja administracyjna z urzedu,
czy moze dotyczy tylko jednostek, ktorym decyzja ma by¢ wydawana na
whniosek.

W przypadku kilku miejsc stacjonowania jednostki wspotpracujace;j

z systemem, ktorej zasieg dzialania wykracza poza obszar dziatania jednego
wojewoddztwa (np. WOSP) proponujemy aby kazdy wojewoda wpisywat do
rejestru jednostke z uwzglgdnieniem zasobow, tj. ratownikow i sprzetu
mozliwych do uruchomienia na terenie danego wojewodztwa.

Zasadnym jest stworzenie centralnego rejestru jednostek wspotpracujacych

z systemem.

Propozycja: 16) w art. 17:

a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,»2. Wojewoda wlasciwy ze wzgledu na miejsce stacjonowania jednostki
wspOtpracujacej z systemem, wpisuje do rejestru:

1) jednostke wspotpracujaca z systemem, o ktorej mowa w art. 15 ust. 1 pkt 1-3
i 7, Z urzedu,

2) jednostke wspotpracujaca z systemem, o ktorej mowa w art. 15 ust. 1 pkt 4-6
i 8-10, na jej wniosek, w drodze decyzji administracyjnej, pod warunkiem, ze
jednostka ta:

a) zapewnia gotowos¢ do udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy;

b) dysponuje ratownikami posiadajacymi wazne zaswiadczenia 0 ukonczeniu
kursu w liczbie niezbednej do zapewnienia gotowosci, 0 ktorej mowa w pkt 1;
¢) dysponuje srodkami tgcznosci niezbgdnymi do zapewnienia gotowosci,

0 ktorej mowa w pkt 1.”,

2. Po wejsciu W zycie ustawy wojewoda pomorski musiatby wyda¢ ok. 270
decyzji podmiotom, ktore do tej pory wpisane do rejestru byty z urzedu (bez
wydawania decyzji administracyjnej).

Uwaga uwzgle¢dniona poprzez nowe brzmienia art. 151 17
ustawy:
1. Jednostkami wspotpracujacymi z systemem,
Z zastrzezeniem Ust. la, sa:

1) jednostki organizacyjne Panstwowej Strazy Pozarnej,

2) jednostki ochrony przeciwpozarowej wiaczone do
krajowego systemu ratowniczo-gasniczego,

3) inne niz okre$lone w pkt 1 i 2 jednostki podlegte lub
nadzorowane przez ministra wlasciwego do spraw
wewnetrznych,

4) jednostki podlegte Ministrowi Obrony Narodowe;j,

5) podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa
gorskiego na podstawie przepisow ustawy z dnia 18
sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie i ratownictwie
w goérach i na zorganizowanych terenach narciarskich
(Dz. U. Nr 208, poz. 1241 oraz z 2013 r. poz. 7),

6) podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa
wodnego na podstawie przepisoOw ustawy z dnia 18
sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie 0sdb przebywajacych
na obszarach wodnych (Dz. 2016 r. poz. 656),

7) podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa
gorniczego na podstawie przepisoOw ustawy z dnia 9
czerwca 2011 r. — Prawo geologiczne i gornicze (Dz. U.
z 2016 r. poz. 1131 i 1991),

8) podmioty niewymienione w pkt 1-7 oraz spoteczne
organizacje, ktore w ramach swoich zadan ustawowych
lub statutowych, sag obowigzane do niesienia pomocy
0sobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego,

9) jednostki organizacyjne Morskiej Stuzby
Poszukiwania i Ratownictwa, o0 ktérej mowa w ustawie
z dnia 18 sierpnia 2011 r. 0 bezpieczenstwie morskim
(Dz. U. 22016 r. poz. 281 oraz z 2017 r. poz. 32).”,

b) po ust. 1 dodaje sie ust. 1a w brzmieniu:

»la. Jednostki, 0 ktorych mowa w ust. 1 moga by¢
jednostkami wspolpracujacymi z systemem pod
warunkiem, ze:

1) osiagaja gotowos¢ operacyjna W czasie nie dluzszym
niz 30 minut od przekazania powiadomienia 0 zdarzeniu;

2) dysponuja ratownikami posiadajacymi wazne
zaswiadczenia 0 ukonczeniu kursu w liczbie niezbednej
do zapewnienia gotowosci, 0 ktorej mowa w pkt 1;

3) dysponuja srodkami tgczno$ci niezbednymi do
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51.

zapewnienia gotowosci, 0 ktorej mowa w pkt 1;
4) uzyskaty wpis do rejestru.”,
¢) uchyla sie ust. 2;”.

,,W art. 17 po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a w brzmieniu:

,,€) Ust. 5 otrzymuje brzmienie:

»J. Wojewoda, w drodze decyzji administracyjnej:

1) odmawia jednostce wspotpracujacej z systemem,
0 ktorej mowa W art. 15 ust. 1 pkt 3—4 i 8 wpisu do
rejestru;

2) wykresla z rejestru jednostke wspotpracujaca
Z systemem

—jezeli nie spelnia wymagan, 0 ktérych mowa w art. 15
ust. la pkt 1-3.”,

f) ust. 6 otrzymuje brzmienie:

,,0. Dane, 0 ktorych mowa w ust. 3 wojewoda
udostepnia dyspozytorom medycznym i wojewodzkiemu
koordynatorowi ratownictwa medycznego.”;

Wojewoda Slgski

Dot. Art. 17 ust. 2

Nie znajduje uzasadnienia wpisywanie w drodze decyzji administracyjnej dla
jednostek wpisywanych do rejestru z urzedu — spowoduje to w wojewodztwie
slaskim konieczno$¢ wydania okoto 400 decyzji.

Ponadto jaki zastosowano klucz do podziatu i wyodr¢bnienia podmiotow tj.
uprawnionych do wykonywania ratownictwa gorskiego i ratownictwa wodnego
jako jednostek wpisywanych na wniosek skoro ich dziatalnosci jest
nadzorowana przez ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych.

Uwaga uwzgledniona poprzez nowe brzmienia art. 15117
ustawy:
1. Jednostkami wspotpracujacymi z systemem,
Z zastrzezeniem USt. la, sa:

1) jednostki organizacyjne Panstwowej Strazy Pozarnej,

2) jednostki ochrony przeciwpozarowej wiaczone do
krajowego systemu ratowniczo-gasniczego,

3) inne niz okreslone w pkt 1 i 2 jednostki podlegte lub
nadzorowane przez ministra wlasciwego do spraw
wewnetrznych,

4) jednostki podlegte Ministrowi Obrony Narodowe;j,

5) podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa
gorskiego na podstawie przepiséw ustawy z dnia 18
sierpnia 2011 r. 0 bezpieczenstwie i ratownictwie
w goérach i na zorganizowanych terenach narciarskich
(Dz. U. Nr 208, poz. 1241 oraz z 2013 r. poz. 7),

6) podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa
wodnego na podstawie przepisoOw ustawy z dnia 18
sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie 0sdb przebywajacych
na obszarach wodnych (Dz. 2016 r. poz. 656),

7) podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa
gorniczego na podstawie przepisoOw ustawy z dnia 9
czerwca 2011 r. — Prawo geologiczne i gornicze (Dz. U.
72016 r. poz. 1131 i 1991),

8) podmioty niewymienione w pkt 1-7 oraz spoteczne
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organizacje, ktore w ramach swoich zadan ustawowych
lub statutowych, sa obowigzane do niesienia pomocy
osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego,

9) jednostki organizacyjne Morskiej Stuzby
Poszukiwania i Ratownictwa, o ktorej mowa w ustawie
z dnia 18 sierpnia 2011 r. 0 bezpieczenstwie morskim
(Dz. U. z 2016 r. poz. 281 oraz z 2017 r. poz. 32).”,

b) po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a w brzmieniu:

,»la. Jednostki, 0 ktorych mowa w ust. 1 moga by¢
jednostkami wspotpracujacymi z systemem pod
warunkiem, ze:

1) osiggaja gotowo$¢ operacyjng W czasie nie dluzszym
niz 30 minut od przekazania powiadomienia 0 zdarzeniu;

2) dysponuja ratownikami posiadajacymi wazne
zaswiadczenia 0 ukonczeniu kursu W liczbie niezbgdne;j
do zapewnienia gotowosci, 0 ktorej mowa w pkt 1;

3) dysponuja Srodkami tgcznosci niezbgdnymi do
zapewnienia gotowosci, 0 ktorej mowa w pkt 1;

4) uzyskaty wpis do rejestru.”,

¢) uchyla sig ust. 2;”.

,,W art. 17 po ust. 1 dodaje sie ust. 1a w brzmieniu:

,»€) Ust. 5 otrzymuje brzmienie:

»J. Wojewoda, w drodze decyzji administracyjnej:

1) odmawia jednostce wspotpracujacej z systemem,
0 ktorej mowa w art. 15 ust. 1 pkt 3—4 i 8 wpisu do
rejestru;

2) wykresla 7 rejestru jednostke wspolpracujaca
Z systemem

—jezeli nie spetnia wymagan, 0 ktérych mowa w art. 15
ust. la pkt 1-3.”,

f) ust. 6 otrzymuje brzmienie:

,,0. Dane, 0 ktorych mowa w ust. 3 wojewoda
udostepnia dyspozytorom medycznym i wojewodzkiemu
koordynatorowi ratownictwa medycznego.”;

Wojewoda Mazowiecki

w art. 1 pkt 16 lit. a - zgodnie z ustawg z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 r. poz. 23, z pdzn. zm.) decyzje
administracyjne sg wydawane w celu rozstrzygnigcia sprawy. W sytuacji
podmiotéw ustawowo powotanych do niesienia pomocy osobom W Stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego prowadzenie postgpowania administracyjnego
w celu wpisania ich do rejestru jednostek wspotpracujacych z systemem
Panstwowe Ratownictwo Medyczne jest bezprzedmiotowe. Nie ma mozliwosci

wydania decyzji odmownej w odniesieniu do tych podmiotow. Odmowa

Uwaga uwzgledniona poprzez nowe brzmienia art. 151 17
ustawy:
1. Jednostkami wspotpracujacymi z systemem,
zZ zastrzezeniem Ust. 1a, sa:
1) jednostki organizacyjne Panstwowej Strazy Pozarnej,
2) jednostki ochrony przeciwpozarowej wiaczone do
krajowego systemu ratowniczo-gasniczego,

3) inne niz okreslone w pkt 1 i 2 jednostki podlegte lub
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wpisania do rejestru przez wojewodg¢ nie zmienia przepisow ustaw
powotujacych te podmioty do niesienia pomocy osobom W stanie zagrozenia
zycia. Jednoczesnie przepisy ustaw zobowigzuja podmioty powotane do
niesienia pomocy W stanie zagrozenia zdrowotnego do wspotpracy

z jednostkami Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne. Watpliwosci budzi
réwniez wydawanie decyzji na wniosek podmiotéw uprawnionych do
ratownictwa wodnego oraz gorskiego. Fundacje czy stowarzyszenia, ktore chce
zdoby¢ takie uprawnienia muszg najpierw wystapi¢ z wnioskiem do ministra
wilasciwego do spraw wewnetrznych i administracji. Minister ten nadaje takie
uprawnienia w drodze decyzji administracyjnej. W tym momencie podmiot,
ktory wystapit z wnioskiem staje si¢ podmiotem ustawowo powotanym do
niesienia pomocy osobom znajdujacym si¢ W stanie zagrozenia zdrowotnego.
Pomimo tego, zgodnie z proponowang zmiana, podmiot taki bedzie musiat
wystepowac (ponownie) z wnioskiem do wojewody o wpis do rejestru jednostek
wspotpracujacych z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne i uzyskaé
kolejng decyzj¢ pozytywna;

nadzorowane przez ministra wlasciwego do spraw
wewnetrznych,

4) jednostki podlegte Ministrowi Obrony Narodowe;j,

5) podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa
gorskiego na podstawie przepiséw ustawy z dnia
18 sierpnia 2011 r. bezpieczenstwie i ratownictwie
w goérach i na zorganizowanych terenach narciarskich
(Dz. U. Nr 208, poz. 1241 oraz z 2013 r. poz. 7),

6) podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa
wodnego na podstawie przepisow ustawy z dnia
18 sierpnia 2011 r. 0 bezpieczenstwie 0sob
przebywajacych na obszarach wodnych (Dz. 2016 r.
poz. 656),

7) podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa
gorniczego na podstawie przepisoOw ustawy z dnia
9 czerwca 2011 r. — Prawo geologiczne i gornicze (Dz. U.
22016 r. poz. 1131 i 1991),

8) podmioty niewymienione w pkt 1-7 oraz spoteczne
organizacje, ktore W ramach swoich zadan ustawowych
lub statutowych, sag obowigzane do niesienia pomocy
0sobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego,

9) jednostki organizacyjne Morskiej Stuzby
Poszukiwania i Ratownictwa, o ktorej mowa w ustawie
z dnia 18 sierpnia 2011 r. 0 bezpieczenstwie morskim
(Dz. U. z 2016 r. poz. 281 oraz z 2017 r. poz. 32).”,

b) po ust. 1 dodaje sie ust. 1a w brzmieniu:

,»la. Jednostki, 0 ktorych mowa w ust. 1 moga by¢
jednostkami wspdtpracujacymi z systemem pod
warunkiem, ze:

1) osiagaja gotowos¢ operacyjna W czasie nie dtuzszym
niz 30 minut od przekazania powiadomienia 0 zdarzeniu;

2) dysponuja ratownikami posiadajacymi wazne
zaswiadczenia 0 ukonczeniu kursu w liczbie niezbedne;j
do zapewnienia gotowosci, 0 ktorej mowa w pkt 1;

3) dysponuja srodkami tacznosci niezbednymi do
zapewnienia gotowosci, 0 ktorej mowa w pkt 1;

4) uzyskaty wpis do rejestru.”,

¢) uchyla sie ust. 2;”.

W art. 17 po ust. 1 dodaje sie ust. 1a w brzmieniu:

,,€) ust. 5 otrzymuje brzmienie:

»J3. Wojewoda, w drodze decyzji administracyjnej:

1) odmawia jednostce wspotpracujacej z systemem,
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53.

0 ktorej mowa w art. 15 ust. 1 pkt 3—4 i 8 wpisu do
rejestru;

2) wykresla z rejestru jednostke wspotpracujaca
Z systemem

— jezeli nie spelnia wymagan, 0 ktérych mowa w art. 15
ust. la pkt 1-3.”,

f) ust. 6 otrzymuje brzmienie:

,,0. Dane, 0 ktorych mowa w ust. 3 wojewoda
udostepnia dyspozytorom medycznym i wojewodzkiemu
koordynatorowi ratownictwa medycznego.”;

Tatrzanskie Ochotnicze
Pogotowie Ratunkowe

Wg naszej opinii podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa gorskiego
mogq byc¢ wpisane do rejestru wojewody z urzedu, a nie na swoj wniosek gdyz
by uzyskac¢ uprawnienia do wykonywania ratownictwa gorskiego na podstawie
decyzji administracyjnej ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych nalezy
spetnia¢ m.in. wymagania okreslone w art.15 ust.2 pkt 1,2 i 3, oraz ust.3 (art.5
ust.2 i ust. 3 ustawy 0 bezpieczenstwie i ratownictwie w gérach i na
zorganizowanych terenach narciarskich z 18 sierpnia 2011 roku). sposéb
wspolpracy wymaga wtedy uzgodnien Z tymi podmiotami (dopisa¢ w art.21

ust. 5 pkt.2 ustawy o PRM).

Uwaga uwzgle¢dniona poprzez nowe brzmienia art. 151 17
ustawy:

1. Jednostkami wspotpracujacymi z systemem,
Z zastrzezeniem USt. 1a, s3:

1) jednostki organizacyjne Panstwowej Strazy Pozarnej,

2) jednostki ochrony przeciwpozarowej wiaczone do
krajowego systemu ratowniczo-gasniczego,

3) inne niz okreslone w pkt 1 i 2 jednostki podlegte lub
nadzorowane przez ministra wtasciwego do spraw
wewnetrznych,

4) jednostki podlegte Ministrowi Obrony Narodowe;j,

5) podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa
gorskiego na podstawie przepisow ustawy z dnia 18
sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie i ratownictwie
w goérach i na zorganizowanych terenach narciarskich
(Dz. U. Nr 208, poz. 1241 oraz z 2013 r. poz. 7),

6) podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa
wodnego na podstawie przepisdOw ustawy z dnia
18 sierpnia 2011 r. 0 bezpieczenstwie 0sob
przebywajacych na obszarach wodnych (Dz. 2016 r.
poz. 656),

7) podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa
gorniczego na podstawie przepisoOw ustawy z dnia
9 czerwca 2011 r. — Prawo geologiczne i gornicze (Dz. U.
z 2016 r. poz. 1131 i 1991),

8) podmioty niewymienione w pkt 1-7 oraz spoteczne
organizacje, ktore W ramach swoich zadan ustawowych
lub statutowych, sa obowiazane do niesienia pomocy
osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego,

9) jednostki organizacyjne Morskiej Stuzby
Poszukiwania i Ratownictwa, o0 ktérej mowa w ustawie
z dnia 18 sierpnia 2011 r. 0 bezpieczenstwie morskim

24




54.

(Dz. U. z 2016 r. poz. 281 oraz z 2017 r. poz. 32).”,
b) po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a w brzmieniu:

»la. Jednostki, 0 ktorych mowa w ust. 1 moga by¢
jednostkami wspotpracujacymi z systemem pod
warunkiem, ze:

1) osiagaja gotowos¢ operacyjng W czasie nie dtuzszym
niz 30 minut od przekazania powiadomienia 0 zdarzeniu;

2) dysponuja ratownikami posiadajagcymi wazne
zaswiadczenia 0 ukonczeniu kursu W liczbie niezbgdne;j
do zapewnienia gotowosci, 0 ktorej mowa w pkt 1;

3) dysponuja $rodkami tacznosci niezbgdnymi do
zapewnienia gotowosci,

o ktorej mowa w pkt 1;

4) uzyskaty wpis do rejestru.”,

¢) uchyla sig ust. 2;”.

,,W art. 17 po ust. 1 dodaje sie ust. 1a w brzmieniu:

,»€) Ust. 5 otrzymuje brzmienie:

»3. Wojewoda, w drodze decyzji administracyjnej:

1) odmawia jednostce wspotpracujacej z Systemem,

0 ktorej mowa W art. 15 ust. 1 pkt 3—4 i 8 wpisu do
rejestru;

2) wykresla z rejestru jednostke wspOtpracujaca
Z systemem

—jezeli nie spelnia wymagan, 0 ktérych mowa w art. 15
ust. la pkt 1-3.”,

f) ust. 6 otrzymuje brzmienie:

,,0. Dane, 0 ktorych mowa w ust. 3 wojewoda
udostepnia dyspozytorom medycznym i wojewodzkiemu
koordynatorowi ratownictwa medycznego.”;

55,

Zwiazek Pracodawcow
Ratownictwa Medycznego

potrzeba okreslenia (definicji) gotowosci zwtaszcza w odniesieniu do jednostek
wspoOtpracujgcych z systemu PRM tworzonych przez np. rézne organizacje,

Uwaga uwzgledniona poprzez zapis art. 15 ust. 1la pkt 1:
,,1) 0siagaja gotowos¢ operacyjng W czasie nie dtuzszym niz

SP 20z stowarzyszenia itp. ktore nie funkcjonujg catodobowo 30 minut od przekazania powiadomienia o zdarzeniu;”.
art. 17 ust. 2 ustawy powinien otrzymac brzmienie: ,,Art. 17. 2. Wojewoda Uwaga uwzgledniona poprzez nowe brzmienia art. 151 17
wiasciwy ze wzgledu na miejsce stacjonowania jednostki wspotpracujacej ustawy:
z systemem, wpisuje, w drodze decyzji administracyjnej, do rejestru jednostke 1. Jednostkami wspotpracujacymi z systemem,
wspotpracujacg z systemem, o ktorej mowa w art. 15 ust. 1 pkt 1-7 z urzedu. zZ zastrzezeniem Ust. 1a, sa:
Wojewoda Podkarpacki | Natomiast jednostke, 0 ktorej mowa w art. 15 ust. 2 pkt 1-3, wojewoda wpisuje 1) jednostki organizacyjne Panstwowej Strazy Pozarnej,

do rejestru na jej wniosek, pod warunkiem, ze jednostka ta:

1) zapewnia gotowo$¢ do udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy;

2) dysponuje ratownikami posiadajacymi wazne za§wiadczenia 0 ukonczeniu
kursu badz szkolenia w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy, w liczbie

2) jednostki ochrony przeciwpozarowej wiaczone do
krajowego systemu ratowniczo-gasniczego,

3) inne niz okreslone w pkt 1 i 2 jednostki podlegte lub
nadzorowane przez ministra wlasciwego do spraw
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niezbednej do zapewnienia gotowosci, 0 ktorej mowa w pkt 1;
3) dysponuje $rodkami tgcznosci niezbednymi do zapewnienia gotowosci,
0 ktoérej mowa w pkt 1.”.

wewngetrznych,

4) jednostki podlegte Ministrowi Obrony Narodowej,

5) podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa
gorskiego na podstawie przepiséw ustawy z dnia
18 sierpnia 2011 r. 0 bezpieczenstwie i ratownictwie
w goérach i na zorganizowanych terenach narciarskich
(Dz. U. Nr 208, poz. 1241 oraz z 2013 r. poz. 7),

6) podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa
wodnego na podstawie przepisoOw ustawy z dnia
18 sierpnia 2011 r. 0 bezpieczenstwie 0sob
przebywajacych na obszarach wodnych (Dz. 2016 r.
poz. 656),

7) podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa
gorniczego na podstawie przepisoOw ustawy z dnia
9 czerwca 2011 r. — Prawo geologiczne i gornicze (Dz. U.
22016 r. poz. 1131 i 1991),

8) podmioty niewymienione w pkt 1-7 oraz spoteczne
organizacje, ktore W ramach swoich zadan ustawowych
lub statutowych, sag obowigzane do niesienia pomocy
0sobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego,

9) jednostki organizacyjne Morskiej Stuzby
Poszukiwania i Ratownictwa, o ktorej mowa w ustawie
z dnia 18 sierpnia 2011 r. 0 bezpieczenstwie morskim
(Dz. U. 22016 r. poz. 281 oraz z 2017 r. poz. 32).”,

b) po ust. 1 dodaje sie ust. 1a w brzmieniu:

»la. Jednostki, 0 ktorych mowa w ust. 1 moga by¢
jednostkami wspotpracujacymi z systemem pod
warunkiem, ze:

1) osiagaja gotowos¢ operacyjng W czasie nie dluzszym
niz 30 minut od przekazania powiadomienia 0 zdarzeniu;

2) dysponuja ratownikami posiadajagcymi wazne
zaswiadczenia 0 ukonczeniu kursu W liczbie niezbedne;j
do zapewnienia gotowosci, 0 ktorej mowa w pkt 1;

3) dysponuja $rodkami tgcznosci niezbgdnymi do
zapewnienia gotowosci,

o ktorej mowa w pkt 1;

4) uzyskaty wpis do rejestru.”,

¢) uchyla sig ust. 2;”.

W art. 17 po ust. 1 dodaje sie ust. 1a w brzmieniu:

,,€) ust. 5 otrzymuje brzmienie:

»J3. Wojewoda, w drodze decyzji administracyjnej:

1) odmawia jednostce wspotpracujacej z systemem,
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0 ktorej mowa w art. 15 ust. 1 pkt 3—4 i 8 wpisu do
rejestru;

2) wykresla z rejestru jednostke wspotpracujaca
Z systemem

— jezeli nie spelnia wymagan, 0 ktérych mowa w art. 15
ust. la pkt 1-3.”,

f) ust. 6 otrzymuje brzmienie:

,,0. Dane, 0 ktorych mowa w ust. 3 wojewoda
udostepnia dyspozytorom medycznym i wojewodzkiemu
koordynatorowi ratownictwa medycznego.”;

56. | Art. 17 w art. 17 ust. 2 pkt 1 nalezy jednoznacznie okresli¢ sposob weryfikacji zapewnia | Uwaga nieuwzgledniona. Zapis art. 15 ust. 1a pkt 1: ,,1)
ust. 2 pkt | Wojewoda Podkarpacki | gotowos$ci do udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy (ktora obejmuje osiaggaja gotowos¢ operacyjng W czasie nie dtuzszym niz 30
1 rowniez m.in. ewakuacje z miejsca zdarzenia czy prowadzenie segregacji). minut od przekazania powiadomienia o zdarzeniu;
57. Dot. Art. 17 ust. 2 pkt 2 i 3 oraz ust. 3 Uwaga uwzgledniona poprzez zapis:
Niezbedne jest okreslenie minimalnych wymagan dotyczacych liczby ,»la. Jednostki, 0 ktérych mowa w ust. 1 moga by¢
ratownikoéw, wykazu wyposazenia i srodkoéw tacznosci co pozwoli na realne jednostkami wspotpracujacymi z systemem pod
zweryfikowanie ztozonych wnioskdéw 0 wpis do rejestru oraz bedzie stanowié warunkiem, ze:
podstawe do wydania decyzji (obecnie przy braku takich wymagan trudno 1) osiagaja gotowos¢ operacyjng W czasie nie dtuzszym
wyda¢ decyzje odmowng) a takze umozliwi sprawowanie nadzoru nad niz 30 minut od przekazania powiadomienia 0 zdarzeniu;
Art. 17 jednostkami wspc')lpr-acuj acymi z systemem PRM oraz dokonywanie 2) stponuiq ratownikami posiadaj a}gymi' wa?ne '
ust. 2 pkt ‘ ) . ustawowych kontroli. zaéw1adcze_ma} 0 ukoﬁczeqlu kursu.w liczbie niezbgdne;j
213 oraz Wojewoda Slaski do zapewnienia gotowo$c1, 0 ktérg mowa w pkj[ 1;
ust. 3 3) dysponuja Srodkami tgcznosci niezbgdnymi do
' zapewnienia gotowosci, 0 ktorej mowa w pkt 1;
4) uzyskaty wpis do rejestru.”,
Dalsze doszczegotowienie przepisow wymaga
przedstawienia konkretnych propozycji warunkoéw
brzegowych, wspolnych dla wszystkich jednostek
wspolpracujacych oraz analizy wyposazenia poszczegdlnych
jednostek.
58. Zgodnie z proponowanymi zapisami w wojewodzkim planie dziatania systemu | Uwaga nieuwzgledniona.
nalezy okresli¢ sposob organizacji tacznos$ci radiowej zapewniajacy sprawng W MSWiA w ramach Miedzyresortowego Zespotu do spraw
komunikacje m.in. z: Ogolnokrajowego Cyfrowego Systemu L.gcznosci Radiowej
jednostkami organizacyjnymi szpitali wyspecjalizowanymi w zakresie trwajg prace nad uruchomieniem OCSLR na uzytek
Art. 17 udziglania éwiad.czeﬁ zdrowojmych piezqunych dla ratownictwa medycznego | wszystkich shuzb ratunkowych, W'tym ratownictwa
ust. 2 pkt Wojewoda Pomorski oraz jednostkami wspé’rp.rac.uja}cyml z §yStemem. . o . medycznego. Zfzspé% ten ma rowniez wskaza.c' docelowy
' 3 Jednakze ww. dwa rodzaje jednostek nie maja obowigzku zapewnienia facznosci | model tacznosci radiowej. Do tego czasu zmiana

radiowej na potrzeby systemu PRM. W zwigzku Z powyzszym, W ustawie
0 PRM nalezy zastosowa¢ zapis zobowigzujacy do zapewnienia tacznosci
radiowej na potrzeby systemu PRM jednostki wspotpracujace oraz szpitale,
ktore posiadaja zakontraktowane izby przyje¢ z uwagi na to, ze jednostki
organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania $wiadczen

obowigzujacych przepiséw jest niecelowa.

Wypracowanie przez Migdzyresortowy Zespot do spraw
Ogolnokrajowego Cyfrowego Systemu Lacznosci Radiowej
dedykowanego do wdrozenia rozwigzania bedzie zwigzane
ze zmianami przepisow obecnie obowigzujacych
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zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego wyznaczane sg

W szpitalach, ktore posiadajg szpitalny oddziat ratunkowy lub izbe¢ przyjec.
Propozycja: Art. 1. 16) w art. 17:

a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

3) dysponuje srodkami tacznosci, W tym taczno$ci radiowej, niezbednymi do
zapewnienia gotowosci, 0 ktorej mowa W pkt 1.”,

i wprowadzenie szeregu nowych regulacji w tym zakresie.
Jednocze$nie nalezy zwréci¢ uwage, ze W projektowanym
brzmieniu przepisu art. 21 ust.3 pkt 11 wprowadza do tresci
wojewoddzkiego planu dziatania systemu PRM informacje

0 sposobie organizacji i dziatania tacznosci radiowe;: ,,11)
sposob organizacji i dziatania tacznos$ci radiowej, w tym

z wykorzystaniem przydzielonych numeréw
identyfikacyjnych zespotow ratownictwa medycznego,
dyspozytorni, na potrzeby systemu, zapewniajgcy sprawng
komunikacje pomiedzy zespolem ratownictwa medycznego,
dyspozytorem medycznym, wojewddzkim koordynatorem
ratownictwa medycznego a szpitalnymi oddzialami
ratunkowymi, izbami przyje¢ szpitali, jednostkami
organizacyjnymi szpitali wyspecjalizowanymi w zakresie
udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbednych dla
ratownictwa medycznego oraz jednostkami
wspolpracujacymi z systemem, o ktérych mowa w art. 15;”.

59. W art. 17 ust. 2 ustawy o PRM proponuje si¢ doda¢ pkt 7 o tresci: Uwaga nieuwzglgdniona.
Art. 17 . . pkt 5. ,,jednostki inne niz wskazane w art. 15 ust. 2 do wniosku zobowigzane sa | Nowe brzmienie art. 15 17.
Wojewoda Kujawsko- . . .. o
ust. 2 pkt Pomorski dotaczy¢ pozytywna opini¢ wlasciwego miejscowo Komendanta
7 Wojewddzkiego Panstwowej Strazy Pozarnej lub Komendanta Wojewodzkiego
Policji”.
60. Art. 17 N_aleZy dpprecyzowaé, jaki sprzet jest niezbedny do udzielania kwalifikowanej | Uwaga nieuwzglgdniona. _
ust. 3 pkt Wojewoda Pomorski pierwszej pomaocy. Do udzielania ka r.11.ez‘t?¢;dny jest sp'rzqt, ktoFy.Wynlka
4 z Zakr.esu czynnosci jaki zostat okreslony w juz
obowigzujacym art. 14 ustawy o PRM.
61. Dostep do danych powinien by¢ powszechny, co moze skroci¢ czas uzyskania | Uwaga czgSciowo uwzglgdniona poprzez zmiang brzmienia
pomocy od innych jednostek wspotpracujacych, nawet z pominigciem art. 17 ust. 6:
dyspozytorni medycznej. ,»0. Dane, 0 ktorych mowa w ust. 3, wojewoda udostepnia
Propozycja: "Art. 17 ust. 6. Dane, 0 ktorych mowa w ust. 3 i 5 wojewoda dyspozytorom medycznym i wojewodzkiemu
udostepnia na swojej stronie internetowe;j." koordynatorowi ratownictwa medycznego.".
Katalog danych do udostepnienia innym uzytkownikom
Wojewoda Lubelski bedzie znany po zakonczeniu prac nad elektronicznym
Art. 17 rejestrem jednostek wspotpracujacych z systemem PRM.
ust. 6 W momencie funkcjonowania elektronicznego rejestru
kazda zmiana dokonana przez urzad wojewddzki bedzie
widoczna przez dyspozytorow medycznych oraz
wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego
zaraz po dokonaniu zmiany.
62. zgodnie z art. 17 ust. 6 wojewoda udostgpnia dane, 0 ktorych mowa w ust. 315 |Uwaga czgéciowo uwzgledniona poprzez zmiang brzmienia

Wojewoda Swigtokrzyski

- dotyczace aktualnosci wykazu jednostek wspolpracujacych z systemem
W rejestrze prowadzonym przez wojewode - nie p6zniej niz do 10 kazdego

art. 17 ust. 6:.
,0. Dane, 0 ktorych mowa w ust. 3, wojewoda udostgpnia
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miesigca, do dyspozytorni medycznej. Proponuje si¢ odstgpienie od trybu
przekazywania informacji 0 zmianach w cyklu miesigcznym, poniewaz zmiany
W tym obszarze nie wystepuja Z takg czestotliwoscia (1 — 2 razy do roku). Zatem
zasadne wydaje si¢ wprowadzenie W ust. 6 zapisu zgodnie, z ktérym wojewoda
udostepnia przedmiotowe dane niezwlocznie - kazdorazowo po dokonaniu
zmian w rejestrze.

dyspozytorom medycznym

i wojewodzkiemu koordynatorowi ratownictwa
medycznego.".

W momencie funkcjonowania elektronicznego rejestru
kazda zmiana dokonana przez urzad wojewodzki bedzie
widoczna przez dyspozytorow medycznych oraz
wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego
zaraz po dokonaniu zmiany.

63. Dot. Art. 17 ust. 6 Uwaga czgsciowo uwzgledniona poprzez zmiang brzmienia
Proponuje si¢ uchylenie tego zapisu, gdyz rejestr i tak jest czescia art. 17 ust. 6:.
Wojewddzkiego Planu Dziatania Systemu PRM i jest niezwlocznie ,0. Dane, 0 ktorych mowa w ust. 3, wojewoda udostepnia
publikowany na stronach BIP Urzedu Wojewodzkiego. dyspozytorom medycznym
i wojewodzkiemu koordynatorowi ratownictwa
Wojewoda Slaski medycznego.".
W momencie funkcjonowania elektronicznego rejestru
kazda zmiana dokonana przez urzad wojewddzki bedzie
widoczna przez dyspozytorow medycznych oraz
wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego
zaraz po dokonaniu zmiany.
64. Usung¢ stowa "lub zleci¢ jej przeprowadzenie". Uprawnienie do zlecenia Uwaga uwzgledniona.
Art. 20 wynika z firt. 119 ustawy 0 dziatalnosci leczniczej i nie wymaga powtdrzenia.
ust. 1 pkt Wojewoda Lubelski Propozycja: "3) moze przeprowadza¢ kontrole dys_ponentc')w J?dnostek systemu,
' 3 0 ktoérych mowa w art. 32 ust. 1, oraz dyspozytorni medycznej, na zasadach
okreslonych w Dziale VI ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnosci
leczniczej,"
65. Unormowanie kwestii nowych obowigzkéw dla dysponenta w przypadku Uwaga nieuwzgledniona. Zgodnie z brzmieniem projektu
tworzenia dyspozytorni w urzedach. art. 46 ust. 2 okresla, ze koszty funkcjonowania
Uzasadnienie: na dysponenta zespotdw ratownictwa medycznego posiadajacego | dyspozytorni medycznych sg finansowane z budzetu
dyspozytornie medyczng naktada si¢ nowe obowigzki. Zgodnie z art. 21 ust. 3 panstwa z czgsci, ktorych dysponentami sa poszczegolni
pkt 10 dysponent zespotow ratownictwa medycznego zatrudnia dyspozytorow | wojewodowie.—Do czasu funkcjonowania dyspozytorni
medycznych. Dodatkowo, zgodnie z zapisem art. 25a ust. 4 powotuje medycznej w podmiocie leczniczym finansowanie
ZWIAZEK kiero?vnika dyspozytorni medycznej, fakultatywnie jego zastepce oraz zgodnie | dyspozytoréw medycznych odbywacé si¢ bedzie w ramach
PRACODAWCOW z zapisem art. 26 ust. 2a wyznacza glownego dyspozytora_ medycznego, ktory srodkow na_ZRM. _ _ _
Art. 21 RATOWNICTWA nie jest wliczany do kryterium okreslonego w ust. 3 (czyli 1 dyspozytor na 200 | Koncentracja dyspozytorni medycznych i dostosowanie
MEDYCZNEGO SP Z0Z tys. mieszkancow). Ustawa nie wskazuje zrodta finansowania wprowadzanych | liczby stanowisk dyspozytoréw medycznych do

stanowisk.

Konieczno$¢ wprowadzenia czytelnego i jednoznacznego unormowania tej
kwestii jest tym bardziej istotna, gdyz zapisy art. 5 ust. 1 projektu ustawy
dopuszczajg mozliwoé¢ funkcjonowania dyspozytorni medycznych dziatajacych
W dniu wejscia W zycie ustawy pod warunkiem spelnienia do dnia 30 czerwca
2017 r. wymagan wynikajacych z art. 25a i 25b, ktore naktadaja m.in.
obowigzek zatrudnienia dodatkowych osob, za$ art. 46 ust. 2 otrzymuje

rzeczywistych potrzeb systemu (po koncentracji
dyspozytorni medycznych zmniejsza si¢ liczba stanowisk
dyspozytorow medycznych) pozwoli na wygenerowanie
srodkow finansowych niezbgdnych do dziatania
dyspozytorni medycznych spetniajacych wymagania ujgte
w projekcie w tym na zatrudnienie gléwnego dyspozytora
medycznego.
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brzmienie: ,,w kosztach medycznych czynnosci ratunkowych wykonywanych
przez zespoty ratownictwa medycznego uwzglednia si¢ koszty zwigzane
z funkcjonowaniem dyspozytorni medycznej”.

66. W zwigzku ze zmianami wprowadzonymi W przedmiotowym projekcie ustawy | Uwaga uwzglgdniona
wart. 1 w pkt 18 dotyczacym art. 21 - uzasadnionym bedzie dokonanie zmian | Rozporzadzenie w sprawie wojewodzkiego planu dziatania
dostosowawczych rozporzadzenia Ministra Zdrowia W sprawie wojewodzkiego | systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne bedzie
Narodowy Fundusz . . , ; e : :
Zdrowia planu dzzfzianla :Systemu Pan,,?tv.vowe Rcyztowmcth7 Medyczne oraz kryteriow nowelizowane po uchwaleniu ustawy.
kalkulacji kosztow dziatalnosci zespolow ratownictwa medycznego, do
planowanego obecnie ksztaltu systemu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego.
67. Art. 21 ust 2a: Uwaga nieuwzgledniona.
Majac na uwadze dostepnos¢ aktualnych danych pozyskiwanych z réznych Zgodnie z proponowanym przepisem aktualizacja WPDS
zrodet, nalezy stwierdzi¢, iz kazda instytucja przekazujaca dane do planu ma jest dokonywana nie p6zniej niz do dnia 30 marca wedtug
inne terminy przygotowywania opracowan za rok poprzedni, co moze utrudni¢ | danych za rok poprzedni. Aktualizacja danych dopiero w 11
Wojewoda Malopolski | realizacje takiego zapisu (np. dane GUS dostepne w II potowie roku za rok polroczu danego roku za rok poprzedni jest zbyt p6zna.
poprzedni, dane finansowe podmiotow opracowane po marcu danego roku za Pozostawienie obecnego rozwigzania skutkuje brakiem
rok poprzedni). W zwigzku z powyzszym proponuje si¢ nie dokonywanie zmian | aktualizacji danych przez urzedy wojewddzkie, ktore sg
w ww. zakresie i pozostawienie obecnego zapisu art. 21 ust. 2, zgodnie z ktérym | konieczne do realizacji zadan 0 ktorych mowa w art. 19
plan w razie potrzeb podlega aktualizacji. ust. 1 ustawy o PRM.
68. zmieni¢ obowigzek aktualizacji planu na w razie potrzeby lub w razie zmian Uwaga nieuwzgledniona.
wojewoda wykonuje aktualizacje planu. Znowelizowany przepis naktada na wojewodow obowiazek
ustawowy obowigzek aktualizowania planu co najmniej raz w roku jest zaktualizowania co najmniej danych statystycznych za rok
Zwigzek Pracodawcow | catkowicie zbedna czynnoscig administracyjna. ubiegty do dnia 30.03. roku nastgpnego. Dotychczas
Ratownictwa Medycznego obowigzek ten nie byt zapisany w formie przepisu i czesé¢
SP 720z wojewodow nie dokonywala z wlasnej inicjatywy
Art. 21 aktualizacji planow.
ust. 2a Niezaleznie od powyzszej daty, aktualizacje WPDS beda
dokonywane kazdorazowo, W miarg potrzeb.
69. Dodany w art.21 ust.2a w brzmieniu Uwaga nieuwzgledniona.
Jan Kawulok ,,2a. Plan, w zakresie, 0 ktérym mowa W ust. 3 pkt 12, jest aktualizowany co Znowelizowany przepis naktada na wojewodow obowigzek
Wiceprzewodniczacy | najmniej raz w roku, nie pézniej niz do dnia 30 marca wedftug danych za rok zaktualizowania co najmniej danych statystycznych za rok
Komisji Polityki poprzedni.”, ubiegly do dnia 30.03. roku nastepnego. Dotychczas
Spotecznej i Ochrony | Ustawowy obowigzek aktualizowania planu co najmniej raz W roku nie ma obowigzek ten nie byl zapisany w formie przepisu i czes¢
Zdrowia Sejmiku sensu i jest catkowicie zbedng czynnoscig administracyjng. Zdecydowanie lepiej | wojewodow nie dokonywata z whasnej inicjatywy
Wojewodztwa Slaskiego |usuna¢ z ustawy obowiazek umieszczania w planie danych statystycznych ( aktualizacji planow.
Przewodniczacy Klubu | czyli nie wprowadza¢ proponowanego pkt.12 w ust.3). Oczywiscie Wojewoda | Niezaleznie od powyzszej daty, aktualizacje WPDS beda
Radnych PiS analizujgc dane statystyczne dostgpne W sposob ciagly dokona analizy planu dokonywane kazdorazowo, W miar¢ potrzeb.
w terminie uznanym za stosowny.
70. Art. 21 ust.3 pkt 3 przyjmuje brzmienie ,,obszar dziatania”. Zapis art. 21 ust. 3 | Uwaga uwzgledniona.

Zwiazek Pracodawcow
Ratownictwa Medycznego
SP z0z

zawiera wykaz elementow, ktore powinny znalez¢ si¢ w wojewodzkim planie
dziatania systemu. Oznacza to, ze W ww. planie zabraknie okreslenia obszaru
rejonu operacyjnego. Zapis ust. 2 pkt 3 bedzie brzmiat ,,Plan obejmuje

Brzmienie art. 21 ust. 3 pkt pozostaje bez zmian.
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71.

W szczegblnosci ...obszary dziatania”. Obecnie zapis brzmi: ,,Plan obejmuje

w szczegoblnosci ...... obszary dziatania i rejony operacyjne”.

zapis art. 3 pkt 14 w nowym brzmieniu przyjmuje zapis ,,14) rejon operacyjny —
rejon dziatania dyspozytorni medycznej okreslony w wojewodzkim planie
dziatania systemu”. Jednoznacznie wskazuje to, ze rejon operacyjny jest
elementem planu. W zwiazku z powyzszym istnieje konieczno$¢ umieszczenia
jego opisu i w wojewodzkim planie dziatania systemu.

72.

Polska Rada Ratownikow
Medycznych/ KZ ZZ
Solidarno$¢80 Matopolska
w Krakowskim Pogotowiu

Art. 21 ust. 3 pkt. 3 Obszar dziatania — w proponowanej zmianie art. 21 ust. 3
pkt 3 nie okreslono czego dotyczy obszar dziatania.

Proponujemy w art. 2 dodac¢ pkt. 21 w brzmieniu — Obszar dziatania — zasi¢g
dziatania zespotu ratownictwa medycznego, motocyklowego zespotu
ratownictwa medycznego, lotniczego zespotu ratownictwa medycznego
okreslony W wojewodzkim planie dziatania systemu panstwowego ratownictwa

Uwaga nieuwzgledniona

Definicja obszaru dziatania znajduje si¢ w art. 3 pkt 12
ustawy o PRM:

obszar dzialania zespotu ratownictwa medycznego,
okreslony W sposdb zapewniajacy realizacj¢ parametrow
czasow dotarcia, 0 ktérych mowa w art. 24, w ramach

73.

74.

75.

Ratunkowym medycznego. ktérego zespot ten bedzie dysponowany na miejsce
zdarzenia w pierwszej kolejnosci.
Brzmienie art. 21 ust. 3 pkt pozostaje bez zmian.
art. 21 ust 3 pkt. 3 - wnosimy o0 pozostawienie dotychczasowego zapisu, ktory Uwaga nieuwzgledniona.
Ogolnopolski Zwigzek | daje mozliwo$¢ utrzymania dysponentéw zespotéw RM , nie tylko w rejonie 100 % kraju bgdzie pokryte rejonami operacyjnymi
Zawodowy Pielggniarek |dyspozytorni. Wojewoda zdecyduje w planie jak maja wygladaé rejony (dyspozytorni medycznych). Nie bedzie mozliwosci, zeby
i Potoznych operacyjne dysponentéw ZRM. jakiekolwiek zespoty dziataty poza rejonem operacyjnym
dyspozytorni medycznej
Art. 21 ust. 3 pkt. 3 Obszar dziatania — w proponowanej zmianie art. 21 ust. 3 Uwaga nieuwzgledniona
pkt 3 nie okreslono czego dotyczy obszar dziatania. Definicja obszaru dziatania znajduje si¢ w art. 3 pkt 12
. Proponujemy w art. 2 doda¢ pkt. 21 w brzmieniu — Obszar dzialania — zasi¢g ustawy o PRM:
Zwigzek Zawodowy . . . L .
Pracownikéw d21a1an_1a zespotu ratownictwa medycznego, motocyklowego zespotu obszar dziatania zespotu ratownictwa medycznego,
. ratownictwa medycznego, lotniczego zespotu ratownictwa medycznego okres$lony W sposdb zapewniajacy realizacj¢ parametrow
Ratownictwa Medycznego , A . . . , . . . .
Nysa okreslony W wojewodzkim planie dziatania systemu panstwowego ratownictwa | czasow dotarcia, 0 ktérych mowa w art. 24, w ramach
medycznego. ktorego zespot ten bedzie dysponowany na miejsce
zdarzenia w pierwszej kolejnosci.
Brzmienie art. 21 ust. 3 pkt pozostaje bez zmian.
Art. 21 ust. 3 pkt. 3 Obszar dziatania — w proponowanej zmianie art. 21 ust. 3 Uwaga nieuwzgledniona
pkt 3 nie okreslono czego dotyczy obszar dziatania. Definicja obszaru dziatania znajduje si¢ w art. 3 pkt 12
Miedzyzaktadowy Proponujemy w art. 2 doda¢ pkt. 21 w brzmieniu — Obszar dziatania — zasieg ustawy o PRM:
Zwiazek Zawodowy dziatania zespotu ratownictwa medycznego, motocyklowego zespotu obszar dzialania zespotu ratownictwa medycznego,
Ratownikoéw Medycznych |ratownictwa medycznego, lotniczego zespotu ratownictwa medycznego okreslony W sposob zapewniajgcy realizacj¢ parametrow
w Legnicy okreslony W wojewodzkim planie dziatania systemu panstwowego ratownictwa | czasoOw dotarcia, 0 ktérych mowa w art. 24, w ramach
medycznego. ktorego zespot ten bedzie dysponowany na miejsce
zdarzenia w pierwszej kolejnosci.
i Art. 21 ust. 3 pkt. 3 Obszar dziatania — w proponowanej zmianie art. 21 ust. 3 Uwaga nieuwzgledniona
NSZZ Ratownikow . g . . . ) . C
.. | pkt 3 nie okreslono czego dotyczy obszar dziatania. Definicja obszaru dziatania znajduje si¢ w art. 3 pkt 12
Medycznych Potudniowej - , S . . . i
Wielkopolski Proponujemy w art. 2 doda¢ pkt. 21 w brzmieniu — Obszar dziatania — zasi¢g ustawy o PRM:

dzialania zespotu ratownictwa medycznego, motocyklowego zespotu

obszar dzialania zespotu ratownictwa medycznego,
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ratownictwa medycznego, lotniczego zespotu ratownictwa medycznego
okreslony W wojewodzkim planie dziatania systemu panstwowego ratownictwa
medycznego.

okres$lony W sposob zapewniajacy realizacj¢ parametrow
czasow dotarcia, 0 ktérych mowa w art. 24, w ramach
ktérego zespot ten bedzie dysponowany na miejsce
zdarzenia w pierwszej kolejnosci..

76. Art. 21 ust. 3 pkt. 3 Obszar dziatania — w proponowanej zmianie art. 21 ust. 3 Uwaga nieuwzgledniona
pkt 3 nie okreslono czego dotyczy obszar dziatania. Definicja obszaru dziatania znajduje si¢ w art. 3 pkt 12
Proponujemy w art. 2 doda¢ pkt. 21 w brzmieniu — Obszar dzialania — zasi¢g ustawy o PRM:

Polskie Stowarzyszenie |dziatania zespotu ratownictwa medycznego, motocyklowego zespotu obszar dzialania zespotu ratownictwa medycznego,
Ratownikow Medycznych [ratownictwa medycznego, lotniczego zespotu ratownictwa medycznego okres§lony W sposob zapewniajacy realizacj¢ parametrow
okre$lony w wojewodzkim planie dziatania systemu panstwowego ratownictwa | czasoéw dotarcia, 0 ktorych mowa w art. 24, w ramach
medycznego. ktérego zespot ten bedzie dysponowany na miejsce
zdarzenia w pierwszej kolejnosci.

7. Ogolnopolski Zwigzek |art.21 ust 3 pkt. 3 - obszary dziatania. Wnosimy 0 pozostawienie Uwaga nieuwzgledniona.

Zawodowy dotychczasowego zapisu, ktdrydaje mozliwo$¢ utrzymania dysponentow 100 % kraju pokryte bedzie rejonami operacyjnymi
Pielegniarek i Potoznych |zespotow RM, nie tylko w rejonie dyspozytorni. Wojewoda zdecyduje w planie | dyspozytorni medycznych. Nie bgdzie mozliwosci
Zarzad Krajowy jak maja wygladac rejony operacyjne dysponentow ZRM. funkcjonowania dysponenta ZRM poza takim rejonem.

78. przepis zaktada okreslenie procedury wspoélpracy jednostek systemu Uwaga nieuwzgledniona.

79. z jednostkami wspodtpracujacymi z systemem, m.in. ze szczegdlnym Konieczne jest opracowywanie procedur wspolpracy
uwzglednieniem sposobu powiadamiania, alarmowania i dysponowania, jednostek systemu z jednostkami wspotpracujacymi
organizacji. Oznacza to w praktyce kwesti¢ uzgodnien np. migdzy z systemem. Nowe brzmienie art. 21 ust. 3 pkt 7 ,,7) sposob
dyspozytorniag medycznag, czy SOR a kilku setkami podmiotéw (m.in. OSP). W | wspoélpracy jednostek systemu, 0 ktorych mowa w art. 32
praktyce, dziatania wielu jednostek wspotpracujacych z systemem opisane sg ust. 1, z jednostkami wspdtpracujacymi z systemem,

w planach dot. sytuacji kryzysowych i nalezy przyja¢, ze nie chodzi 0 procedury | 0 ktérych mowa w art. 15, ze szczegblnym uwzglednieniem
dziatania dyspozytorni medycznej z OSP czy organizacja pozarzadowa wpisang | Sposobu powiadamiania, alarmowania i dysponowania,
do rejestru. Z drugiej strony trzeba zauwazy¢ ze plan uzgadniany jest organizacji dziatan na miejscu zdarzenia, analizy dziatan
z instytucjami istotnymi dla biezacego funkcjonowania PRM (dziatania nie ratowniczych oraz organizacji wspolnych ¢wiczen,
W sytuacji szczegolnej). Laczac obydwie sprawy zasadne wydaje si¢ aby w szczegblnosci obejmujacych sytuacje, o ktorych mowa
Art. 21 procedury wspotpracy ]:ednostek sytfzmu Z.je.d.nostkami wspolpracujacymi w art. 30 ust.1;”.
ust. 3 pkt | Wojewoda Matopolski Z systemeim fiotyc.zy; yjednostek, k tore opinija p fan. e
7 Wiadomym jest, ze inne jednostki wspotpracujace z systemem dziatajg

W sytuacjach szczegdlnych, co opisujg inne plany (typu dziatania PSP - OSP)

i nie ma uzasadnienia dla bezposredniego wspotdziatania np. dyspozytornia
medyczna - OSP.

Sytuacja szczegdlng jest procedura wspotdziatania jednostek systemu z GOPR
czy WOPR gdzie procedury wspotpracy z dyspozytornig medyczng sa od dawna
stosowane. Dodatkowo na koniecznos$¢ rozwazenia uszczegolowienia zapisow
ust 3 pkt 7 tj o jakie jednostki chodzi, wptywa zapis naktadajacy obowigzek
okreslenia procedury wspotpracy jednostek systemu czyli takze SOR. Z
jednostkami wspotpracujacymi z systemem (PSP, OSP inne). W praktyce trudno
sobie wyobrazi¢ tworzenie procedury wspotdziatania SOR z jednostkami
wspoOtpracujgcymi np. OSP. SOR jest funkcjonalnie powigzany z ZRM

i Dyspozytornig medyczng co ma odzwierciedlenie w kazdej standardowe;j
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procedurze funkcjonowania tych jednostek.

80. Doprecyzowac sposob organizacji ¢wiczen Uwaga nieuwzgledniona.
nalezy doprecyzowac, czy ¢wiczenia odbywalby sie jednostkami systemu, czy | Przepis funkcjonuje od ponad 10 lat i nie wzbudzat
dodatkowymi doraznie tworzonymi dla potrzeb ¢wiczen zespotami, oraz kto i na | dotychczas kontrowersji ani watpliwosci co do organizacji

Zwiazek Pracodawcoéw | jakiej zasadzie pokrywatby ich koszty i finansowania ¢wiczen.
Ratownictwa Medycznego Warunkiem niezbednym jest zapewnienie ciagtosci
SP 70z udzielania $wiadczen oraz przestrzeganie postanowien
umowy zawartej z NFZ w zakresie zabezpieczenia rejonu
operacyjnego (zespoty dodatkowe, zapasowe, ¢wiczenia
poza godzinami gotowosci itd.).

81. W art.21 ust. 3 pkt. 7 (jezeli nie uda si¢ wprowadzi¢ zaproponowanych wyzej Uwaga nieuwzgledniona.
zapisow do art. 15 w postaci dodania ust 3a), do katalogu zadan okres$lajacych | W ramach ratownictwa medycznego nie mogg by¢
sposob wspotpracy jednostek systemu PRM z jednostkami wspolpracujacymi finansowane jednostki nie wtaczone do systemu PRM (czyli

Tatrzanskie Ochotnicze |nalezy dodaé konieczno$é¢ ustalenia zasad finansowania wymienionych np. TOPR). Adresatem postulatu powinno by¢ MSWiA
Pogotowie Ratunkowe | dzialan jezeli wykraczaja poza zadania finansowane z budzetu Panstwa odpowiedzialne za ratownictwo gorskie.
i innych Zrédel z przeznaczeniem np. tylko do realizacji zadan ratownictwa | MZ posiada tytul prawny do finansowania $§wiadczen
gorskiego wykonywanego przez upowaznione podmioty. udzielanych przez lotnicze zespoty ratownictwa
medycznego.

82. ,»10) lokalizacje dyspozytorni medycznych, rejony operacyjne, liczbe stanowisk | Uwaga czgsciowo uwzgledniona poprzez zmiang brzmienia
dyspozytorow medycznych W poszczegdlnych dyspozytorniach medycznych, art. 21 ust. 3b na nastepujaca: ,,3b. Mozliwe jest
przyjmujac za kryterium, ze jedno stanowisko przypada na kazde maksymalnie | dostosowanie liczby stanowisk dyspozytoréw medycznych,
150 tys. mieszkancow oraz sposob wspotpracy dyspozytorni medycznych 0 ktorej mowa w ust. 3 pkt 10, do aktualnych potrzeb
z innymi dyspozytorniami medycznymi.”, systemu, po dokonaniu przez wojewode analizy liczby,
Zapis dotyczacy liczby stanowisk dyspozytora medycznego spowoduje natezenia i czasu obstugi zgtoszen.”, Dodatkowo przepisy,
zmniejszenie liczby stanowisk dyspozytorow medycznych w wojewddztwie ktoére bedg stanowié, ze liczbe stanowisk dyspozytorow

Wojewoda Dolnoslaski | dolnoslaskim z obecnie 29 na 15 stanowisk. Naszym zdaniem jest to zbyta mata | medycznych w poszczegdlnych dyspozytorniach
liczba. Dodanie stowa ,,maksymalnie” pozwoli, w razie takiej potrzeby, medycznych, przyjmujac za kryterium, Ze jedno stanowisko
Art 21 zwiekszy¢ liczbe stanowisk dyspozytorskich. przypada na kazde rozpoczete 290 tys. mieszkaﬁ_céw oraz
ust 3 okt sposob Wsp§1prqcy dyspozyto.rm medycznych z innymi
' 10 dyspozytorniami medycznymi.”.
Zwigkszenie liczby stanowisk dyspozytoréw medycznych
bedzie jednoczes$nie wymagato zmiany wojewoddzkiego
planu dziatania systemu PRM.
83. Proponuje si¢ rozszerzenie zapisu art. 21 ust. 3 pkt. 10: lokalizacje dyspozytorni | Uwaga uwzgledniona.

Wojewoda Lubuski

medycznych, rejony operacyjne liczbg stanowisk dyspozytorow medycznych
W poszczegdlnych dyspozytorniach medycznych, przyjmujac za kryterium, ze
jedno stanowisko przypada na kazde rozpoczete 200 tys. mieszkancow...
Okreslenie, iz stanowisko dyspozytorskie jest konieczne na kazde rozpoczete
200 tys. mieszkancow gwarantuje lepsza obsade dyspozytorska i powoduje, iz
kolejne, niepetne 200 tys. mieszkancow tj. np. 150 tys. nie bedzie obciazato
praca juz istniejacych stanowisk dyspozytorow.
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84.

85.

SP ZOZ Lotnicze
Pogotowie Ratunkowe

W art. 21 ust 3. pkt 10. proponuje zmiang zapisu na ,,Lokalizacje dyspozytorni
medycznych, rejony operacyjne, liczbe stanowisk dyspozytoréw medycznych
W poszczegdlnych dyspozytorniach medycznych, przyjmujac za kryterium, ze
jedno stanowisko przypada na kazde rozpoczete 200 tys. mieszkancow oraz
sposdb wspotpracy dyspozytorni medycznych z innymi dyspozytorniami
medycznymi”.

Uwaga uwzgledniona.

86.

Zwigzek Pracodawcow
Ratownictwa Medycznego
SP z0z

zmienic¢ ,,na kazde rozpoczete 200 tys. mieszkancow”...

propozycja ta wynika z protokotu pokontrolnego NIK z 2014 roku

W wojewodztwie matopolskim. Ponadto rozwazy¢ na wniosek wojewody
uwzglednienie ilo$ci 0sob przebywajacych na danym terenie, a nie tylko dane
z rocznika statystycznego

Uwaga uwzgledniona.

87.

Konsultant Woj.

w dziedzinie Med. Rat.
Andrzej Szmit
Konsultant Woj.

w dziedzinie Piel.Rat.
Robert Koztowski
dla woj. lubuskiego,
Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Sulecinie

Otrzymuje brzmienie: ,,Lokalizacj¢ dyspozytorni medycznych, rejony
operacyjne liczbe stanowisk dyspozytoroéw medycznych w dyspozytorniach
medycznych przyjac za kryterium, ze jedno stanowisko przypada na kazde
rozpoczete 200 tys. mieszkancow...”. Okreslenie, iz stanowisko dyspozytorskie
jest konieczne na kazde rozpoczete 200 tys. mieszkancow gwarantuje lepsza
obsadg dyspozytorska i powoduje, iz kolejne 200 tys. mieszkancow
nieosiggnigte tj. np. 150 tys. nie bedzie obcigzato pracg juz istniejacych
stanowisk dyspozytorow.

Uwaga uwzgledniona.

88.

Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie medycyny
ratunkowej woj.
wielkopolskie — Alina

proponuj¢ zmiang "Ze jedno stanowisko przypada na kazde rozpoczete 200 tys.
mieszkancow (...)"

proponowana zmiana zapisu zapewni lepsza obsad¢ dyspozytorni medycznych
i spowoduje, ze kazde kolejne 200 tys. mieszkancOw nieosiggniete tj. np. 150

Uwaga uwzgledniona.

89.

Fukasik tys. nie bedzie obcigzato juz istniejacych dyspozytordw.
W art. 21 b) w ust.3: w pkt 10) zmieni¢ zapis ,,...na kazde 200 tys. Uwaga uwzgledniona.
mieszkancow...” na zapis ,,...na kazde rozpoczgte 200 tys. mieszkancow...”.
Krajowy Zwiazek Np. w przypadku gdy jest 980 tys. mieszkancow zgodnie z projektem

Zawodowy Pracownikow
Ratownictwa Medycznego

przypadaja 4 stanowiska dyspozytorow medycznych, a naszym zdaniem
stanowisko dyspozytora medycznego powinno przypadaé¢ na kazde rozpoczete
200 tys. mieszkancoOw | W podanym przyktadzie bytoby to 5 stanowisk
dyspozytoréw medycznych.

Ogolnopolski Zwigzek
Zawodowy Pielegniarek
i Poloznych

art. 21 ust 3 pkt10) — uwagi analogiczne jak przy druku UD 149. Jedno
stanowisko na 200 tys. mieszkancow jest niewystarczajace i uniemozliwi
dotrzymanie wymagan stawianych dyspozytorom medycznym (monitoring
zdarzen, wysytanie zespoldw, najwtasciwszego pod wzgledem czasu dotarcia do
miejsca zdarzenia, wspotpraca z zespotami RM w czasie zdarzen masowych,
udzielanie porad pacjentom, lub prowadzenie resuscytacji bez przerywania
rozmowy). Ponadto konieczne jest zwigkszenie ilo$¢ stanowisk
dyspozytorskich, co najmniej 2 dla jednej skonsolidowanej dyspozytorni

z zupehie innego powodu. Z dotychczasowego doswiadczenia wynika, ze

w skonsolidowanych dyspozytorniach istnieje podziat dyspozytorow

Uwaga czeSciowo uwzgledniona poprzez przepisy, ktore
beda stanowié, ze liczbe stanowisk dyspozytoréw
medycznych w poszczegdlnych dyspozytorniach
medycznych, przyjmujac za kryterium, ze jedno stanowisko
przypada na kazde rozpoczgte 200 tys. mieszkancow oraz
sposdb wspolpracy dyspozytorni medycznych z innymi
dyspozytorniami medycznymi.”,

Mozliwe jest dostosowanie liczby stanowisk dyspozytoréw
medycznych, o ktérej mowa w ust. 3 pkt 10, do aktualnych
potrzeb systemu, po dokonaniu przez wojewode analizy
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medycznych na przyjmujacych wezwania i dysponujacych nimi. Taki podziat
powoduje sprawne dziatanie calego systemu, ciggly monitoring zaréwno
zdarzen jak i zespolow przez to nastgpuje wystanie zespotu najwlasciwszego
pod wzgledem czasu dotarcia do miejsca zdarzenia. Roéwniez prowadzi nadzor
i wspomaga akcje ratownicza. To z nim kontaktuje si¢ zesp6t i on jest
zorientowany o dziataniach wszystkich podlegtych zespotow na dyzurze. Ten
dyspozytor jest tacznikiem pomiedzy zespotami, a innymi stuzbami w tym
przetozonymi oraz stuzbami potrzebnymi do akcji. Taki podziat spowodowat
szybka i sprawng obstugg zdarzen. Dyspozytor przyjmujacy wezwanie skupia
si¢ nad rozmowg z pacjentem, spokojnie przyjmuje wezwania, prowadzi
rozmowy zgodnie z procedurami, udziela porad i wskazéwek w postgpowaniu
dla stano6w naglych nie wymagajacych zwtoki osobom, szereg porad,
resuscytacje bez przerywania rozmowy W celu zadysponowania zespohu.

liczby, natezenia i czasu obshugi zgtoszen.”,

Zwigkszenie liczby stanowisk dyspozytoréw medycznych
bedzie jednocze$nie wymagato zmiany wojewoddzkiego
planu dziatania systemu PRM.

90.

Zwiazek Pracodawcow
Ratownictwa Medycznego
SP 720z

zmieni¢ czasu wejscia W zycie poszczegdlnych elementow ustawy tak by byty
kompatybilne ze sobg

od 1 stycznia 2018 roku plan dzialania systemu ma zawieraé zapisy 0 tgcznosci
radiowej z lekarzem konsultantem i WKRM, a zapisy dotyczace tych dwoch
stanowisk maja wejs¢ w zycie w 2020 roku.

Uwaga uwzgledniona poprzez zmiang terminéw wejscia
przepisow.

91

Naczelna Izba
Pielegniarek i Potoznych

Proponujemy w punkcie 10, iz jedno stanowisko przypada na kazde rozpoczete
150 tys. mieszkancow.

Jedno stanowisko na 200 tys. mieszkancow jest niewystarczajace. Ponadto
nalezy doprecyzowac, iz stanowisko dyspozytorskie jest konieczne na kazde
rozpoczete 150 tys. mieszkancow.

Uwaga czeSciowo uwzglgdniona poprzez przepisy, ktore
bedg stanowié, ze liczbe stanowisk dyspozytorow
medycznych w poszczegdlnych dyspozytorniach
medycznych, przyjmujac za kryterium, ze jedno stanowisko
przypada na kazde rozpoczete 200 tys. mieszkancoéw oraz
sposob wspolpracy dyspozytorni medycznych z innymi
dyspozytorniami medycznymi.”,

Mozliwe jest dostosowanie liczby stanowisk dyspozytoréw
medycznych, o ktorej mowa w ust. 3 pkt 10, do aktualnych
potrzeb systemu, po dokonaniu przez wojewodg analizy
liczby, natezenia i czasu obstugi zgtoszen.”.

Brak uzasadnienia do zmniejszenia przelicznika do 150 tys.
mieszkancow. Oceng W tym zakresie bedzie mozna dokonaé
dopiero po wdrozeniu SWD PRM w catym kraju pozyskaniu
danych w oparciu o jednolite parametry.

92.

Ogolnopolski Zwigzek
Zawodowy Ratownikow
Medycznych

art 21
,10 przelicznik 1 dyspozytor na 200 ty$ zamieni¢ na 1 na 120 tys. mieszkancoéw

Przelicznik jednego stanowiska dyspozytora medycznego na 200 ty$ ludnosci
jest nie do przyjecia. Nadmierne przeciazenie pracg dyspozytorow medycznych
powoduje brak mozliwosci nalezytego wykonywania swoich obowigzkow.
Obciazenie dyspozytoréw bardzo duza iloécig potaczen/ rozméw/ ze
zglaszajacymi, nie tylko przyjmowanie wezwan (zgodnie z rozporzadzeniem

Uwaga czeg$ciowo uwzgledniona poprzez przepisy, ktore
beda stanowié, ze liczbe stanowisk dyspozytoréw
medycznych w poszczegolnych dyspozytorniach
medycznych, przyjmujac za kryterium, Ze jedno stanowisko
przypada na kazde rozpoczete 200 tys. mieszkancow oraz
sposob wspotpracy dyspozytorni medycznych z innymi
dyspozytorniami medycznymi.”,

Mozliwe jest dostosowanie liczby stanowisk dyspozytorow
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o ramowych zasadach przyjmowania wezwan i dysponowania ZRM) a takze
koniecznoscig udzielania réznych informacji dzwonigcym.

Ponadto dyspozytor medyczny ma obowigzek pozostawania w potgczeniu ze
zglaszajacym i udzielaniu instrukcji do momentu przybycia ZRM na miejsce
wezwania-sytuacja taka powoduje wylaczenie dyspozytora prowadzacego akcje
z przyjmowania kolejnych zgtoszen.

Praca dyspozytora medycznego to nie tylko przyjmowanie, weryfikacja
wezwan, udzielanie informacji obcigzone ogromna odpowiedzialnoscia, lecz
takze dysponowanie ZRM i state koordynowanie, nadzor nad prawidtowym
realizowaniem zlecen- ZRM pozostaje w statym kontakcie z dyspozytorem
medycznym.

Nie uwzglednienie powyzszego stwarza zagrozenie dla spoteczenstwa.

medycznych, o ktérej mowa w ust. 3 pkt 10, do aktualnych
potrzeb systemu, po dokonaniu przez wojewodg analizy
liczby, natezenia i czasu obstugi zgloszen.”.

Brak uzasadnienia do zmniejszenia przelicznika do 150 tys.
mieszkancow. Ocene W tym zakresie bedzie mozna dokonaé
dopiero po wdrozeniu SWD PRM w catym kraju
pozyskaniu danych w oparciu o jednolite parametry.
Zwigkszenie liczby stanowisk dyspozytoréw medycznych
bedzie jednocze$nie wymagato zmiany wojewoddzkiego
planu dziatania systemu PRM.

93.

Konsultant Krajowy
i konsultant Wojewodzki
w dziedzinie
pielggniarstwa
ratunkowego (dolnoslaski,
warminsko-mazurski,
lubelski, podlaski,
wielkopolski, lubuski,

10) ,,...lokalizacja dyspozytorni medycznych... jedno stanowisko przypada na
kazde rozpoczgte 200 tys. mieszkancow.

Okreslenie, iz stanowisko dyspozytorskie jest konieczne na kazde rozpoczgte
200 tys. mieszkancow gwarantuje lepsza obsade dyspozytorska i powoduje, iz
kolejne 200 tys. mieszkancow nicosiagniete tj. np. 150 tys. nie bedzie obcigzato
juz istniejagcych dyspozytorow

Uwaga uwzgledniona.

94.

wielkopolski)

Otrzymuje brzmienie: ,,10) lokalizacj¢ dyspozytorni medycznych, rejony Uwaga czeSciowo uwzglgdniona poprzez zastosowanie
operacyjne, liczbe stanowisk dyspozytorow medycznych w poszczegdlnych przepisu w brzmieniu:
dyspozytorniach medycznych, przyjmujac za kryterium, ze jedno stanowisko ,»3b. Mozliwe jest dostosowanie liczby stanowisk
przypada na kazde maksymalne 150 tysiecy mieszkancéw oraz sposob dyspozytoréow medycznych, 0 ktorej mowa w ust. 3 pkt 10, do
wspotpracy dyspozytorni medycznych z innymi dyspozytorniami aktualnych potrzeb systemu, po dokonaniu przez wojewodeg
medycznymi.”. analizy liczby, natezenia i czasu obstugi zgloszen.”.
Odnoszac si¢ do powyzszego nalezy wskazaé, ze dotychczasowe uregulowanie | Ocena zasadno$ci zwigkszania liczby stanowisk
powodowato zmniejszenie liczby stanowisk dyspozytorow medycznych dyspozytorow medycznych W poszczegolnych
W wojewodztwie dolnoslaskim z obecnych 29 na 15 stanowisk. Uwzgledniajac | dyspozytorniach medycznych w sposéb jednolity dla catego
potrzeby Wojewddztwa, ilos¢ ta wydaje si¢ niewystarczajgca. Dodanie zwrotu | kraju bedzie mogta by¢ dokonana dopiero po pelnym

Wojewoda Dolnoslaski | ,,maksymalnie” pozwoli zwiekszy¢ liczbe stanowisk dyspozytorow w razie wdrozeniu SWD PRM w poszczegbdlnych wojewodztwach.

zaistnienia takiego zapotrzebowania.

Narzedzia W jakie wyposazony jest SWD PRM da
mozliwos$¢ dokonania rzetelnej analizy zarowno kolejki
potaczen oczekujacych, czasu obstugi powiadomienia

0 zdarzeniu przez dang dyspozytorni¢ medyczng jak

i powodow zgloszen do jakich sa dysponowanie ZRM.
Wszystkie wezesniejsze analizy przygotowane przez
poszczegodlne wojewddztwa beda trudne do poréwnania.
Dodatkowo wprowadzono zapis, ze jedno stanowisko
przypada na kazde rozpoczete 200 tys. mieszkancow.
Zwigkszenie liczby stanowisk dyspozytoréw medycznych
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95.

bedzie jednocze$nie wymagato zmiany wojewoddzkiego
planu dziatania systemu PRM.

96.

Krajowy Zwigzek
Zawodowy Pracownikow
Ratownictwa Medycznego

W art. 21: w ust. 3: w pkt 10) zmieni¢ zapis ,,...na kazde 200 tys.
mieszkancow...” na zapis ,,...na kazde rozpoczgte 200 tys. mieszkancow...”.
Np. w przypadku gdy jest 980 tys. mieszkancéw zgodnie z projektem
przypadaja 4 stanowiska dyspozytorow medycznych, a naszym zdaniem
stanowisko dyspozytora medycznego powinno przypadaé na kazde rozpoczete
200 tys. mieszkancow i W podanym przyktadzie bytoby to 5 stanowisk
dyspozytorow medycznych.

Uwaga uwzgledniona.

97.

Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych

Proponujemy w punkcie 10, iz jedno stanowisko przypada na kazde rozpoczete
150 tys. mieszkancow.

Uzasadnienie: Jedno stanowisko na 200 tys. mieszkancow jest
niewystarczajace. Ponadto nalezy doprecyzowac,

iz stanowisko dyspozytorskie jest konieczne na kazde rozpoczete 150 tys.
mieszkancow.

Uwaga czg$ciowo uwzgledniona poprzez zastosowanie
przepisu w brzmieniu:

»3b. Mozliwe jest dostosowanie liczby stanowisk
dyspozytorow medycznych, 0 ktorej mowa w ust. 3 pkt 10, do
aktualnych potrzeb systemu, po dokonaniu przez wojewode
analizy liczby, natezenia i czasu obstugi zgloszen.”.

Pkt 10 — bez zmian.

Ocena zasadnosci zwigkszania liczby stanowisk
dyspozytorow medycznych W poszczegdlnych
dyspozytorniach medycznych w sposob jednolity dla catego
kraju bedzie mogta by¢ dokonana dopiero po pelnym
wdrozeniu SWD PRM w poszczegdlnych wojewodztwach.
Narzedzia w jakie wyposazony jest SWD PRM da
mozliwos$¢ dokonania rzetelnej analizy zarowno kolejki
polaczen oczekujacych, czasu obstugi powiadomienia

0 zdarzeniu przez dang dyspozytorni¢ medycznag jak

i powodow zgloszen do jakich sa dysponowanie ZRM.
Wszystkie wczesniejsze analizy przygotowane przez
poszczegodlne wojewddztwa beda trudne do pordwnania.
Zwigkszenie liczby stanowisk dyspozytoréw medycznych
bedzie jednoczes$nie wymagato zmiany wojewoddzkiego
planu dziatania systemu PRM.

98.

99.

Urzad Marszatkowski nalezy zmieni¢ fragm;nt tekstuna ,,...., ze jedno stanowisko przypada na kazde | Uwaga uwzglgdniona.
Wojewodztwa E)zpocazgte .200 tys. mles_zlf[aﬁcéw_ I.(...” S | NIK 22014
; zasadnienie: propozycja ta wynika z protokotu pokontrolnego z
Matopolskiego roku
10)..... lokalizacja dyspozytorni medycznych... jedno stanowisko przypada na Uwaga uwzgle¢dniona.
kazde rozpoczete 200 tvs. mieszkancow.
Urzad Marszatkowski | Uzasadnienie: Okreslenie, iz stanowisko dyspozytorskie jest konieczne na kazde

Wojewodztwa Lubuskiego

rozpoczgte 200 tys. mieszkancow gwarantuje lepsza obsade dyspozytorska
i powoduje, iz kolejne 200 tys. mieszkancOw nieosiagnigte tj. np. 150 tys. Nie
bedzie obcigzalo juz istniejacych dyspozytorow.

Ogolnopolski Zwigzek

art. 21 ust 3 pkt10) - jedno stanowisko na 200 tys. mieszkancow jest

Uwaga czgSciowo uwzgledniona poprzez zastosowanie
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100.

Zawodowy
Pielegniarek i Potoznych
Zarzad Krajowy

niewystarczajace i uniemozliwi dotrzymanie wymagan stawianych
dyspozytorom medycznym (monitoring zdarzen, wysylanie zespotow,
najwlasciwszego pod wzgledem czasu dotarcia do miejsca zdarzenia,
wspotpraca z zespotami RM w czasie zdarzen masowych, udzielanie porad
pacjentom, lub prowadzenie resuscytacji bez przerywania rozmowy). Ponadto
konieczne jest zwigkszenie ilo§¢ stanowisk dyspozytorskich, co najmniej 2 dla
jednej skonsolidowanej dyspozytorni z zupetnie innego powodu. Z
dotychczasowego do$wiadczenia wynika, ze w skonsolidowanych
dyspozytorniach istnieje podziat dyspozytoréw medycznych na przyjmujacych
wezwania i dysponujacych nimi. Taki podziat powoduje sprawne dziatanie
calego systemu, ciggly monitoring zaréwno zdarzen jak i zespolow przez to
nastepuje wyslanie zespotu najwtasciwszego pod wzgledem czasu dotarcia do
miejsca zdarzenia. Rowniez prowadzi nadzor i wspomaga akcje ratownicza. To
z nim kontaktuje si¢ zespot i on jest

zorientowany o dziataniach wszystkich podlegtych zespotow na dyzurze. Ten
dyspozytor jest tacznikiem pomiedzy zespotami, a innymi stuzbami w tym
przetozonymi oraz stuzbami potrzebnymi do akcji. Taki podziat spowodowat
szybka i sprawng obstuge zdarzen. Dyspozytor przyjmujacy wezwanie skupia
si¢ nad rozmowa z pacjentem, spokojnie przyjmuje wezwania, prowadzi
rozmowy zgodnie z procedurami, udziela porad i wskazowek w postepowaniu
dla stanow nagtych nie wymagajacych zwloki osobom, szereg porad,
resuscytacje bez przerywania rozmowy W celu zadysponowania zespotu.

przepisu w brzmieniu:

»3b. Mozliwe jest dostosowanie liczby stanowisk
dyspozytorow medycznych, 0 ktérej mowa w ust. 3 pkt 10, do
aktualnych potrzeb systemu, po dokonaniu przez wojewode
analizy liczby, natezenia i czasu obstugi zgloszen.”.

Pkt 10 — bez zmian.

Ocena zasadnosci zwigkszania liczby stanowisk
dyspozytorow medycznych W poszczegdlnych
dyspozytorniach medycznych w sposob jednolity dla catego
kraju bedzie mogta by¢ dokonana dopiero po petnym
wdrozeniu SWD PRM w poszczegoélnych wojewodztwach.
Narzgdzia W jakie wyposazony jest SWD PRM da
mozliwo$¢ dokonania rzetelnej analizy zaréwno kolejki
polaczen oczekujacych, czasu obstugi powiadomienia

0 zdarzeniu przez dang dyspozytorni¢ medyczng jak

i powodow zgloszen do jakich sg dysponowanie ZRM.
Wszystkie wczesniejsze analizy przygotowane przez
poszczegodlne wojewddztwa bedg trudne do pordwnania.
Zwigkszenie liczby stanowisk dyspozytoréw medycznych
bedzie jednoczes$nie wymagato zmiany wojewodzkiego
planu dziatania systemu PRM.

ZWIAZEK
PRACODAWCOW
RATOWNICTWA

MEDYCZNEGO SP ZOZ

nalezy zmieni¢ fragment tekstu na ,,...., ze jedno stanowisko przypada na kazde
rozpoczete 200 tys. mieszkancow ....”

Uzasadnienie: propozycja ta wynika z protokotu pokontrolnego NIK z 2014
roku. Ponadto nalezy rozwazy¢ potrzebe uwzgledniania iloéci osob
przebywajacych na danym terenie, a nie tylko danych z rocznika statystycznego
lub pozostawi¢ t¢ kwestie iloéci stanowisk wojewodzie

Uwaga cze$ciowo uwzgledniona poprzez zastosowanie
przepisu w brzmieniu:

,»3b. Mozliwe jest dostosowanie liczby stanowisk
dyspozytoréow medycznych, 0 ktorej mowa w ust. 3 pkt 10, do
aktualnych potrzeb systemu, po dokonaniu przez wojewode
analizy liczby, natezenia i czasu obstugi zgloszen.”.

Ocena zasadnos$ci zwigkszania liczby stanowisk
dyspozytorow medycznych W poszczegdlnych
dyspozytorniach medycznych w sposob jednolity dla catego
kraju bedzie mogta by¢ dokonana dopiero po pelnym
wdrozeniu SWD PRM w poszczegbdlnych wojewodztwach.
Narzedzia W jakie wyposazony jest SWD PRM da
mozliwos¢ dokonania rzetelnej analizy zarowno kolejki
polaczen oczekujacych, czasu obstugi powiadomienia

0 zdarzeniu przez dang dyspozytorni¢ medyczng jak

i powodow zgloszen do jakich sa dysponowanie ZRM.
Wszystkie wczesniejsze analizy przygotowane przez
poszczegodlne wojewddztwa bedg trudne do poréwnania.
Zwigkszenie liczby stanowisk dyspozytoréw medycznych
bedzie jednoczesnie wymagato zmiany wojewodzkiego
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planu dziatania systemu PRM.

101.

Wojewoda Lubuski

Proponuje sig¢ tres¢ art. 21 ust. 3 pkt 10:” lokalizacj¢ dyspozytorni medycznych
(...) jedno stanowisko przypada na kazde rozpoczete 200 tys. mieszkancow.”
Doprecyzowanie zapisu ,,na kazde rozpoczete 200 tys. mieszkancow”
zagwarantuje jego prawidlowa interpretacj¢ oraz zapewni wlasciwa obsade
dyspozytorska. Ponadto zagwarantuje, iz kolejne, np. 150 tys. mieszkancoéw nie
bedzie przecigzato juz istniejacych dyspozytorow.

Uwaga uwzgledniona.

102.

Wojewoda Matopolski

W art. 21 w ust. 3:

- pkt 3 otrzymuje brzmienie:

3) obszary dziatania;",

- pkt 10 otrzymuje brzmienie:

,,10) lokalizacj¢ dyspozytorni medycznych, rejony operacyjne, liczbe stanowisk
dyspozytorow medycznych w poszczegdlnych dyspozytorniach medycznych,
przyjmujac za kryterium, ze jedno stanowisko przypada na kazde 200 tys.
mieszkancoOw oraz sposob wspolpracy dyspozytorni medycznych z innymi
dyspozytorniami medycznymi."”

UWAGA Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego oraz Wydziatu Polityki
Spotecznej MUW:

art. 21 ust. 3 pkt. 10 - nalezy zmieni¢ fragment tekstu na ....... ze jedno
stanowisko

przypada na kazde rozpoczete 200 tys. mieszkancow ....” - propozycja ta wynika
z protokotu pokontrolnego NIK z 2014 r.

Uwaga uwzgledniona.

103.

Wojewoda Podlaski

w art. 1 w pkt 4 w lit. a tiret drugie dotyczacym art. 21 ust.3 ustawy z dnia

8 wrzesnia 2006 r. 0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym (...), pkt 10
powinien otrzymac brzmienie:

”10) lokalizacje dyspozytorni medycznych, rejony operacyjne, liczbe stanowisk
dyspozytorow medycznych w poszczegdlnych dyspozytorniach medycznych,
przyjmujac za kryterium, ze co najmniej dwa stanowiska przypada na kazde 200
tys. mieszkancow oraz sposob wspotpracy dyspozytorni medycznych z innymi
dyspozytorniami medycznymi”.

Zmiana dotyczy — liczby stanowisk dyspozytorow medycznych (projekt
przewiduje tylko jedno stanowisko na kazde 200 tys. mieszkancéw) i wynika

z dotychczasowych do$wiadczen z operatorami numerdéw alarmowych 112;

Uwaga czeSciowo uwzgledniona poprzez zastosowanie
przepisu w brzmieniu:

,,3b. Mozliwe jest dostosowanie liczby stanowisk
dyspozytorow medycznych, 0 ktorej mowa w ust. 3 pkt 10, do
aktualnych potrzeb systemu, po dokonaniu przez wojewode
analizy liczby, natezenia i czasu obstugi zgloszen.”.

Pkt 10 — bez zmian.

Ocena zasadnosci zwigkszania liczby stanowisk
dyspozytorow medycznych W poszczegolnych
dyspozytorniach medycznych w sposob jednolity dla catego
kraju bedzie mogta by¢ dokonana dopiero po petnym
wdrozeniu SWD PRM W poszczegolnych wojewddztwach.
Narzgdzia w jakie wyposazony jest SWD PRM da
mozliwo$¢ dokonania rzetelnej analizy zaréwno kolejki
polaczen oczekujacych, czasu obstugi powiadomienia

0 zdarzeniu przez dang dyspozytorni¢ medyczng jak

i powodow zgloszen do jakich sa dysponowanie ZRM.
Wszystkie wczesniejsze analizy przygotowane przez
poszczegodlne wojewddztwa beda trudne do poréwnania.
Zwigkszenie liczby stanowisk dyspozytoréw medycznych
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bedzie jednocze$nie wymagato zmiany wojewoddzkiego
planu dziatania systemu PRM.

104, W art. 3 projektu w definicji dyspozytorni medycznej powotuje si¢ na Uwaga uwzgl¢dniona. Dokonana zostata korekta brzmienia
wojewodzki plan dziatania systemu, w ktorym wojewoda wskazuje podmiot, art. 25a ust. 1 na nastepujace: ,,1. W celu zapewnienia
ktorego komorka organizacyjna stanowi dyspozytornie, w art. 21 brak zapisu przyjmowania oraz obstugi zgloszen alarmowych
0 konieczno$ci wskazania w planie podmiotu. i powiadomien 0 zdarzeniach przez dyspozytora
w art. 21: medycznego, 0 ktorym mowa w art. 26 ust. 1, wojewoda
a) wust. 3: tworzy dyspozytorni¢ W liczbie nie wigkszej niz jedna

Wojewoda Pomorski — pkt 10 otrzymuje brzmienie: W wojewodztwie, bedaca komorka orgapizacyjnq, O'kt()rej
,,10) dysponenta zespotéw ratownictwa medycznego, ktérego komorka mowa w art. 15 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 23 stycznia
organizacyjna stanowi dyspozytorni¢; lokalizacj¢ dyspozytorni medycznych, 2009 r. 0 wojewodzie i administracji rzgdowej
rejony operacyjne, liczbe stanowisk dyspozytoréw medycznych w wojewodztwie (Dz. U. z 2015 r. poz. 525 i 1960)

w poszczegodlnych dyspozytorniach medycznych, przyjmujac za kryterium, ze wlasciwa w zakresie ratownictwa medycznego.

jedno stanowisko przypada na kazde 200 tys. mieszkancoéw oraz sposob 2. W wojewoddztwie mazowieckim oraz W wojewodztwie
wspotpracy dyspozytorni medycznych z innymi dyspozytorniami slaskim wojewodowie moga utworzy¢ dwie
medycznymi.”, dyspozytornie.”.”.

105. nalezy wskazac, iz W zwigzku z projektowanym art. 25a ust. 1 zasadnym wydaje | Uwaga uwzglgdniona poprzez zmiane brzmienia art. 25a
si¢ zmiana okreslenia ,, lokalizacje dyspozytorni medycznych” na ,lokalizacje ust. 1 na nastepujace: ,,1. W celu zapewnienia
dyspozytorni medycznej”. Ponadto winien by¢ doprecyzowany ,, sposob przyjmowania oraz obstugi zgloszen alarmowych
wspolpracy dyspozytorni medycznych 7 innymi dyspozytorniami medycznymi”. | | powiadomien 0 zdarzeniach przez dyspozytora
Doprecyzowania wymaga rowniez - 0 jakich konkretnie dyspozytorniach medycznego, 0 ktorym mowa w art. 26 ust. 1, wojewoda
stanowi projektowany przepis skoro, zgodnie z zatozeniami projektu, tworzy dyspozytorni¢ W liczbie nie wigkszej niz jedna
w wojewodztwie ma funkcjonowac tylko jedna dyspozytornia w wojewodztwie, bedaca komoérka organizacyjna, 0 ktorej

mowa w art. 15 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 23 stycznia

Narodowy Fundusz . 0 . i, .

Zdrowia 2009 r.o WOJeWOdZIE i administracji rzadow_ej
w wojewodztwie (Dz. U. z 2015 r. poz. 525 i 1960)
wiasciwg W zakresie ratownictwa medycznego.
2. W wojewodztwie mazowieckim oraz W wojewodztwie
$laskim wojewodowie moga utworzy¢ dwie
dyspozytornie.”.Dodatkowo w art. 6 projektu
doprecyzowano funkcjonowanie dyspozytorni medycznych
u dysponenta zespotow ratownictwa medycznego jak i
W urzedach wojewodzkich.
106. Konsultant Woj. Otrzymuje brzmienie: 10) ,,...lokalizacja dyspozytorni medycznych... jedno Uwaga uwzgledniona.
w dziedzinie Med. Rat. |[stanowisko przypada na kazde rozpoczete 200 tys. mieszkancoOw.”. OkreSlenie,
Andrzej Szmit iz stanowisko dyspozytorskie jest konieczne na kazde rozpoczete 200 tys.
Konsultant Woj. mieszkancow gwarantuje lepsza obsade dyspozytorska i powoduje, iz kolejne
w dziedzinie Piel.Rat. 200 tys. mieszkancow nieosiagnigte tj. np. 150 tys. nie bedzie obcigzato juz
Robert Koztowski istniejacych dyspozytorow.
dla woj. lubuskiego
107 Art. 21 Wojewoda Lubuski Proponuje si¢ rozszerzenie zapisu art. 21 ust. 3 0 pkt 11 zawierajacy tres¢ Wobec zmienianego ust. 3 b, uwaga niezasadna.
ust. 3 pkt projektowanego art. 3a, tj.: ,,Do kryterium tego nie wlicza si¢ stanowiska ,,3b. Mozliwe jest dostosowanie liczby stanowisk
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gldwnego dyspozytora medycznego.”
Przeniesienie tresci art. 3a pozwoli na uporzadkowanie tresci przepisu.

dyspozytorow medycznych, 0 ktérej mowa w ust. 3 pkt 10, do
aktualnych potrzeb systemu, po dokonaniu przez wojewode
analizy liczby, natezenia | czasu obstugi zgloszen.”.

108. Konsultant Wojewo6dzki | proponuje zmieni¢ na "liczby pacjentéw centrum urazowego oraz liczby Uwaga uwzgledniona.
w dziedzinie medycyny | pacjentéw centrum urazowego dla dzieci"
ratunkowej woj. zapis porzadkujacy
wielkopolskie — Alina
Lukasik
109, Jan Kawulok Dodany w art.21 ust. 3 pkt. 12 obliguje do umieszczenia w planie wielu danych | Uwaga nieuwzgledniona.
Wiceprzewodniczacy | statystycznych. W dokumencie typu Plan umieszczanie danych z lat Planowanie na lata nast¢gpne zawsze jest oparte 0 dane
Komisji Polityki poprzednich nie jest celowe; chyba Ze stanowig podstawe zmiany tego planu. z okresu minionego.
Spotecznej i Ochrony | Usung¢ proponowany zapis.
Zdrowia Sejmiku
Art. 21 Wojewédzﬁtwa Slaskiego
ust. 3 pkt Przewodnlcza,cy_ Klubu
12 Radnych PiS
110. zapis obecny art. 21pkt3 ppkt. 12 — zawiera ewidencjonowanie danych Uwaga nieuwzglgdniona.
dotyczacych wyjazdow ZRM, zawierajace : Zapewnienie odpowiednich czasow dotarcia ZRM na
-mediany czasu dotarcia na miejsce zdarzenia, miejsce zdarzenia stanowi sedno dobrej organizacji
-maksymalnego czasu dotarcia na miejsce zdarzenia, i funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo
Ogolnopolski Zwigzek | -przekroczenia maksymalnego czasu dotarcia na miejsce zdarzenia Medyczne. Pacjent bedacy W stanie nagtego zagrozenia
Zawodowy Pielegniarek |-$redniego i maksymalnego czasu akcji medycznej. zdrowotnego musi otrzymac¢ pomoc medyczng, wiacznie
i Potoznych Praca w ZRM jest praca pod presja pacjentow i ich rodzin , nie mozna pracowac | z przewiezieniem do szpitala w standardzie tzw. ,,ztotej
pod presjg czasow dotarcia. Inne stuzby wspotpracujace z PRM takich statystyk | godziny”.
nie prowadza, a zadania realizujg bez zbednej zwtoki. Postulujemy wykresli¢
ten zapis w catosci, a wpisa¢ obowigzek ewidencjonowania tylko liczby
wyjazdow zespolow ratownictwa medycznego.
111, Czas trwania akcji medycznej nic nie mowi 0 organizacji i efektywnosci Uwaga nieuwzgledniona
dziatania systemu. Oprocz mediany czasu dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia W WPDS sprawozdaje si¢ dane dotyczace:
Pawet Podsiadto nalezatoby monitorowa¢ mediang czasu dotarcia pacjenta do szpitala (od chwili | - Sredniego czasu interwencji zespotu ratownictwa
Art. 21 kons_ultar}t .wojewédzki przyjecia zgtoszenia przez fiyspozytora), kt(')r}{ j gst kluczowy dla przeZywaln(_)_s'ci medycznego od _przyjc;cia zg_%oszenia 0 zdarzeniu do
ust 3 okt w dziedzinie mercyny w przypadku urazow. W wielu przypadkach nie jest to tozsame z czasem akcji | przekazania pacjenta do_ szpitala; )
; ratunkowej medycznej. - maksymalnego czasu interwencji zespotu ratownictwa
12a S L | .
dla Wojewodztwa medycznego od przyjecia zgloszenia 0 zdarzeniu do
Swigtokrzyskiego przekazania pacjenta do szpitala.
Ponadto czas trwania poszczeg6lnych etapow akcji
medycznej bedzie monitorowany w SWD PRM.
112, Sredni i maksymalny czas akcji medycznej. Mediana czasu akcji medycznej Uwaga nieuwzgledniona
Art. 21 oddaje doktadnie czasy akcji medycznej, jest odporna na zaktocenia Brzmienie przepisu art. 21 ust. 3 pkt 12:
ust. 3 pkt Wojewoda Lubelski spowodowane danymi skrajnymi 12) dane dotyczace:]....]
12atiret 5 Dzigki temu mediana ma interpretacj¢ jako optymalne przewidywanie wartosci | b) wyjazdow zespolow ratownictwa medycznego:

za pomoca jednej liczby, jesli przyjeta funkcja btedu przewidywania jest modut

— mediany czasu dotarcia na miejsce zdarzenia,
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odchylenia (r6znicy).
Propozycja: "art. 21 ust 3 pkt 12 lit. A tiret 5 - — mediang i maksymalny czasu
akcji medycznej

— maksymalnego czasu dotarcia na miejsce zdarzenia,
— przekroczenia maksymalnego czasu dotarcia na miejsce
zdarzenia,

— $redniego i maksymalnego czasu akcji medycznej,

113. Z uwagi na: Uwaga uwzglgdniona poprzez zastosowanie przepisu
1. brak mozliwosci zweryfikowania, czy kryterium przyjete w ustawie, tj. 1 w brzmieniu:
stanowisko na 200 tys. mieszkancow, jest dostosowane do aktualnych potrzeb  |,,3b. Mozliwe jest dostosowanie liczby stanowisk
systemu; dyspozytorow medycznych, 0 ktérej mowa w ust. 3 pkt 10, do
2. na specyfike wojewodztwa pomorskiego, dot. sezonowego naptywu duzej aktualnych potrzeb systemu, po dokonaniu przez wojewode
liczby turystow W okresie letnim, zasadnym wydaje si¢ czasowe zwigkszanie analizy liczby, natezenia | czasu obstugi zgloszen.”.
ilosci stanowisk dyspozytoréw medycznych, na podstawie analizy 0 ktdrej Ocena zasadnosci zwigkszania liczby stanowisk
mowa w art. 21 ust. 3a. dyspozytorow medycznych W poszczegdlnych
Pozostawienie w art. 21 ust. 3a i 3b w niezmienionym ksztalcie; w art. 21 dyspozytorniach medycznych w sposob jednolity dla catego
Art. 21 . _ dodaje sig¢ ust. 3c: kraju bedzie mogta by¢ dokonana dopiero po pelnym
) Wojewoda Pomorski ,,3¢. Do kryterium, 0 ktérym mowa W ust. 3 pkt 10, nie wlicza si¢ stanowiska wdrozeniu SWD PRM w poszczegdlnych wojewodztwach.
ust. 3a-c . » L . .
glownego dyspozytora medycznego. Narzedzia w jakie wyposazony jest SWD PRM da
mozliwos$¢ dokonania rzetelnej analizy zaréwno kolejki
potaczen oczekujacych, czasu obstugi powiadomienia
0 zdarzeniu przez dang dyspozytorni¢ medycznag jak
i powodow zgloszen do jakich sa dysponowanie ZRM.
Wszystkie wczesniejsze analizy przygotowane przez
poszczegodlne wojewddztwa beda trudne do pordwnania.
Zwigkszenie liczby stanowisk dyspozytoréw medycznych
bedzie jednoczes$nie wymagato zmiany wojewoddzkiego
planu dziatania systemu PRM.
114, Proponujemy pozostawienie brzmienia art. 21 ust. 3a i 3b w obecnie Uwaga czeSciowo uwzgledniona poprzez zastosowanie
obowigzujacej ustawie 0 PRM: przepisu w brzmieniu:
,»,3a. W celu zapewnienia odpowiedniego poziomu obstugi zgtoszen przez »3b. Mozliwe jest dostosowanie liczby stanowisk
dyspozytorow medycznych wojewoda co roku, jednak nie pozniej niz do dnia | dyspozytoréw medycznych, 0 ktérej mowa w ust. 3 pkt 10, do
30 czerwca, dokonuje analizy liczby, nat¢zenia aktualnych potrzeb systemu, po dokonaniu przez wojewode
i czasu obstugi zgloszen. analizy liczby, natezenia i czasu obstugi zgloszen.”.
3b. W wyniku analizy, o ktorej mowa w ust. 3a, mozliwe jest dostosowanie Ocena zasadno$ci zwigkszania liczby stanowisk
lokalizacji, terenu dziatania i liczby stanowisk dyspozytoréw medycznych, dyspozytorow medycznych w poszczegolnych
Art. 21 Naczelna Rada 0 ktorych w ust. 3 pkt 10 dyspozytorniach medycznych w Ob jednolity dla cak
ust. 3ai 3b| Pielegniarek i Potoznych Oryen mowa 2P , yspozyt yezny Sposob Jednonty d¢ia calego

do aktualnych potrzeb systemu.”

Uzasadnienie: Powinny pozosta¢ zapisy zapewniajace mozliwo$¢ alokacji
zasobéw PRM i naktadéw na nie zgodnie z potrzebami i warunkami
$wiadczenia tych ustug.

kraju bedzie mogta by¢ dokonana dopiero po pelnym
wdrozeniu SWD PRM W poszczegolnych wojewddztwach.
Narzedzia w jakie wyposazony jest SWD PRM da
mozliwo$¢ dokonania rzetelnej analizy zaréwno kolejki
potaczen oczekujacych, czasu obstugi powiadomienia

0 zdarzeniu przez dang dyspozytorni¢ medyczng jak

i powodow zgloszen do jakich sg dysponowanie ZRM.
Wszystkie wczesniejsze analizy przygotowane przez
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poszczegodlne wojewddztwa beda trudne do pordwnania.
Zwigkszenie liczby stanowisk dyspozytoréw medycznych
bedzie jednocze$nie wymagato zmiany wojewoddzkiego
planu dziatania systemu PRM.

115,

116.

Art. 21
ust. 3a

Wojewoda Lubuski

Proponuje si¢ tres¢ dotychczasowego zapisu art. 21 ust. 3a pozostawié

w dotychczasowym brzmieniu.

Tym samym przeniesienie przeredagowanego, zaproponowanego zapisu ust. 3a
do projektowanego art. 21 ust. 3 pkt. 10.

Rezygnacja z tego zapisu pozbawi wojewod¢ mozliwo$ci prawidlowego
nadzoru i nie gwarantuje bezpiecznej realizacji zadan w tym zakresie.

Uwaga cz¢sciowo uwzgledniona poprzez zastosowanie
przepisu w brzmieniu:

»3b. Mozliwe jest dostosowanie liczby stanowisk
dyspozytoréow medycznych, 0 ktorej mowa w ust. 3 pkt 10, do
aktualnych potrzeb systemu, po dokonaniu przez wojewode
analizy liczby, natezenia i Czasu obstugi zgloszen.”.
Analizy dotychczas przygotowywane przez poszczego6lnych
Wojewoddéw w oparciu 0 obowigzujacy zapis art. 21 ust. 3a
nie umozliwia szczegdtowej analizy na poziomie kraju.
Dotychczasowy brak jednolitych kryteriow dla wszystkich
urzedow wojewddzkich oraz jednolitych central
telefonicznych rejestrujacych potaczenia uniemozliwia
dokonania wiarygodnej analizy. Nie ma mozliwosci
porownania danych z 16 UW. Zmiana brzmienia przepisu
nie odbiera mozliwosci Wojewodzie do przygotowywania
koniecznych do realizacji zadania nadzoru nad systemem
PRM na terenie wojewodztwa analiz.

Ocena zasadnosci zwigkszania liczby stanowisk
dyspozytoré6w medycznych W poszczegolnych
dyspozytorniach medycznych w sposob jednolity dla catego
kraju bedzie mogta by¢ dokonana dopiero po petnym
wdrozeniu SWD PRM w poszczegdlnych wojewodztwach.
Narzedzia W jakie wyposazony jest SWD PRM da
mozliwos$¢ dokonania rzetelnej analizy zarowno kolejki
potaczen oczekujacych, czasu obstugi powiadomienia

0 zdarzeniu przez dang dyspozytorni¢ medyczng jak

i powodow zgloszen do jakich sg dysponowanie ZRM.
Wszystkie wczesniejsze analizy przygotowane przez
poszczegodlne wojewddztwa bedg trudne do pordwnania.
Zwigkszenie liczby stanowisk dyspozytoréw medycznych
bedzie jednoczesnie wymagato zmiany wojewddzkiego
planu dziatania systemu PRM.

Wojewoda Warminsko-
Mazurski

»3a. Do kryterium, 0 ktérym mowa w ust. 3 pkt 10, wlicza si¢ stanowisko
gldwnego dyspozytora medycznego.”

Kryterium jeden dyspozytor na kazde 200 tys. mieszkancoéw, powinno dotyczy¢
réwniez stanowiska glownego dyspozytora medycznego. Tworzenie
dodatkowych stanowisk spowoduje wzrost kosztow funkcjonowania
dyspozytorni medycznej, a zadania realizowane przez gtdéwnego dyspozytora

Uwaga uwzgledniona czg¢$ciowo poprzez przepisy, ktore
beda stanowié, ze liczbg stanowisk dyspozytorow
medycznych w poszczegodlnych dyspozytorniach
medycznych, przyjmujac za kryterium, ze jedno stanowisko
przypada na kazde rozpoczete 200 tys. mieszkancow oraz
sposdb wspolpracy dyspozytorni medycznych z innymi
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moga by¢ wykonywane W ramach zadan dyspozytora medycznego.

dyspozytorniami medycznymi.”,

Mozliwe jest dostosowanie liczby stanowisk dyspozytoréw
medycznych, o ktérej mowa w ust. 3 pkt 10, do aktualnych
potrzeb systemu, po dokonaniu przez wojewode analizy
liczby, natezenia i czasu obshugi zgloszen.”.
Wprowadzenie roli gtdwnego dyspozytora medycznego oraz
jego zastepcy — jednolite rozwigzanie w skali kraju jest
zwigzane m. in. Z wdrozeniem jednolitego w skali kraju
SWD PRM w tym dedykowanych tylko jemu notyfikacji.
Dodatkowo wprowadzenie jednolitej struktury nazw

i funkcji jest zwigzana z funkcjonowaniem procedur oraz
przejrzystoscia zarzadzania ZRM w dyspozytorni
medycznych. Zgodnie z projektem brzmienia art. 26 ust. 2d
do zadan gtownego dyspozytora medycznego nalezy:

1) koordynowanie funkcjonowania dyspozytorni;

2) wspotpraca z wojewddzkim koordynatorem ratownictwa
medycznego;

3) koordynacja wspolpracy dyspozytorow medycznych

w przypadku zdarzen mnogich i masowych w obrebie jednej
dyspozytorni medycznej;

3) biezaca analiza zadan realizowanych przez dyspozytoréw
medycznych;

4) biezaca analiza optymalnego wykorzystania zespotow
ratownictwa medycznego;

5) udzielanie dyspozytorom medycznym niezbe¢dnych
informacji i merytorycznej pomocy;

6) przygotowywanie raportu dobowego z pracy
dyspozytorni.

Realizacja powyzszych zadan z uwagi na ich zakres nie
moze by¢ taczona z realizacjg innych zadan np.
przyjmowaniem powiadomien 0 zdarzeniach

i dysponowanie ZRM (przypisanie na state zespotow, ktore
ma dysponowaé glowny dyspozytor medyczny).

118.

Naczelna Izba
Pielegniarek i Potoznych

Proponujemy pozostawienie brzmienia art. 21 ust. 3a w obecnie obowigzujacej
ustawie o PRM:

»3a. W celu zapewnienia odpowiedniego poziomu obstugi zgloszen przez
dyspozytorow medycznych wojewoda co roku, jednak nie pdézniej niz do dnia
30 czerwca, dokonuje analizy liczby, nat¢zenia i czasu obstugi zgloszen.
Powinny pozosta¢ zapisy zapewniajace mozliwos¢ alokacji zasobow PRM

i naktadow na nie zgodnie z potrzebami i warunkami §wiadczenia tych ustug.

Uwaga uwzgledniona poprzez zmian¢ brzmienia ust. 3b:
,,3b. Mozliwe jest dostosowanie liczby stanowisk
dyspozytorow medycznych, 0 ktérej mowa w ust. 3 pkt 10,
do aktualnych potrzeb systemu, po dokonaniu przez
wojewode analizy liczby, nat¢zenia i czasu obstugi
zgloszen.”.

Wojewddzki Szpital
Zespolony w Elblagu

analogicznie (art. 25a ust. 1a) do zapisu art. 1 pkt 18 lit. ¢ przedmiotowego
projektu, dotyczacego dodatkowego motocyklowego zespotu ratownictwa

Uwaga uwzgledniona poprzez przepisy, ktore beda
stanowi¢, ze liczbe stanowisk dyspozytorow medycznych
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medycznego w lokalizacji uzasadniajgcej jego funkcjonowanie. Swobode
lokalizacji, terenu dziatania i liczby stanowisk dyspozytoréw medycznych
sankcjonowat zapis art. 21 ust. 3a i 3b aktualnie obowigzujgcej ustawy 0 PRM

W poszczegdlnych dyspozytorniach medycznych,
przyjmujac za kryterium, ze jedno stanowisko przypada na
kazde rozpoczgte 200 tys. mieszkancow oraz sposob
wspotpracy dyspozytorni medycznych z innymi
dyspozytorniami medycznymi.”,

Mozliwe jest dostosowanie liczby stanowisk dyspozytoréw
medycznych, o ktorej mowa w ust. 3 pkt 10, do aktualnych
potrzeb systemu, po dokonaniu przez wojewod¢ analizy
liczby, natezenia i czasu obshugi zgloszen.”.

119, Ogolnopolski Zwigzek |-art.23 ust. Uwaga nieuwzgledniona.
Zawodowy Ratownikoéw |,,3a po stowach nie wlicza si¢ stanowiska dyspozytora gtéwnego dodanie” i jego | Zastepca petni swoje zadania W zastepstwie dyspozytora
Medycznych zastepcy” gldbwnego, a nie razem z nim.
120. Propozycja brzmienia docelowego przepisu: Uwaga uwzgledniona poprzez zapis:
8. Organy jednostek samorzadu terytorialnego, podmioty w ktorych dziataja Organy jednostek samorzadu terytorialnego, podmioty
Grudziadzkie jednostki systemu oraz inne podmioty sa obowigzane dostarczy¢, na pisemne lecznicze oraz inne podmioty sg obowigzane dostarczy¢, na
Stowarzyszenie zadanie wojewody, wszelkich informacji niezbednych do sporzadzenia projektu | pisemne zgdanie wojewody, wszelkich informacji
Ratownikoéw Medycznych |aktualizacji planu... niezbgdnych do sporzadzenia projektu aktualizacji planu
oraz zaplanowania srodkow finansowych, 0 ktérych mowa
w art. 46.
121 Art. 21 Brzmienie proponowane: Uwaga uwzgledniona poprzez zapis:
ust. 8 8. Organy jednostek samorzadu terytorialnego, jednostki systemu oraz inne Organy jednostek samorzadu terytorialnego, podmioty
podmioty sa obowigzane dostarczyé, na pisemne zadanie wojewody, wszelkich | lecznicze oraz inne podmioty sg obowigzane dostarczy¢, na
informacji niezbednych do sporzadzenia projektu aktualizacji planu... pisemne zadanie wojewody, wszelkich informacji
Wojewoda Slgski Propozycja brzmienia docelowego przepisu: niezbg¢dnych do sporzadzenia projektu aktualizacji planu
8. Organy jednostek samorzadu terytorialnego, podmioty W ktorych dziataja oraz zaplanowania $rodkow finansowych, 0 ktérych mowa
jednostki systemu oraz inne podmioty sa obowigzane dostarczy¢, na pisemne w art. 46.
zadanie wojewody, wszelkich informacji niezbednych do sporzadzenia projektu
aktualizacji planu. ..
122, Jan Kawulok Zmieniony w art.21 ust. 9 w nowym brzmieniu Uwaga nieuwzgledniona.
Wiceprzewodniczacy | 9. Wojewoda przekazuje projekt aktualizacji planu, w wersji elektronicznej, WPDS jest bardzo obszernym dokumentem i powinien by¢
Komisji Polityki ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, W celu zatwierdzenia.", przekazywany oraz upowszechniany w wersji
Art. 21 Spotecznej i Ochrony  |uniemozliwia przekazanie aktualizacji w wersji papierowej. Dotychczasowy elektronicznej.
ust. 9 Zdrowia Sejmiku zapis nie precyzowat formy przekazania byt wigc bardziej uniwersalny. Wersja papierowa wydluzata procedurg akceptacji przez
Wojewddztwa Slaskiego MZ aktualizacji WPDS oraz generuje dodatkowe koszty
Przewodniczacy Klubu zwigzane z koniecznoscig przechowywania wersji
Radnych PiS papierowej dokumentu a nastgpnie jej archiwizowania.
123, w art. 21 ust. 16 nalezy rozwazy¢ mozliwo$¢ podawania do publicznej Uwaga uwzgledniona poprzez okreslenie W rozporzadzeniu
wiadomosci przez wojewoddw jedynie danych ujetych w tabelach MZ zakresu danych podlegajacych upublicznieniu
Art. 21 Woi .| sporzadzanych na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 w Biuletynie Informacji Publicznej.
ojewoda Podkarpacki : . e . . ,
ust. 16 grudnia 2014 r. w sprawie wojewddzkiego planu dziatania systemu Panstwowe

Ratownictwo Medyczne oraz kryteriow kalkulacji kosztow dziatalnosci zespotow
ratownictwa medycznego (Dz. U. z 2014 r., poz. 1902). Ponadto zapis art. 21
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ust. 16 méwiacy 0 podawaniu do publicznej wiadomosci ujednoliconego tekstu
planu jest niespdjny z art. 21 ust. 17 pkt 3, zgodnie z ktorym w drodze
rozporzadzenia ma zosta¢ okre§lony zakres danych podlegajacych
upublicznieniu w Biuletynie Informacji Publicznej.

124, Proponuje sie tres¢ art. 21 ust. 16: Ujednolicony tekst planu, w wersji Uwaga nieuwzgledniona.
zaktualizowanej, zatwierdzonej przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, Termin 7 — dniowy jest wystarczajacy na opublikowanie
wojewoda niezwlocznie podaje do publicznej wiadomosci, W szczegolnosci WPDS w zatwierdzonej wersji. Obecnie funkcjonujace
przez zamieszczenie w Biuletynie Informacji Publicznej. rozwigzanie nie spetnia przyjetego zatozenia. Wielokrotnie
Rezygnacja ze sztywnego terminu 7 dni na rzecz zapisu ,,niezwlocznie” jest ujednolicony tekst planu publikowany byt kilka lub
Wojewoda Lubuski rozwigzaniem bardziej elastycznym w realizacji zadan. Zasadne jest kilkanascie tygodni po zatwierdzeniu aktualizacji przez
niezwloczne opublikowanie przedmiotowego planu, jednak z uwzglednieniem | Ministra Zdrowia. Nalezy zwréci¢ uwage, ze WPDS jest
réznych okolicznos$ci oraz terminéw w realizowanej procedurze. jednym z narzedzi jakie w codziennej pracy powinni
wykorzystywa¢ dyspozytorzy medyczni. Zwloka
w publikacji tekstu jednolitego moze negatywnie wplywac
na jako$¢ funkcjonowania systemu PRM.
125. nada¢ brzmienie: Uwaga nieuwzgledniona.
,,Ujednolicony tekst planu, w wersji zaktualizowanej, zatwierdzonej przez Termin 7 — dniowy jest wystarczajacy na opublikowanie
ministra zdrowia, wojewoda, w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania, podaje | WPDS w zatwierdzonej wersji. Obecnie funkcjonujace
do publicznej wiadomoéci, W szczegdlnosci przez zamieszczenie W Biuletynie | rozwigzanie nie spetnia przyjetego zatozenia. Wielokrotnie
Wojewoda Kujawsko- Informacji Publiczne;j”. lL(l_] ednolicc')ny tekst planu pul?likoquy byt ki'lka lub
Pomorski 11'ka.1nas01e tyqum po zatw1erdz.en1u aktualizacji przez
Ministra Zdrowia. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze WPDS jest
jednym z narzedzi jakie w codziennej pracy wykorzystuja
dyspozytorzy medyczni. Zwloka w publikacji tekstu
jednolitego moze negatywnie wptywac na jako$é
funkcjonowania systemu PRM.
126. nalezatoby rozwazy¢ mozliwo$¢ podawania do publicznej wiadomosci przez Uwaga uwzgledniona poprzez okreslenie W rozporzadzeniu
wojewodow jedynie danych ujetych w tabelach sporzadzanych na podstawie MZ zakresu danych podlegajacych upublicznieniu
. . |Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2014 r. w sprawie w Biuletynie Informacji Publicznej
Wojewoda Podkarpacki o . . , .
wojewodzkiego planu dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne
oraz kryteriow kalkulacji kosztow dziatalnosci zespotow ratownictwa
medycznego (Dz. U. z 2014 r., poz. 1902).
127. Art. 24a otrzymuje brzmienie: Uwaga nieuwzgledniona.
"Art.24a. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia nadzoruje System Zgodnie z obecnie obowigzujgcym art. 26 ust.3a dyspozytor
Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego, zwany medyczny wykonuje swoje zadania wykorzystaniem SWD
dalej "SWD PRM", i okresla kierunki jego rozwoju. PRM, co jest jednoznaczne z obowigzkiem wdrozenia
Art. 242 Wojewoda Matopolski 2. Administratorem systemu SWD PRM, odpowiedzialnym za Jego wdrozenie, |systemu jednolitego na poziomie kraju, co wyklucza

utrzymanie i obstuge techniczng oraz rozwoj jest jednostka podlegta ministrowi
wilasciwemu do spraw zdrowia, wlasciwa w zakresie systemow informacyjnych
ochrony zdrowia.

3. Wojewoda zapewnia obstuge techniczng SWD PRM na terenie wojewddztwa.

4. Funkcjonowanie SWD PRM jest finansowane z budzetu panstwa, z czgsci,

dziatanie w oparciu o lokalne systemy wparcia dowodzenia.
Zapis ustawowy dotyczacy wprowadzenia jednolitego

w skali kraju SWD PRM zostat wprowadzony do porzadku
prawnego ustawa z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie
powiadamiania ratunkowego, ktora w ustawie z dnia 8
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ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia oraz z cze¢sci,
ktérych dysponentami sa wlasciwi wojewodowie.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze powierzy¢, w drodze
porozumienia, ministrowi wtasciwemu do spraw finansow publicznych lub
Komendantowi Gtéwnemu Policji wykonywanie czynnosci zwigzanych

Z utrzymaniem oraz obstuga techniczng SWD PRM w zakresie zapewnienia
utrzymania powierzchni serweroweyj.

6. Realizacja zadania, o ktorym mowa w ust. 5,jest finansowana z budzetu
panstwa, |zczgsci, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw
finanséw publicznych lub Komendant Gtowny Policji.

7. SWD PRM przekazuje dane do systemu informacji w ochronie zdrowia,

0 ktoéry mowa w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji

w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2016 r. poz. 1535 i 1579).

8. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasi¢gnieciu opinii Ministra
wlasciwego do spraw administracji okresli, w drodze rozporzadzenia:

[) minimalne funkcjonalno$ci SWD PRM,

2)sposéb utrzymania S WD PRM,

3)sposdb zarzadzania SWD PRM,

4)sposob dziatania systemu W sytuacji awarii SWD PRM,

5)minimalne wyposazenie stanowisk pracy SWD PRM

- majac na uwadze potrzebe zapewnienia realizacji zadan przez dyspozytoréw
medycznych i zespoty ratownictwa medycznego oraz wspotpracy z systemem
teleinformatycznym w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 22 listopada 2013 r.
0 systemie powiadamiania ratunkowego.";

UWAGA WP MUW:

W Matopolsce dziata SWD ktorego roczne utrzymanie, zgodnie pozyskanymi
informacjami wynosi ok. 1,5 mln zt. rocznie

wrzesnia 2006 r. 0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym
wprowadzita definicje SWD PRM oraz niezbedne przepisy
zwigzane z wprowadzeniem jednolitego rozwigzania w skali
kraju.

128.

Art. 24a
ust. 2

Wojewoda Pomorski

W OSR przewidziano 12 etatow zwigzanych z utrzymaniem SWD PRM

w CSIOZ w trybie zmianowym 24/7. W zwiazku z powyzszym wdrozenie,
utrzymanie i obstuga techniczna powinna by¢ realizowana przez CSIOZ
catodobowo.

W OSR wskazano: ,,Wojewodowie — tak jak dotychczas — beda ponosi¢ koszty
techniczne utrzymania SWD PRM. Liczba etatow administratorow
wojewodzkich SWD PRM bedzie wynosita 32 (po dwa etaty na wojewodztwo).
Sredni koszt jednego etatu administratora wojewodzkiego SWD PRM (wraz

z wszelkimi kosztami posrednimi) wyniesie 63,3 tys. zt rocznie. W wydatkach
biezacych ujeto koszty przeprowadzenia szkolen trenerow SWD PRM, ktorych
zadaniem bedzie z kolei przeszkolenie uzytkownikow systemu U dysponentow
zespolow ratownictwa medycznego.”

W przypadku koniecznosci zapewnienia przez wojewode calodobowej obstugi
technicznej SWD PRM na terenie wojewodztwa zakladana liczba etatow
administratorow wojewodzkich jest niewystarczajaca.

Uwaga nieuwzglgdniona.

Do obstugi SI CPR przewiduje si¢ dwoch administratorow
i kolejnych dwoch do SWD PRM. Organizacja pracy tych
0s0b lezy po stronie wojewody i byla przyjeta przy
projektowaniu ustawy o systemie powiadamiania
ratunkowego.
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129.

Art. 24a ust. 2

2. Administratorem systemu SWD PRM, odpowiedzialnym za jego wdrozenie,
calodobowe utrzymanie i obstuge techniczng oraz rozwdj jest jednostka
podlegta ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, wlasciwa w zakresie
systemo6w informacyjnych ochrony zdrowia.”

130.

Wojewoda Slaski

Dot. Art 24a. ust.2

Administratorem systemu SWD PRM oraz podmiotem odpowiedzialnym za
jego rozwoj jest dysponent lotniczych zespotow ratownictwa medycznego
bedacy jednostka nadzorowana przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.
Komentarz: Wydaje si¢ zZe administratorem sytemu SWD PRM powinno by¢
bezposrednio Ministerstwo Zdrowia za posrednictwem komorki odpowiedzialnej
za dzialanie systemow informatycznych W ochronie zdrowia lub specjalnie
powolana do tego komorka w departamencie ratownictwa medycznego

w Ministerstwie Zdrowia.

Proponowany zapis:

Administratorem systemu SWD PRM oraz podmiotem odpowiedzialnym za
jego rozwoj jest komodrka odpowiedzialna za dziatanie systemow
informatycznych w ochronie zdrowia lub specjalnie powotana do tego komodrka
w departamencie ratownictwa medycznego w Ministerstwie Zdrowia.

Uwaga czgsciowo uwzgledniona.

Proponowane brzmienie przepisu:

Art. 24a. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia:

1) nadzoruje SWD PRM;

2) okresla kierunki rozwoju SWD PRM;

3) jest administratorem systemu SWD PRM;

4)  jest podmiotem odpowiedzialnym za rozwdj SWD
PRM.

2. Zadania, o0 ktérym mowa w ust. 1 pkt 3 i 4 minister
wlasciwy do spraw zdrowia powierza dysponentowi
lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego bedacemu
jednostka nadzorowang przez ministra wlasciwego do spraw
zdrowia.

131.

Zwiazek Pracodawcow
Ratownictwa Medycznego
SP z0z

zmieni¢, ze administratorem i odpowiedzialnym za rozwoj systemu SWD PRM
jest Minister Zdrowia

MZ jako organ centralny powinien mie¢ cato$ciowy nadzor i nakresla¢ kierunki
rozwoju dla systemu wspomagajacego dzialanie na terenie catego kraju

Uwaga czeSciowo uwzgledniona.

Proponowane brzmienie przepisu:

Art. 24a. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia:

5) nadzoruje SWD PRM,;

6) okresla kierunki rozwoju SWD PRM,;

7) jest administratorem systemu SWD PRM;

8) jest podmiotem odpowiedzialnym za rozwdj SWD
PRM.

2. Zadania, 0 ktorym mowa w ust. 1 pkt 3 i 4 minister
wlasciwy do spraw zdrowia powierza dysponentowi
lotniczych zespotdéw ratownictwa medycznego bedacemu
jednostka nadzorowang przez ministra wlasciwego do spraw
zdrowia.

132.

Krajowa Sekcja
Pogotowia Ratunkowego
i Ratownictwa
Medycznego NSZZ
Solidarnos¢

NSZZ Solidarno$¢
Krajowy Sekretariat
Ochrony Zdrowia

W art. 24a, ust.2, proponujemy wykresli¢ wyrazenie : "dysponent lotniczych
zespolow ratownictwa medycznego" i zastapi¢ wyrazeniem " minister wlasciwy
ds. zdrowia".

Uwaga czeSciowo uwzgledniona.

Proponowane brzmienie przepisu:

Art. 24a. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia:

9) nadzoruje SWD PRM,;

10) okresla kierunki rozwoju SWD PRM;

11) jest administratorem systemu SWD PRM,;

12) jest podmiotem odpowiedzialnym za rozw6j SWD
PRM.

2. Zadania, 0 ktérym mowa w ust. 1 pkt 3 i 4 minister
wlasciwy do spraw zdrowia powierza dysponentowi
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lotniczych zespotdw ratownictwa medycznego bedacemu
jednostka nadzorowana przez ministra wlasciwego do spraw
zdrowia.

133. Wydaje si¢ ze administratorem sytemu SWD PRM powinno by¢ bezposrednio | Uwaga czgséciowo uwzgledniona.
Ministerstwo Zdrowia za posrednictwem komorki odpowiedzialnej za dziatanie | Proponowane brzmienie przepisu:
systemow informatycznych w ochronie zdrowia lub specjalnie powotana do tego | Art. 24a. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia:
komorka w Ministerstwie Zdrowia. Uzytkownikiem SWD PRM bedzie rowniez | 13) nadzoruje SWD PRM,;
Lotnicze Pogotowie Ratunkowe, wigc trudne, aby same siebie monitorowato, 14) okresla kierunki rozwoju SWD PRM,;
Grudziadzkie poza tym jest to dysponent zespotow ratownictwa medycznego i W naszej ocenie | 15) jest administratorem systemu SWD PRM;
Stowarzyszenie nie moze monitorowac¢ innych dysponentow. 16) jest podmiotem odpowiedzialnym za rozwoj SWD
Ratownikow Medycznych [ Proponowany zapis: PRM.
Administratorem systemu SWD PRM oraz podmiotem odpowiedzialnym za 2. Zadania, 0 ktérym mowa w ust. 1 pkt 3 i 4 minister
jego rozwoj jest komodrka odpowiedzialna za dzialanie systemow wlasciwy do spraw zdrowia powierza dysponentowi
informatycznych w ochronie zdrowia lub specjalnie powotana do tego komorka | lotniczych zespotow ratownictwa medycznego bedacemu
w Ministerstwie Zdrowia. jednostka nadzorowang przez ministra wlasciwego do spraw
zdrowia.
134, Obecnie liczba etatow administratorow wojewoddzkich SWD PRM Uwaga nieuwzgledniona
zatrudnianych przez wojewode wynosi 2 etaty na wojewodztwo. W przypadku | Przywotany przepis méwi: ,,Wojewoda zapewnia obstuge
koniecznosci zapewnienia przez wojewode catodobowej obstugi technicznej techniczng SWD PRM na terenie wojewodztwa.”. Ustalenie
Art. 242 _ _ SWD PRM na teren?e WOj ev&{édz_twa c_lotychczasoyva liczba etatow o liczby, form}.f zatrudnienia lub zlecenig na zewnatrz urzedu
ust. 3 Wojewoda Pomorski administratoréw wojewddzkich jest niewystarczajaca. Nalezy zapewni¢ liczbe zadan administratoréw, ktorzy zapewnig obstuge SWD
' ctatdw administratorow wojewodzkich SWD PRM umozliwiajacych utrzymanie | PRM w trybie 24/7 nalezy do decyzji wojewody 1 byta
systemu w trybie zmianowym 24/7 catlodobowo. W zwiazku z tym nalezy przyjeta przy projektowaniu ustawy 0 systemie
zapewni¢ wojewodom dodatkowe 2,5 do 3 etatow na potrzeby stanowisk powiadamiania ratunkowego.
administratoréw wojewoddzkich SWD PRM.
135, Wojewoda w projekcie dwukrotnie wymieniono tres¢ art. Art. 24a ust. 4 Powielony zapis Uwaga uwzgledniona.
Art. 24a Zachodniopomorski | nalezy usunag.
136. ust. 4 Wojewoda Podkarpacki |powtarza sig ust. 4. Uwaga uwzgledniona.
137. . Okreslenie wiasnosci i odpowiedzialnosci za funkcjonowanie serwerdow. Poruszone zagadnienia zostang szczegdtowo opisane
Polskie Towarzystwo e s . . . . Ce . .
138 Art. 24a Piclogniarstwa Ze wzgledu na wrazliwo$¢ danych proponujemy zapis doprecyzowujacy kto jest | W porozumieniach zawartych pomigdzy MZ, MSWiA
ust. 5 wiascicielem serwerow i kto odpowiada za ich bezpieczenstwo oraz i MRiF.
Ratunkowego funkcjonowanie.
139. Wydaje si¢ zasadnym wskazanie zakresu kompetencji i odpowiedzialnosci, Uwaga nieuwzgledniona.
z podaniem ram czasowych, podmiotow odpowiedzialnych za obstuge Projekt zawiera okreslenie roli zarowno dla administratora
techniczng SWD PRM, tj. jednostki podlegtej ministrowi wlasciwemu ds. SWD PRM, jak i Wojewody. Ponadto w art. 24a ust 8
Art. 24a zdrowia, wlasciwej w zakresie systemow informacyjnych ochrony zdrowia oraz | projektu znajduje si¢ delegacja do rozporzadzenia, ktére
ust. 8 pkt Wojewoda Pomorski wojewody. okresla role i zadania poszczegdlnych podmiotow
6i7 W art. 24a ust. 8 dodaje sie pkt. 61 7: w zakresie utrzymania i obstugi technicznej systemu.

,,0) procedure zglaszania incydentow przez uzytkownikoéw w ramach SWD
PRM,
7) zakres kompetencji poszczegdlnych podmiotow.”

Procedura zglaszania bledow jest elementem dokumentacji,
ktdra po zmianie administratora SWD PRM zostanie
przekazana do uzytkownikow.
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140,

Art. 24b
ust. 2

Wojewoda Podkarpacki

Obowigzujacy art. 24b ust. 2 powinien otrzymac¢ brzmienie: ,,2. Dysponent
zespotdw ratownictwa medycznego przetwarza dane zarejestrowane W SWD
PRM, w tym nagrania rozmow telefonicznych, dane osobowe osoby
zgtaszajacej, dane innych osob wskazanych w trakcie przyjmowania zgloszenia,
pozycje geograficzne, dane teleadresowe lub opis zdarzenia, i udostgpnia je na
wniosek sadu, prokuratury, Policji, Narodowego Funduszu Zdrowia lub
wlasciwego miejscowo wojewody.”

Zgodnie z art. 19 ust. 2 ustawy o PRM, wojewoda m.in. nadzoruje system PRM
na terenie wojewodztwa i W ramach sprawowanego nadzoru moze kontrolowaé
dysponentéw ZRM, w ramach ktorych funkcjonujg skoncentrowane
dyspozytornie medyczne. Nie jest mozliwe rzetelne efektywne nadzorowanie
realizacji ww. zadan przez lekarzy koordynatorow ratownictwa medycznego,
bez mozliwosci analizy sposobu obstugi zgloszen przez dyspozytorow
medycznych czy tez udzielenie dyspozytorom medycznym niezbednych
informacji i merytorycznej pomocy.

Uwaga nieuwzgledniona.

Zgodnie z brzmieniem art. 24c¢ ust. 2 zawartym w projekcie
administrator systemu upowaznia wojewode m. in. do
przetwarzania danych osobowych zgromadzonych w SWD
PRM.

Udostepnianie danych na wniosek podmiotow i instytucji

0 ktorych mowa w uwadze odbywa si¢ na podstawie innych
przepisow.

141,

Art. 24c
ust. 1

Wojewoda
Zachodniopomorski

Minister wlasciwy do spraw zdrowia jest administratorem danych w rozumieniu
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych i jako taki
powinien by¢ odpowiedzialny za opracowanie polityki bezpieczenstwa dla
Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego
i instrukcji zarzgdzania tym systemem informatycznym. Niedopuszczalng jest
bowiem sytuacja, w ktorej na poziomach wojewodzkich opracowywane sg
indywidualnie polityki bezpieczenstwa do systemu ogdlnopolskiego. Powinna
by¢ okreslona data opracowania ww. dokumentow, gdyz system nie powinien
by¢ wdrazany bez okres$lenia zasad bezpiecznego przetwarzania danych
osobowych na kazdym poziomie ich systemowego przetwarzania (do poziomu
zespohu ratownictwa medycznego wlacznie). Obowiazek opracowania ww.
dokumentacji dla systemow, w ktorych przetwarzane sa dane osobowe wynika
Z rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29
kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych
oraz warunkow technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadaé
urzadzenia i systemy informatyczne stuzgce do przetwarzania danych
osobowych ( Dz. U. Nr 10 poz. 1024).

Propozycja: Art. 24c ust. 1 Minister wtasciwy do spraw zdrowia jest
administratorem danych w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r.

0 ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2016 r. poz. 922) oraz innych danych
uzyskanych w zwiazku z przyjmowaniem oraz obstuga zgloszen alarmowych

i powiadomien 0 zdarzeniach z wykorzystaniem SWD PRM. Minister wlasciwy
do spraw zdrowia opracuje w terminie do.... polityke bezpieczenstwa

i instrukcje zarzadzania SWD PRM

Uwaga nieuwzgledniona.

Jest to wymagane do zgloszenia zbioru danych do GIODO,
tym samym brak zasadno$ci okreslania tego W ustawie.
Ponadto podstawowa polityka bezpieczenstwa zostata
opracowana w ramach dokumentacji powykonawczej
systemu.

142,

ZWIAZEK
PRACODAWCOW
RATOWNICTWA

dodac¢ dysponenta posiadajacego dyspozytornie medyczna
uzasadnienie: upowaznienie do przetwarzania danych osobowych powinno
dotyczy¢ nie tylko dysponenta jednostki, jaka jest ZRM, ale rowniez

Uwaga nieuwzgledniona. Odwotanie do art. 32 ust. 1 pkt 2
dotyczy zaréwno dysponentéw zatrudniajacych
dyspozytorow medycznych jak i nie zatrudniajacych
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dysponenta posiadajacego dyspozytorni¢ medyczna.

dyspozytoréw medycznych.

143. nalezatoby doprecyzowac, czy chodzi w nim o udzielenie upowaznienia Uwaga nieuwzgledniona.
Art. 24c . .| administratorowi centralnemu, czy wojewodzkiemu SWD PRM Zgodnie z projektem ustawy przez administratora
Wojewoda Podkarpacki . . . N
ust. 4 SWDPRM nalezy rozumie¢ podmiot odpowiedzialny za
utrzymanie i obstuge na poziomie centralnym.
144, Art. 24c ust. 4 pkt 4 w proponowanym brzmieniu sankcjonuje mozliwosé Uwaga uwzgledniona.
powierzenia przetwarzania danych podmiotowi zewngtrznemu Administrator SWD PRM informuje administratora danych
wyspecjalizowanemu w zapewnianiu obstugi technicznej systemow 0 zamiarze powierzenia przekazujac informacj¢ 0 celu
teleinformatycznych, co jest w pewnych sytuacjach uzasadnione, ale powierzenia danych, zakresie powierzonych danych wraz
A ) w kolejnym ustgpie pojawia si¢ propozycja przepisy pozwalajacego na z uzasadnieniem, a administrator danych wyraza zgod¢ na
rt. 24c Centrum Systemow . L . . . . . .
ust. 4 pkt | Informacyjnych Ochrony niekontrolowane przez admlnls.tra.tora danyph przgkazanl_e tych danych na powierzenie danych.. Jezeli a}dmlmstrator anych wyrazi
4iust 5 Zdrowia zewnatrz, nawet bez przekazania informacji o takim fakcie. zgode lub nie wyrazi sprzeciwu (do de.cyzp administratora
danych) otrzymuje informacj¢ od administratora SWD PRM
0 powierzeniu danych, ktére zawierajg informacje juz
o0 konkretnym podmiocie, o celu powierzenia danych,
zakresie powierzonych danych oraz o ew. okresie na jaki
zamierza powierzy¢ dane.
145. Art. 24c ust. 5 zakazuje powierzania przetwarzania przez ww. podmiot ,,innym | Uwaga uwzgledniona.
podmiotom, niz upowaznionym na podstawie przepisOw innych ustaw”, co Zmiana brzmienia na:
w konsekwencji oznacza brak kontroli nad wyptywem danych, poniewaz ,»J. Podmioty wyspecjalizowane w zapewnieniu obstugi
W przepisie nie wskazano na podstawie jakich ustaw bgdzie mozliwe technicznej systemow teleinformatycznych, ktérym
podpowierzenie. powierzono przetwarzanie danych osobowych w SWD
Centrum Systemow PRM nie moga powierzac przetwarzania danych innym
Art. 24c - . . 5y . . .
ust. 5 Informacyjnycr_\ Ochrony podmlotqm, ani udostc;pnla(.: danych innym podmiotom niz
Zdrowia upowaznionym na podstawie przepiséw prawa. W
przypadku zaistnienia koniecznosci udostgpnienia danych
podmiotom upowaznionym na podstawie przepisOw prawa,
podmiot, ktory udostepnit dane, informuje administratora
danych o tym fakcie, nie p6zniej niz 3 dni od jego
zaistnienia.”.
146. Otrzymuje brzmienie: Uwaga uwzgledniona.
W przypadku zaistnienia okoliczno$ci skutkujacych zaprzestaniem danych
Wojewoda Slaski przetwarzanych w SWD PRM przez podmioty wyspecjalizowane
W zapewnieniu obstugi technicznej systemoéw teleinformatycznych, sg one
zobowigzane W terminie 3 dni od dnia zaistnienia okolicznoSci..
147, Art. 24c W art. 24 c ust. 7 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Uwaga uwzgledniona poprzez nowe brzmienie art. 24c
ust. 7 Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013 r. poz. 757, z p6zn. zm.), majacym ust:7:

Generalny Inspektor
Ochrony Danych
Osobowych

by¢ dodanym przez art. 1 pkt 22 projektu ustawy o zmianie ustawy

o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektorych innych ustaw,
powotywanego dalej z zastosowanie skrotu ,,projekt”, regulujacym — istotny

i konieczny z punktu widzenia zasad ochrony danych osobowych — obowiazek
podmiotu wyspecjalizowanego w zapewnieniu obshugi technicznej systemow

,»W przypadku zaistnienia okoliczno$ci skutkujacych
zaprzestaniem przetwarzania danych przetwarzanych

w SWD PRM przez podmioty wyspecjalizowane

W zapewnianiu obstugi technicznej systemow
teleinformatycznych, sa one obowigzane, w terminie 3 dni
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teleinformatycznych, ktoremu powierzono przetwarzanie danych w Systemie
Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego (SWD
PRM), a ktory zaprzestat przetwarzania tych danych, przekazania posiadanych
danych podmiotowi uprawnionemu, znalazt si¢ btad. Zgodnie bowiem

z zaproponowanym w art. 1 pkt 22 projektu brzmieniem art. 24 ¢ ust. 7 ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym taki podmiot wyspecjalizowany
winien przekaza¢ posiadane dane: ,,[...] wskazanemu przez administratora
systemu danych [podkreslenie autora] podmiotowi, a w przypadku niewskazania
przez administratora systemu danych [podkre$lenie autora] innego podmiotu,
dysponentowi lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego...”. Abstrahujac
od watpliwosci co do samego pojecia ,,administrator systemu danych”
stwierdzi¢ nalezy, iz w $wietle definicji administratora danych zawartej w art. 7
pkt 4 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.
U. 22016 1. poz. 922) — organ, jednostka organizacyjna, podmiot lub osoba,
decydujace o celach i §rodkach przetwarzania danych osobowych — to ten
podmiot (administrator danych), nie za$ potencjalny ,,administrator systemu
danych”, winien wskazywaé podmiotowi wyspecjalizowanemu w zapewnieniu
obstugi technicznej systemow teleinformatycznych, ktoremu powierzono
przetwarzanie danych w SWD PRM, a ktory zaprzestal przetwarzania tych
danych, podmiot do ktérego posiadane dane (za ktoére administrator danych
ponosi przeciez odpowiedzialno§¢ wobec 0sob, ktdrych one dotycza oraz wobec
0s0b trzecich) powinien on przekaza¢. Dlatego organ do spraw ochrony danych
osobowych wnosi o stosowne poprawienie projektowanego (art. 1 pkt 22
projektu) art. 24 c ust. 7 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

od dnia zaistnienia okolicznosci skutkujacych zaprzestaniem
przetwarzania danych, do przekazania przetwarzanych
danych administratorowi danych.”

149,

Wojewoda Slaski

Dot. Art 24c. ust.7

W przypadku zaistnienia okolicznosci skutkujacych zaprzestaniem danych
przetwarzanych w SWD PRM przez podmioty wyspecjalizowane

W zapewnieniu obstugi technicznej systemoéw teleinformatycznych, sg one
zobowigzane W terminie 7 dni od dnia zaistnienia okoliczno$ci...
Proponowany zapis:

W przypadku zaistnienia okoliczno$ci skutkujacych zaprzestaniem danych
przetwarzanych w SWD PRM przez podmioty wyspecjalizowane

w zapewnieniu obstugi technicznej systemow teleinformatycznych, sa one
zobowigzane w terminie 3 dni od dnia zaistnienia okolicznoSci...

Uwaga cze¢Sciowo uwzglgdniona poprzez zmiang brzmienia
art. 24c¢ ust.7 na nastepujace: ,,7. W przypadku zaistnienia
okolicznosci skutkujacych zaprzestaniem przetwarzania
danych przetwarzanych w SWD PRM przez podmioty
wyspecjalizowane w zapewnianiu obstugi techniczne;j
systemow teleinformatycznych, sa one obowigzane,

W terminie 3 dni od dnia zaistnienia okolicznos$ci
skutkujacej zaprzestaniem przetwarzania danych, do
przekazania przetwarzanych danych wskazanemu przez
administratora systemu danych podmiotowi, a w przypadku
niewskazania przez administratora systemu danych innego
podmiotu, dysponentowi lotniczych zespotéw ratownictwa
medycznego bedacego jednostka nadzorowang przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia.”.

150.

NSZZ Solidarno$¢
Krajowy Sekretariat
Ochrony Zdrowia

Krajowa Sekcja

Art. 24¢ ust.7 proponujemy po wyrazeniu: "a W przypadku niewskazania przez
administratora systemu danych innego podmiotu" wykresli¢ wyrazenie:
"dysponentowi lotniczych zespotow ratownictwa medycznego" i zastapi¢ nazwa
powotanego W zamian, innego podmiotu lub ministra wtasciwego ds. zdrowia.

Uwaga czgSciowo uwzglgdniona poprzez zmiang brzmienia
art. 24c ust.7 na nastepujace: ,,7. W przypadku zaistnienia
okolicznosci skutkujacych zaprzestaniem przetwarzania
danych przetwarzanych w SWD PRM przez podmioty
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Pogotowia Ratunkowego
i Ratownictwa
Medycznego NSZZ

wyspecjalizowane w zapewnianiu obstugi technicznej
systemow teleinformatycznych, sa one obowigzane,
w terminie 3 dni od dnia zaistnienia okolicznosci

Solidarnos¢ skutkujacej zaprzestaniem przetwarzania danych, do
przekazania przetwarzanych danych wskazanemu przez
administratora systemu danych podmiotowi, a w przypadku
niewskazania przez administratora systemu danych innego
podmiotu, dysponentowi lotniczych zespotéw ratownictwa
medycznego bedacego jednostka nadzorowang przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia.”.

151, Proponowany zapis: Uwaga uwzgledniona.
Grudzigdzkie W przypadku zaistnienia okolicznos$ci skutkujacych zaprzestaniem danych
Stowarzyszenie przetwarzanych w SWD PRM przez podmioty wyspecjalizowane
Ratownikéw Medycznych |w zapewnieniu obstugi technicznej systemow teleinformatycznych, sa one
zobowigzane W terminie 3 dni od dnia zaistnienia okolicznoSci...
152, Proponowany zapis: Uwaga uwzgledniona.
Grudziadzkie W przypadku zaistnienia okolicznosci skutkujacych zaprzestaniem danych
Stowarzyszenie przetwarzanych w SWD PRM przez podmioty wyspecjalizowane
Ratownikow Medycznych [w zapewnieniu obstugi technicznej systemow teleinformatycznych, sa one
zobowigzane W terminie 3 dni od dnia zaistnienia okolicznosci...
153. . . dlaczego system SWD PRM ma przetwarzac i udostgpnia¢ dane obejmujace Uwaga nieuwzgledniona.
Grudziadzkie oo . , . . L , . : .
154, Stowarzyszenie imi¢ 1 nazwisko 0s6b wykonujacych wyriq.c:znle.za(.ianla kle.row‘c‘ow wym. System juz obecnie przetwarza takie dane.
Ratownikow Medycznych w art. ??6 ust. 3 ustawy o PRM — po wejsciu w zycie nowelizacji ustawy osoby
Art. 24c takie nie beda mogly dziata¢ w systemie PRM.
155, ust. 9 W zapisie Art. 24c¢. ust. 9 — dlaczego system SWD PRM ma przetwarzac Uwaga nieuwzglgdniona.
. - . i udostepnia¢ dane obejmujace imi¢ i nazwisko os6b wykonujacych wylgcznie | System juz obecnie przetwarza takie dane.
Wojewoda Slaski LT , o .
zadania kierowcow wym. w art. 36 ust. 3 ustawy o PRM — po wejséciu w zycie
nowelizacji ustawy osoby takie nie beda mogly dziata¢ w systemie PRM.
156. Konsultant Woj. Proponujemy wykresli¢ catos¢ pkt 2), gdyz dotyczy on kierowcdw niebedacych | Uwaga nieuwzgledniona.
w dziedzinie Med. Rat.  [ratownikami medycznymi, a ktorzy nie powinni by¢ uwzgledniani w systemie System juz obecnie przetwarza takie dane.
Andrzej Szmit ratownictwa medycznego, przy czym konsekwentnie nalezy rowniez usunaé
Konsultant Woj. w Art. 36 zapisy sankcjonujace udzial kierowcy niebedacego ratownikiem
w dziedzinie Piel.Rat. | w sktadach zespolow ratownictwa medycznego.
Robert Koztowski
lﬁ{t'gzgﬁt dla woj. lubuskiego,
' 2 Zaktad Opieki Zdrowotnej
W Sulecinie
157, Proponuje sie wykreslenie punktu 2 oraz zapisu w art. 36 lub dopisanie Uwaga nieuwzgledniona.

Wojewoda Lubuski

ustugodawcow (lekarz, pielggniarka systemu, ratownik medyczny), tak aby dane
byty kompletne.

Przepis Art. 24¢ 9 pkt 2 dotyczy kierowcow niebgdacych ratownikami
medycznymi, ktorzy nie powinni by¢ uwzgledniani w systemie ratownictwa

System juz obecnie przetwarza dane dotyczace kierowcoéw
ambulansow nie posiadajgcych wyksztalcenia medycznego
— dotyczy to sytuacji opisanej w art. 36 ust. 3 ustawy

0 PRM.

53




medycznego. Jednoczes$nie pomija si¢ inne osoby z ZRM.

158. Pawet Podsiadto zapis odnosi sie¢ do artykutu, ktory zostal wykreslony Uwaga nieuwzgledniona.
konsultant wojewodzki System juz obecnie przetwarza takie dane.
w dziedzinie medycyny
ratunkowej
dla Wojewodztwa
Swigtokrzyskiego
159. W wojewodztwie pomorskim trwa obecnie proces koncentracji dyspozytorni W zwiazku z uwagami przekazanymi przez urzedy

Art. 25a
i 25b

Wojewoda Pomorski

medycznych. W zwiazku z tym, iz zaplanowano docelowo dwie dyspozytornie
medyczne, w Gdansku i w Stupsku, zadna z nich nie jest przystosowana do
samodzielnej obstugi catego wojewodztwa. Rozszerzanie jednej z dyspozytorni
0 liczbe stanowisk umozliwiajaca obstuge catego wojewodztwa wymagatoby
poniesienia duzych naktadéw finansowych.

Poniesiono wydatki zwigzane z tworzeniem dwdch skoncentrowanych
dyspozytorni medycznych. Likwidacja jednej z nich stanowitaby
niegospodarno$¢ W zakresie wydatkowanych srodkow.

Dotychczasowy zapis art. 1 pkt. 7 dot. art. 25a ust. 1 i art. 5 ust. 1 wzajemnie si¢
wykluczaja.

7) po art. 25 dodaje si¢ art. 25a i art. 25b w brzmieniu:

,»Art. 25a. 1. W celu zapewnienia przyjmowania oraz obstugi zgtoszen
alarmowych i powiadomien 0 zdarzeniach przez dyspozytora medycznego,

0 ktérym mowa w art. 26 ust. 1, tworzy si¢ dyspozytornie medyczne w liczbie
nie wigkszej niz trzy W wojewodztwie, z zastrzezeniem art. 5 ust.1.”

wojewoddzkie zmieniono brzmienie art. 25a na nastgpujace:
,»1. W celu zapewnienia przyjmowania oraz obshugi
zgloszen alarmowych i powiadomien 0 zdarzeniach przez
dyspozytora medycznego, 0 ktorym mowa w art. 26 ust. 1,
wojewoda tworzy dyspozytorni¢ W liczbie nie wigkszej niz
jedna w wojewodztwie, bedaca komorka organizacyjna,

0 ktorej mowa W art. 15 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 23
stycznia 2009 r. o wojewodzie i administracji rzadowej

w wojewodztwie (Dz. U. z 2015 r. poz. 525 i 1960)
wiasciwg W zakresie ratownictwa medycznego.

2. W wojewddztwie mazowieckim oraz W wojewodztwie
$laskim wojewodowie moga utworzy¢ dwie

dyspozytornie.”.

Dodatkowo w art., 6 projektu wprowadzono w ust. 9 zapis
wskazujacy, ze do dnia 1 stycznia 2028 roku dyspozytorni
medyczne moga funkcjonowac w liczbie wigkszej niz
okreslona w art. 25a ust. 1.

Wobec powyzszego W okresie przejsciowym realizowane
beda nastepujace zadania:

- do 1.01.2018 r. koncentracja dyspozytorni medycznych
(na dzien 31-12-2016 funkcjonuje 103 dyspozytornie
medyczne) i wdrozenie SWD PRM na terenie catego kraju
(po zakonczeniu prac W dniu 1 stycznia 2018 roku liczba
dyspozytorni medycznych to max 42.

- do 31.12.2019 r. skoncentrowane dyspozytornie medyczne
z wdrozonym SWD PRM dziataja w strukturach
dysponentéw ZRM,

- 0d 1.01.2020 r. skoncentrowane dyspozytorni medyczne
funkcjonuja w strukturach UW;

- W okresie od 01.01.2018 do 01.01.2028 bedzie
realizowana dalsza koncentracja dyspozytorni medycznych
majgca na celu uzyskanie zaktadanego w art. 25a ust. 1
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poziomu czyli nie wigcej niz jedna W wojewddztwie.
Obecne doswiadczenia wojewodztw, W ktorych juz od kilku
lat funkcjonuje 1 dyspozytornia medyczna (woj.
warminsko-mazurskie, woj. Swigtokrzyskie, woj. opolskie)
oraz wojewodztw w ktorych juz od kilku lat funkcjonuja

jedynie 2 DM (woj. zachodniopomorskie, woj. matopolskie)
- wojewodztwa te utrzymuja drugg DM jedynie z uwagi na
brak mozliwo$ci zastgpowalno$ci przez inng DM wskazuja,
ze skoncentrowanie sit i sSrodkow w jednym osrodku

W sposob znaczacy poprawia funkcjonowanie catego
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne poprzez:

- zwigkszenie bezpieczenstwa osob bedacych stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego W zwiazku z zawartym w SWD
PRM jednolitym rozwigzaniem w skali kraju —
zastgpowalno$¢ dyspozytorni medycznych,

skrocenie czasu dotarcia zespolow ratownictwa
medycznego do osoby bedacej w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego,

- poprawe zarzadzania informacjg dotyczaca ratowania
zycia i zdrowia obywateli,

- zapewnienie sprawnego przekazywania danych pomigdzy
stuzbami ratownictwa i porzadku publicznego,

- przyczynienie si¢ do rozwoju systemu ratownictwa
medycznego w oparciu 0 nowoczesne technologie
teleinformatyczne,

- dostarczenie rzeczywistych danych dotyczacych
funkcjonowania systemu PRM w Kkraju — pierwszy raz od
jego powstania w oparciu o identyczne kryteria.
Dodatkowo obecnie wdrazany system SWD PRM posiada
wielopoziomowe rozwigzania W zakresie zastepowalnosci
dyspozytorni medycznych co obecnie w skali kraju jest
niedostepne.

Ostatni etap koncentracji dyspozytorni medycznych
realizowany od 01.01.2018 do 01.01.2028 bedzie dotyczyt
nastepujacych 11 wojewddztw (w pozostatych juz w roku
2017 bedzie docelowa 1 DM):

1. dolnoslaskie (do koncentracji pozostataby 1 DM),

2. kujawsko-pomorskie (do koncentracji pozostataby 1
DM),

3. lubelskie (do koncentracji pozostatyby 3 DM),

4. matopolskie (do koncentracji pozostataby 1 DM),

5. mazowieckie (do koncentracji pozostatyby 3 DM),
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6. podkarpackie (do koncentracji pozostatyby 4 DM),
7. podlaskie (do koncentracji pozostatyby 2 DM),

8. pomorskie (do koncentracji pozostataby 1 DM),

9. slaskie (do koncentracji pozostataby 3DM),

10. wielkopolskie (do koncentracji pozostatyby 4 DM),
11. zachodniopomorskie (do koncentracji pozostataby
1 DM).

160.

Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Lubuskiego

Art. 25a - ,,W celu zapewnienia przyjmowania i obstugi zgloszen alarmowych
przez dyspozytora medycznego, o ktorym mowa w Art. 26 ust. 1 wojewoda
powoluje i umozliwia wykonywanie zadan dyspozytorni¢ medyczna w liczbie
nie wigkszej niz:

1. jedna do 2 min mieszkancow;

2.  dwie od 2-4 min mieszkancow;

3. trzy powyzej 4 min mieszkancow.”
Art. 25b,1. ,,Dysponent zespotu ratownictwa medycznego jest obowigzany
zapewni¢ rejestrowanie i przechowywanie przez okres 3 lat nagran rozmow
prowadzonych na stanowisku dyspozytora medycznego z wykorzystaniem
Iacznosci radiowej i telefonicznej jesli nie korzysta z SWD PRM”.
Uzasadnienie: 25a — wprowadzenie ograniczenia”. .. nie wigkszej niz jedna
dyspozytornia w wojewddztwie...” spowoduje, iz W rejonach operacyjnych lub
wojewodztwach wiekszych niz 2 min trzeba bedzie likwidowaé dyspozytornie
medyczne do poziomu jedna dyspozytornia w wojewddztwie a nastgpnie
ponownie tworzy¢ kolejne dyspozytornie tak by spetnia¢ wymagania kolejnej
nowelizacji ustawy 0 PRM proponowanej przez rzad.
25b — w momencie wejscia proponowanej nowelizacji b¢da juz istniaty rejony
operacyjne, w ktérych dyspozytornie medyczne beda wykorzystywaty SWD
PRM,. Ktéry zapewnia postulowane rozwigzanie techniczne 0 rejestrowaniu
i przechowywaniu nagran rozméw na stanowisku dyspozytora medycznego
w zwigzku z czym bezcelowym staje si¢ organizowanie dodatkowych systemow
rejestracji rozmow.

1. Uwaga nieuwzgledniona.

W zwigzku z uwagami przekazanymi przez urzedy
wojewodzkie zmieniono brzmienie art. 25a na nastgpujace:
,»1. W celu zapewnienia przyjmowania oraz obstugi
zgloszen alarmowych i powiadomien 0 zdarzeniach przez
dyspozytora medycznego, 0 ktorym mowa w art. 26 ust. 1,
wojewoda tworzy dyspozytorni¢ W liczbie nie wigkszej niz
jedna w wojewodztwie, bedaca komorka organizacyjng,

0 ktérej mowa w art. 15 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 23
stycznia 2009 r. 0 wojewodzie i administracji rzadowej

w wojewodztwie (Dz. U. z 2015 r. poz. 525 i 1960)
wilasciwa w zakresie ratownictwa medycznego.

2. W wojewoddztwie mazowieckim oraz W wojewodztwie
$laskim wojewodowie mogg utworzy¢ dwie
dyspozytornie.”.

Dodatkowo w art., 6 projektu wprowadzono w ust. 9 zapis
wskazujacy, ze do dnia 1 stycznia 2028 roku dyspozytorni
medyczne moga funkcjonowaé w liczbie wigkszej niz
okreslona w art. 25a ust. 1.

Wobec powyzszego W okresie przejsciowym realizowane
beda nastgpujace zadania:

- do 1.01.2018 r. koncentracja dyspozytorni medycznych
(na dzien 31-12-2016 funkcjonuje 103 dyspozytornie
medyczne) i wdrozenie SWD PRM na terenie catego kraju
(po zakonczeniu prac w dniu 1 stycznia 2018 roku liczba
dyspozytorni medycznych to max 42.

- do 31.12.2019 r. skoncentrowane dyspozytornie medyczne
z wdrozonym SWD PRM dziatajg w strukturach
dysponentéw ZRM,

- 0d 1.01.2021 r. skoncentrowane dyspozytorni medyczne
funkcjonujg w strukturach UW;

- W okresie od 01.01.2018 do 01.01.2028 bedzie
realizowana dalsza koncentracja dyspozytorni medycznych
majgca na celu uzyskanie zaktadanego w art. 25a ust. 1
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poziomu czyli nie wigcej niz jedna W wojewddztwie.
Dodatkowo w wojewddztwie mazowieckim oraz

w wojewddztwie $laskim wojewodowie moga utworzy¢
dwie dyspozytornie. Obecne doswiadczenia wojewodztw,
w ktorych juz od kilku lat funkcjonuje 1 dyspozytornia
medyczna (woj. warminsko-mazurskie, woj. §wietokrzyskie,
woj. opolskie) oraz wojewddztw w ktorych juz od kilku lat
funkcjonuja jedynie 2 DM (woj. zachodniopomorskie, woj.
malopolskie) - wojewddztwa te utrzymujg druga DM
jedynie z uwagi na brak mozliwo$ci zastepowalnosci przez
inng DM wskazuja, ze skoncentrowanie sit i srodkow

W jednym os$rodku W sposob znaczacy poprawia
funkcjonowanie calego systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne poprzez:

- zwigkszenie bezpieczenstwa osob bedacych stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego W zwiazku z zawartym w SWD
PRM jednolitym rozwigzaniem w skali kraju —
zastgpowalno$¢ dyspozytorni medycznych,

skrocenie czasu dotarcia zespoldw ratownictwa
medycznego do osoby bedacej W stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego,

- poprawe zarzadzania informacjg dotyczacg ratowania
zycia i zdrowia obywateli,

- zapewnienie sprawnego przekazywania danych pomigdzy
stuzbami ratownictwa i porzadku publicznego,

- przyczynienie si¢ do rozwoju systemu ratownictwa
medycznego w oparciu 0 nowoczesne technologie
teleinformatyczne,

- dostarczenie rzeczywistych danych dotyczacych
funkcjonowania systemu PRM w kraju — pierwszy raz od
jego powstania w oparciu o identyczne kryteria.
Dodatkowo obecnie wdrazany system SWD PRM posiada
wielopoziomowe rozwigzania W zakresie zastgpowalnos$ci
dyspozytorni medycznych co obecnie w skali kraju jest
niedostgpne.

Ostatni etap koncentracji dyspozytorni medycznych
realizowany od 01.01.2018 do 01.01.2028 bedzie dotyczyt
nastepujacych 11 wojewddztw (w pozostatych juz w roku
2017 bedzie docelowa 1 DM):

1. dolnoslaskie (do koncentracji pozostataby 1 DM),

2. kujawsko-pomorskie (do koncentracji pozostataby 1
DM),
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. lubelskie (do koncentracji pozostatyby 3 DM),

. matopolskie (do koncentracji pozostataby 1 DM),

. mazowieckie (do koncentracji pozostatyby 3 DM),

. podkarpackie (do koncentracji pozostatyby 4 DM),

. podlaskie (do koncentracji pozostatyby 2 DM),

. pomorskie (do koncentracji pozostataby 1 DM),

. $laskie (do koncentracji pozostataby 3DM),

10. wielkopolskie (do koncentracji pozostatyby 4 DM),
11. zachodniopomorskie (do koncentracji pozostataby 1
DM).

O 03O0 W A~ W

2. Uwaga nieuwzgledniona.

Nie ma koniecznosci tworzenia nowych systemow
odpowiedzialnych za rejestrowanie korespondenciji
telefonicznej. Zadanie to jest realizowane przez SWD PRM.
W zakresie rejestracji korespondencji radiowej nalezy
wykorzystaé obecnie wykorzystywane rozwigzane przez
UW i dysponentéw ZRM. Rozwo6j SWD PRM do wersji 2.0
zaktada mozliwos¢ obstugi tacznosci radiowe;j

z wykorzystaniem konsoli telekomunikacyjnej juz teraz
wykorzystywanej na stanowisku dyspozytoréw medycznych
w ramach SWD PRM.

161,

Konsultant Woj.

w dziedzinie Med. Rat.
Andrzej Szmit
Konsultant Woj.

w dziedzinie Piel.Rat.
Robert Koztowski
dla woj. lubuskiego

Otrzymuje brzmienie: Art. 25a — ,,W celu zapewnienia przyjmowania i obshugi
zgloszen alarmowych przez dyspozytora medycznego, 0 ktorym mowa w Art.
26 ust. 1 wojewoda powotuje i umozliwia wykonywanie zadan dyspozytornig
medyczna W liczbie nie wigkszej niz:

1. jedna do 2 mln mieszkancow;

2. dwie od 2-4 mln mieszkancow;

3. trzy powyzej 4 mln mieszkancow.”
Art. 25b.1. ,,Dysponent zespohu ratownictwa medycznego jest obowigzany
zapewniC rejestrowanie i przechowywanie przez okres 3 lat nagran rozmow
prowadzonych na stanowisku dyspozytora medycznego z wykorzystaniem
tacznosci radiowej i telefonicznej jesli nie korzysta z SWD PRM”.
25a — wprowadzenie ograniczenia ,,...nie wickszej niz jedna dyspozytornia
w wojewodztwie...” spowoduje, iz W rejonach operacyjnych lub
wojewodztwach wigkszych niz 2 mln trzeba bedzie likwidowac dyspozytornie
medyczne do poziomu jedna dyspozytornia w wojewodztwie a nastgpnie
ponownie tworzy¢ kolejne dyspozytornie tak by spetnia¢ wymagania kolejne;j
nowelizacji ustawy o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym proponowanej
przez Rzad.
25 b — w momencie wejécia proponowanej nowelizacji beda juz istnialy rejony
operacyjne, w ktorych dyspozytornie medyczne beda wykorzystywaty SWD

W zwigzku z uwagami przekazanymi przez urzedy
wojewodzkie zmieniono brzmienie art. 25a na nastepujace:
,»1. W celu zapewnienia przyjmowania oraz obstugi
zgtoszen alarmowych i powiadomien 0 zdarzeniach przez
dyspozytora medycznego, 0 ktorym mowa w art. 26 ust. 1,
wojewoda tworzy dyspozytorni¢ W liczbie nie wigkszej niz
jedna w wojewodztwie, bedaca komorka organizacyjng,

0 ktorej mowa w art. 15 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 23
stycznia 2009 r. 0 wojewodzie i administracji rzadowej

w wojewodztwie (Dz. U. z 2015 r. poz. 525 i 1960)
wiasciwg W zakresie ratownictwa medycznego.

2. W wojewodztwie mazowieckim oraz W wojewodztwie
$laskim wojewodowie moga utworzy¢ dwie
dyspozytornie.”.

Dodatkowo w art., 6 projektu wprowadzono w ust. 9 zapis
wskazujacy, ze do dnia 1 stycznia 2028 roku dyspozytorni
medyczne mogg funkcjonowac w liczbie wickszej niz
okreslona w art. 25a ust. 1.

Wobec powyzszego W okresie przejsciowym realizowane
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PRM, ktory zapewnia postulowane rozwigzanie techniczne 0 rejestrowaniu

i przechowywaniu nagran rozméw na stanowisku dyspozytora medycznego

w zwigzku z czym bezcelowym staje si¢ organizowanie dodatkowych systemow
rejestracjo rozmow.

beda nastepujace zadania:

- do 1.01.2018 r. koncentracja dyspozytorni medycznych
(na dzien 31-12-2016 funkcjonuje 103 dyspozytornie
medyczne) i wdrozenie SWD PRM na terenie catego kraju
(po zakonczeniu prac W dniu 1 stycznia 2018 roku liczba
dyspozytorni medycznych to max 42.

- do 31.12.2019 r. skoncentrowane dyspozytornie medyczne
z wdrozonym SWD PRM dziataja w strukturach
dysponentéw ZRM,

- 0d 1.01.2020 r. skoncentrowane dyspozytorni medyczne
funkcjonuja w strukturach UW;

- w okresie od 01.01.2018 do 01.01.2028 bedzie
realizowana dalsza koncentracja dyspozytorni medycznych
majaca na celu uzyskanie zaktadanego w art. 25a ust. 1
poziomu czyli nie wigcej niz jedna W wojewodztwie.
Dodatkowo w wojewddztwie mazowieckim oraz

w wojewddztwie $laskim wojewodowie moga utworzy¢
dwie dyspozytornie. Obecne do$wiadczenia wojewodztw,
w ktorych juz od kilku lat funkcjonuje 1 dyspozytornia
medyczna (woj. warminsko-mazurskie, woj. swigtokrzyskie,
woj. opolskie) oraz wojewddztw w ktorych juz od kilku lat
funkcjonuja jedynie 2 DM (woj. zachodniopomorskie, woj.
matopolskie) - wojewddztwa te utrzymuja druga DM
jedynie z uwagi na brak mozliwo$ci zastepowalnosci przez
inng DM wskazuja, ze skoncentrowanie sit i sSrodkow

W jednym osrodku W sposéb znaczacy poprawia
funkcjonowanie calego systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne poprzez:

- zwigkszenie bezpieczenstwa osob bedacych stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego W zwiagzku z zawartym w SWD
PRM jednolitym rozwigzaniem w skali kraju —
zastgpowalno$¢ dyspozytorni medycznych,

skrocenie czasu dotarcia zespolow ratownictwa
medycznego do osoby begdacej W stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego,

- poprawg zarzadzania informacja dotyczaca ratowania
zycia i zdrowia obywateli,

- zapewnienie sprawnego przekazywania danych pomiedzy
stuzbami ratownictwa i porzgdku publicznego,

- przyczynienie si¢ do rozwoju systemu ratownictwa
medycznego w oparciu 0 nowoczesne technologie
teleinformatyczne,
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- dostarczenie rzeczywistych danych dotyczacych

funkcjonowania systemu PRM w kraju — pierwszy raz od

jego powstania w oparciu o identyczne kryteria.
Dodatkowo obecnie wdrazany system SWD PRM posiada
wielopoziomowe rozwiazania W zakresie zastgpowalnosci
dyspozytorni medycznych co obecnie w skali kraju jest
niedostepne.

Ostatni etap koncentracji dyspozytorni medycznych
realizowany od 01.01.2018 do 01.01.2028 bedzie dotyczyt
nastepujacych 11 wojewodztw (w pozostatych juz w roku
2017 bedzie docelowa 1 DM):

1. dolno$laskie (do koncentracji pozostataby 1 DM),

2. kujawsko-pomorskie (do koncentracji pozostataby 1
DM),

. lubelskie (do koncentracji pozostaltyby 3 DM),

. matopolskie (do koncentracji pozostataby 1 DM),

. mazowieckie (do koncentracji pozostatyby 3 DM),

. podkarpackie (do koncentracji pozostatyby 4 DM),

. podlaskie (do koncentracji pozostatyby 2 DM),

. pomorskie (do koncentracji pozostataby 1 DM),

. Slaskie (do koncentracji pozostataby 3DM),

10. wielkopolskie (do koncentracji pozostatyby 4 DM),

11. zachodniopomorskie (do koncentracji pozostataby 1

DM).

O 003N L bW

162,

Art. 25a

Wojewoda Matopolski

po art. 25 dodaje si¢ art. 25a w brzmieniu:

"Art. 25a. 1. W celu zapewnienia przyjmowania oraz obstugi zgloszen
alarmowych i powiadomien 0 zdarzeniach przez dyspozytora medycznego,

0 ktérym mowa w art. 2b ust. 1, tworzy si¢ dyspozytornie medyczne w liczbie
nie wigkszej niz jedna W wojewddztwie.

2. Dyspozytornie medyczne dziataja w sposdb zapewniajacy ich
zastepowalno$¢ w przypadku miejscowej awarii systemu teleinformatycznego
W rozumieniu przepisow ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie
powiadamiania ratunkowego albo jego przecigzenia, awarii SWD PRM,
tacznosci radiowej lub telefonicznej. Dyspozytornie medyczne maja
obowiazek stosowania wytycznych okreslonych w ust. 3.

3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia opracowuje wytyczne dotyczace
sposobu i trybu zastgpowalnosci dyspozytorni medycznych i przekazuje je, za

posrednictwem wojewodow, dysponentom zespotdw ratownictwa medycznego.

Nie stanowig one informacji publiczne;j i nie podlegaja udostgpnieniu na
podstawie ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. 0 dostepie do informacji publicznej
(Dz. U z 2015 r. poz. 2058 oraz z 2016 r. poz. 34, 352 i 996).

4. Dysponent zespoldw ratownictwa medycznego posiadajacy dyspozytorni¢

UWAGA KPR:

Uwaga nieuwzgledniona. Zaréwno kierownik, jak i jego
zastepca powinni mie¢ doswiadczenie w zakresie pracy na
stanowisku dyspozytora medycznego. W wyniku wielu
uwag proponuje si¢ zmiany wymogow dla dyspozytora
glownego.

UWAGA WP MUW:

Uwaga nieuwzgledniona. Zgodnie z dotychczasowymi
doswiadczeniami najlepszym rozwigzaniem jest 1
dyspozytornia na wojewodztwo. NIK ocenia pozytywnie
dziatania organizacyjne i nadzorcze Wojewody
Matopolskiego dotyczace systemu ratownictwa
medycznego. Mieszkancom wojewodztwa matopolskiego
zapewniono warunki udzielania pomocy przez
wykwalifikowany personel medyczny, w mozliwie
najkrotszym czasie. Zastgpienie dotychczasowych 20*
dyspozytorni dwiema, dziatajacymi w Krakowie i Tarnowie,
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medyczng powotuje i odwotuje osobg odpowiedzialng za funkcjonowanie
dyspozytorni medycznej, zwana dalej "kierownikiem dyspozytorni".

5. Kierownikiem dyspozytorni moze by¢ wytacznie osoba spetniajgca co
najmniej wymagania, o ktérych mowa w art. 26 ust. 2, i posiadajaca co
najmniej 3-1etnie do§wiadczenie w zakresie przyjmowania i obshugi
powiadomien 0 zdarzeniach.

6. Do zadan kierownika dyspozytorni nalezy:

1) opracowanie sposobu funkcjonowania dyspozytorni medycznych,

z uwzglgdnieniem zapewnienia ciggtosci jej funkcjonowania oraz organizacji
pracy dyspozytorow medycznych;

2) opracowanie planu postgpowania W przypadku wystapienia awarii,
uniemozliwiajacej przyjmowanie i obstuge powiadomien 0 zdarzeniach

i zgloszen alarmowych;

3) przygotowanie, weryfikacja i aktualizacja wykazow i

opracowan niezbgdnych podczas realizacji zadan przez dyspozytoréw
medycznych;

4) nadzor nad pracg dyspozytorow medycznych, W 'szczegdlnosci przez
dokonywanie analizy prowadzonych dziatan oraz odstuch prowadzonych
rozZmow.

7. Dysponent zespoléw ratownictwa medycznego posiadajacy dyspozytorni¢
medyczna moze zatrudni¢ zastepce kierownika dyspozytorni, ktorym moze by¢
wylacznie osoba spetniajaca co najmniej wymagania, 0 ktorych mowa wart. 26
ust. 2, i posiadajaca co najmniej roczne do§wiadczenie W zakresie
przyjmowania i obstugi powiadomien o zdarzeniach.

8. Dyspozytornie medyczne wspotpracuja z innymi podmiotami,

W szczegblnosci z Policjg, Panstwowg Strazg Pozarng i operatorami numerdéw
alarmowych, w celu podjecia dziatan ratowniczych W zwigzku z realizacjg
zadan dyspozytora medycznego, przy wykorzystaniu systemu
teleinformatycznego i sieci teleinformatycznej w rozumieniu przepiséw ustawy
z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego na potrzeby
przyjmowania i obstugi powiadomien o zdarzeniach przez dyspozytora
medycznego.

9. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
organizacje i sposob funkcjonowania dyspozytorni medycznych, majac na
uwadze realizacj¢ zadan dyspozytora medycznego.

UWAGA Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego :

dodany art. 25 a, ust. 4 i 7 - nalezy dopusci¢ do mozliwosci obsadzania
stanowiska kierownika osoby o innych kwalifikacjach niz okre$lone w art. 26
ust. 2 ze wzgledu na fakt, iz osoby te sg gldwnie organizatorami pracy
dyspozytorni i powinny mie¢ predyspozycje menadzerskie a nie wylgcznie
doswiadczenie dyspozytorskie. Natomiast stanowisko zastepcy kierownika
dyspozytorni powinno by¢ obwarowane doswiadczeniem dyspozytorskim.

byto w ocenie NIK dziataniem efektywnym i oszczednym,
sprzyjajacym sprawnej koordynacji akcji ratowniczych.
Przejecie zadan dyspozytorskich od likwidowanych
dyspozytorni nie spowodowato negatywnych skutkow dla
funkcjonowania ratownictwa medycznego. Skoncentrowane
Dyspozytornie nalezycie wykonywaty zadania bezzwlocznie
dysponujac poszczeg6lne Zespoty Ratownictwa
Medycznego na miejsce zdarzenia.

Nalezy zwroci¢ rowniez uwage na fakt, ze gdyby istniata
mozliwo$¢ realizacji zastepowalnosci dyspozytorni
medycznej z Krakowa przez inng dyspozytorni¢ medyczng
w Kkraju to zgodnie z pierwotnymi planami MUW miata
powstac jedna dyspozytornia medyczna w Krakowie. Takie
rozwigzanie bgdzie mozliwe po wdrozeniu W catym kraju
jednolitego SWD PRM.

Uksztattowanie terenu nie moze warunkowac tworzenia
dodatkowych dyspozytorni medycznych w szczegolno$ci

w przypadku przejecia obstugi numeru 999 przez
operatorow numerow alarmowych z centrum powiadamiania
ratunkowego. Wszystkie zgtoszenia beda w pierwszej
kolejnosci odbierane w CPR w Krakowie.
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163.

Podobny zapis jest w ustawie o dziatalnosci leczniczej w odniesieniu do
kierownika podmiotu. Takie rozwigzanie wydaje si¢ zasadne zwlaszcza przy
powotaniu stanowisk dyspozytora gtbwnego i jego zastepcy.

art. 25 a ust. 4 i 7 - forma zatrudnienia kierownika dyspozytorni i jego zastepcy
powinna by¢ jednolita - proponujemy powotanie w obu przypadkach.

Str. 6 - art. 25 a - normy naliczenia iloéci dyspozytoréw medycznych winny
uwzgledniaé rowniez turystow, studentow itp.

UWAGA WP MUW:

Art. 25a. 1. — Ze wzgledu na specyfike uksztaltowania terenu (gory) duzej czesci
Matopolski, Wojewoda Malopolski planuje utworzenie trzeciej dyspozytorni
medycznej — lokalizacji dla stanowisk dyspozytorskich w wojewodztwie. Zapis
zawarty w projekcie ustawy uniemozliwia zrealizowanie planéw w tym
zakresie.

164.

Art. 25a. 1.

— Ze wzgledu na specyfike uksztaltowania terenu (gory) duzej czesci
Matopolski, Wojewoda Matopolski planuje utworzenie trzeciej dyspozytorni
medycznej — lokalizacji dla stanowisk dyspozytorskich w wojewddztwie. Zapis
zawarty w projekcie ustawy jest nieuzasadniony i uniemozliwia zrealizowanie
planow w tym zakresie

UWAGA KRAKOWSKIEGO POGOTOWIA RATUNKOWEGO

Uwaga nieuwzgledniona.

Uksztattowanie terenu nie moze warunkowaé tworzenia
dodatkowych dyspozytorni medycznych w szczegolno$ci

w przypadku przejecia obstugi numeru 999 przez
operatorow numerow alarmowych z centrum powiadamiania
ratunkowego. Wszystkie zgloszenia beda w pierwszej
kolejnosci odbierane w CPR w Krakowie.

Wojewoda Matopolski Art.25a pkt 1
- zmieni¢: nie wojewoda tworzy, a dysponent tworzy..... Uwaga nieuwzgledniona.
Art. 25a pkt 4 Zgodnie z definicja dyspozytorni medycznej — dyspozytorni
— zmieni¢: nie wojewoda a dysponent powotuje kierownika dyspozytorni. medyczna to komorka organizacyjna urzgdu wojewodzkiego
Art.25a pkt 7 wskazana w wojewodzkim planie dziatania systemu PRM.
- zmieni¢: nie wojewoda a dysponent moze i zmieni¢ nie zatrudni¢ a powotaé
zastgpce kierownika dyspozytorni.
1. art. 25 a nie precyzuje zasad okreslajacych sposob finansowania dziatalnosci |1 - Uwaga nieuwzglgdniona.
dyspozytorni medycznych (rowniez W zakresie finansowania 0sdb W niej Zgodnie z brzmieniem projektowanego art. 46 ust. 2: ,,2.
zatrudnionych). Koszty funkcjonowania dyspozytorni sg finansowane
2. Czy na gruncie przedstawianych zapisow kierownik dyspozytorni jest z budzetu panstwa z czesci, ktorych dysponentami sg
zwierzchnikiem wszystkich zatrudnionych w niej dyspozytoréw? Czy rowniez | poszczegbdlni wojewodowie.”,
w zakresie merytorycznym? b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:
3. w art. 25a, z uwagi na specyfike kazdego wojewodztwa oraz ustawowe »3. Wojewodowie do dnia 15 marca roku poprzedzajacego
Wojewoda Podkarpacki | kompetencje wojewodow w zakresie planowania, organizacji i koordynowania |rok budzetowy, przedstawiaja ministrowi wtasciwemu do

systemu PRM na terenie wojewodztwa, zasadnym bytoby zniesienie wymogu,
aby w wojewodztwie dziatata tylko jedna dyspozytornia medyczna. Celowym
natomiast bytoby utrzymanie juz funkcjonujacych dyspozytorni medycznych,
ktore realizujac w chwili obecnej zadania przy pomocy lokalnych systemow
teleinformatycznych zapewniajg sprawne dziatanie systemu PRM. Ponadto
dyspozytornie te zostaty juz niejednokrotnie wyposazone W sprzet na potrzeby
wdrazanego SWD PRM (w tym pochodzacy Z postepowan organizowanych na

spraw zdrowia zatozenia dotyczace finansowania
funkcjonowania dyspozytorni oraz zadan zespotow
ratownictwa medycznego, a w przypadku realizowania przez
zespoly ratownictwa medycznego W danym wojewodztwie
umoéw miedzynarodowych dotyczacych wspotpracy
transgranicznej w zakresie ratownictwa medycznego,

z wyodrebnieniem $rodkoéw na realizacje tych uméw.”,
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szczeblu centralnym), a do ich lokalizacji doprowadzono tacze OST 112.
Wszystko to wigzato si¢ juz z wydatkowaniem znacznych kwot pochodzacych
z budzetu panstwa.

2 — Zgodnie z brzmieniem projektowanego art. 25a ust. 6:
,,0. Do zadan kierownika nalezy: opracowanie
szczegdtowego sposobu funkcjonowania dyspozytorni,

z uwzglednieniem zapewnienia ciaglosci jej funkcjonowania
oraz organizacji pracy dyspozytorow medycznych;

2) opracowanie planu postepowania W przypadku
wystapienia awarii, uniemozliwiajacej przyjmowanie

i obstuge powiadomien 0 zdarzeniach i zgloszen
alarmowych na podstawie wytycznych wymienionych
wart. 25a pkt 21 3;

3) przygotowanie, weryfikacja i aktualizacja wykazow

i opracowan niezbednych podczas realizacji zadan przez
dyspozytorow medycznych;

4) nadzor nad pracg dyspozytorow medycznych ze
szczegdlnym uwzglednieniem sposobu przeprowadzania
rozméw, decyzji podejmowanych w zakresie dysponowania
oraz odmoéw zadysponowania zespotdw ratownictwa
medycznego, obstugi zdarzen, w tym zdarzen

o0 charakterze mnogim i masowym.”.

Wobec powyzszego do zadan kierownika dyspozytorni
medycznej nalezy nadzor merytoryczny i jest ich
,zwierzchnikiem”.

3 — Uwaga nieuwzgledniona.

W zwiazku z uwagami przekazanymi przez urzedy
wojewodzkie zmieniono brzmienie art. 25a na nastepujace:
,»1. W celu zapewnienia przyjmowania oraz obstugi
zgloszen alarmowych i powiadomien 0 zdarzeniach przez
dyspozytora medycznego, 0 ktorym mowa w art. 26 ust. 1,
wojewoda tworzy dyspozytorni¢ W liczbie nie wigkszej niz
jedna w wojewodztwie, bedaca komorka organizacyjng,

0 ktorej mowa w art. 15 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 23
stycznia 2009 r. o wojewodzie i administracji rzadowej

w wojewodztwie (Dz. U. z 2015 r. poz. 525 i 1960)
wlasciwa w zakresie ratownictwa medycznego.

2. W wojewddztwie mazowieckim oraz W wojewodztwie
$laskim wojewodowie moga utworzy¢ dwie
dyspozytornie.”.

Dodatkowo w art., 6 projektu wprowadzono w ust. 9 zapis
wskazujacy, ze do dnia 1 stycznia 2028 roku dyspozytorni
medyczne moga funkcjonowac w liczbie wiekszej niz
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okre$lona w art. 25a ust. 1.

Wobec powyzszego W okresie przejsciowym realizowane
beda nastgpujace zadania:

- do 1.01.2018 r. koncentracja dyspozytorni medycznych
(na dzien 31-12-2016 funkcjonuje 103 dyspozytornie
medyczne) i wdrozenie SWD PRM na terenie catego kraju
(po zakonczeniu prac W dniu 1 stycznia 2018 roku liczba
dyspozytorni medycznych to max 42.

- do 31.12.2019 r. skoncentrowane dyspozytornie medyczne
z wdrozonym SWD PRM dziataja w strukturach
dysponentéw ZRM,

- 0d 1.01.2021 r. skoncentrowane dyspozytorni medyczne
funkcjonuja w strukturach UW;

- w okresie od 01.01.2018 do 01.01.2028 bedzie realizowana
dalsza koncentracja dyspozytorni medycznych majgca na
celu uzyskanie zaktadanego w art. 25a ust. 1 poziomu czyli
nie wigcej niz jedna W wojewddztwie. Dodatkowo

W wojewodztwie mazowieckim oraz W wojewodztwie
$laskim wojewodowie moga utworzy¢ dwie dyspozytornie.
Obecne doswiadczenia wojewddztw, W ktérych juz od kilku
lat funkcjonuje 1 dyspozytornia medyczna (woj.
warminsko-mazurskie, woj. swigtokrzyskie, woj. opolskie)
oraz wojewodztw W ktorych juz od kilku lat funkcjonuja
jedynie 2 DM (woj. zachodniopomorskie, woj. matopolskie)
- wojewodztwa te utrzymuja druga DM jedynie z uwagi na
brak mozliwos$ci zastgpowalno$ci przez inng DM wskazuja,
ze skoncentrowanie sit i $rodkow W jednym osrodku

W sposob znaczacy poprawia funkcjonowanie catego
systemu Pafistwowe Ratownictwo Medyczne poprzez:

- zwigkszenie bezpieczenstwa osob bedacych stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego W zwiazku z zawartym w SWD
PRM jednolitym rozwigzaniem w skali kraju —
zastgpowalno$¢ dyspozytorni medycznych,

skrocenie czasu dotarcia zespotow ratownictwa
medycznego do osoby bedacej w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego,

- poprawe zarzadzania informacjg dotyczacg ratowania
zycia i zdrowia obywateli,

- zapewnienie sprawnego przekazywania danych pomiedzy
stuzbami ratownictwa i porzgdku publicznego,

- przyczynienie si¢ do rozwoju systemu ratownictwa
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medycznego w oparciu 0 nowoczesne technologie
teleinformatyczne,

- dostarczenie rzeczywistych danych dotyczacych
funkcjonowania systemu PRM w kraju — pierwszy raz od
jego powstania w oparciu o identyczne kryteria.
Dodatkowo obecnie wdrazany system SWD PRM posiada
wielopoziomowe rozwiazania W zakresie zastgpowalnosci
dyspozytorni medycznych co obecnie w skali kraju jest
niedostepne.

Ostatni etap koncentracji dyspozytorni medycznych
realizowany od 01.01.2018 do 01.01.2028 bedzie dotyczyt
nastepujacych 11 wojewddztw (w pozostatych juz w roku
2017 bedzie docelowa 1 DM):

1. dolnoslaskie (do koncentracji pozostataby 1 DM),

2. kujawsko-pomorskie (do koncentracji pozostataby 1
DM),

. lubelskie (do koncentracji pozostatyby 3 DM),

. matopolskie (do koncentracji pozostataby 1 DM),

. mazowieckie (do koncentracji pozostatyby 3 DM),

. podkarpackie (do koncentracji pozostatyby 4 DM),

. podlaskie (do koncentracji pozostatyby 2 DM),

. pomorskie (do koncentracji pozostataby 1 DM),

9. $laskie (do koncentracji pozostataby 3DM),

10. wielkopolskie (do koncentracji pozostatyby 4 DM),
11. zachodniopomorskie (do koncentracji pozostataby 1
DM).

Sprzet dostarczony do obstugi SWD PRM w przypadku
koncentracji dyspozytorni medycznych bedzie wykorzystany
w docelowej 1 lub 2 dyspozytorniach medycznych.

[co RN [ e WV, I SN V)

165.

Narodowy Fundusz
Zdrowia

Nalezy zwroci¢ uwage na rozbiezno$¢ przepisu art. 25a niniejszego projektu

w stosunku do zamieszczonego w réwnolegle procedowanym projekcie ustawy
0 zmianie ustawy 0 Paristwowym Ratownictwie Medycznym oraz ustawy

0 zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektérych
innych ustaw.

Zasadnym jest ujednolicenie procedowanych aktow przepisow art. 25a. Przepisy
te wptywaja w duzym stopniu na organizacj¢ systemu powiadamiania
ratunkowego w zwigzku z czym model w nich zastosowany powinien by¢
spdjny od momentu jego wprowadzenia do fazy koncowe;j.

Uwaga uwzgledniona.

Projekt tzw. ,,malej” nowelizacji zawiera po korekcie caty
katalog zagadnien obejmujacy obszar funkcjonowania
dyspozytorni medycznej oraz dyspozytora medycznego

w tym zagadnienia z tego obszaru zawarte w projekcie tzw.
»duzej’ nowelizacji.

166.

Konsultant Krajowy
i konsultant Wojewodzki
w dziedzinie
pielegniarstwa

25a — wprowadzenie ograniczenia ,,...nie wigkszej niz jedna dyspozytornia

W wojewodztwie...” spowoduje, iz W rejonach operacyjnych lub
wojewodztwach wigkszych niz 2 mln trzeba bedzie likwidowaé dyspozytornie
medyczne do poziomu jedna dyspozytornia w wojewddztwie a nastepnie

Uwaga nieuwzgledniona.

W zwiazku z uwagami przekazanymi przez urzedy
wojewodzkie zmieniono brzmienie art. 25a na nastepujace:
,1. W celu zapewnienia przyjmowania oraz obstlugi
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ratunkowego (warminsko-
mazurski, lubelski,
podlaski, wielkopolski,
lubuski, wielkopolski)

ponownie tworzy¢ kolejne dyspozytornie tak by spelnia¢ wymagania kolejnej
nowelizacji ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym proponowanej
przez Rzad.

Art. 25a — ,,W celu zapewnienia przyjmowania i obstugi zgtoszen alarmowych
przez dyspozytora medycznego, o ktorym mowa w Art. 26 ust. 1 wojewoda
powotuje i umozliwia wykonywanie zadan dyspozytorni¢ medyczng w liczbie
nie wigkszej niz:

1. jedna do 2 mln mieszkancow;

2. dwie od 2-4 mln mieszkancow;

3. trzy powyzej 4 min mieszkancow.”

zgloszen alarmowych i powiadomien 0 zdarzeniach przez
dyspozytora medycznego, 0 ktorym mowa w art. 26 ust. 1,
wojewoda tworzy dyspozytorni¢ W liczbie nie wigkszej niz
jedna w wojewodztwie, bedaca komorka organizacyjng,

0 ktorej mowa w art. 15 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 23
stycznia 2009 r. 0 wojewodzie i administracji rzadowej

w wojewodztwie (Dz. U. z 2015 r. poz. 525 i 1960)
wilasciwa w zakresie ratownictwa medycznego.

2. W wojewddztwie mazowieckim oraz W wojewodztwie
$laskim wojewodowie mogg utworzy¢ dwie
dyspozytornie.”.

Dodatkowo w art., 6 projektu wprowadzono w ust. 9 zapis
wskazujacy, ze do dnia 1 stycznia 2028 roku dyspozytorni
medyczne moga funkcjonowac w liczbie wigkszej niz
okreslona w art. 25a ust. 1.

Wobec powyzszego W okresie przejsciowym realizowane
beda nastgpujace zadania:

- do 1.01.2018 r. koncentracja dyspozytorni medycznych
(na dzien 31-12-2016 funkcjonuje 103 dyspozytornie
medyczne) i wdrozenie SWD PRM na terenie catego kraju
(po zakonczeniu prac w dniu 1 stycznia 2018 roku liczba
dyspozytorni medycznych to max 42.

- do 31.12.2019 r. skoncentrowane dyspozytornie medyczne
z wdrozonym SWD PRM dziataja w strukturach
dysponentéw ZRM,

- 0d 1.01.2021 r. skoncentrowane dyspozytorni medyczne
funkcjonujg w strukturach UW;

- w okresie od 01.01.2018 do 01.01.2028 bedzie realizowana
dalsza koncentracja dyspozytorni medycznych majgca na
celu uzyskanie zaktadanego w art. 25a ust. 1 poziomu czyli
nie wigcej niz jedna w wojewodztwie. Dodatkowo

W wojewoddztwie mazowieckim oraz W wojewodztwie
$laskim wojewodowie moga utworzy¢ dwie dyspozytornie.
Obecne doswiadczenia wojewodztw, W ktorych juz od kilku
lat funkcjonuje 1 dyspozytornia medyczna (woj.
warminsko-mazurskie, woj. $wigtokrzyskie, woj. opolskie)
oraz wojewodztw W ktérych juz od kilku lat funkcjonuja
jedynie 2 DM (woj. zachodniopomorskie, woj. matopolskie)
- wojewodztwa te utrzymujg drugg DM jedynie z uwagi na
brak mozliwosci zastgpowalno$ci przez inng DM wskazuja,
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ze skoncentrowanie sit i srodkow w jednym osrodku

W sposob znaczacy poprawia funkcjonowanie catego
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne poprzez:

- zwigkszenie bezpieczenstwa osob bedacych stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego W zwiazku z zawartym w SWD
PRM jednolitym rozwigzaniem w skali kraju —
zastgpowalno$¢ dyspozytorni medycznych,

skrocenie czasu dotarcia zespotdw ratownictwa
medycznego do osoby bedacej w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego,

- poprawe zarzadzania informacjg dotyczacg ratowania
zycia i zdrowia obywateli,

- zapewnienie sprawnego przekazywania danych pomigdzy
stuzbami ratownictwa i porzadku publicznego,

- przyczynienie si¢ do rozwoju systemu ratownictwa
medycznego w oparciu 0 nowoczesne technologie
teleinformatyczne,

- dostarczenie rzeczywistych danych dotyczacych
funkcjonowania systemu PRM w kraju — pierwszy raz od
jego powstania w oparciu o identyczne kryteria.
Dodatkowo obecnie wdrazany system SWD PRM posiada
wielopoziomowe rozwigzania W zakresie zastgpowalnos$ci
dyspozytorni medycznych co obecnie w skali kraju jest
niedostepne.

Ostatni etap koncentracji dyspozytorni medycznych
realizowany od 01.01.2018 do 01.01.2028 bedzie dotyczyt
nastepujacych 11 wojewddztw (w pozostatych juz w roku
2017 bedzie docelowa 1 DM):

1. dolnoslaskie (do koncentracji pozostataby 1 DM),

2. kujawsko-pomorskie (do koncentracji pozostataby 1
DM),

3. lubelskie (do koncentracji pozostatyby 3 DM),

. matopolskie (do koncentracji pozostataby 1 DM),

. mazowieckie (do koncentracji pozostatyby 3 DM),

. podkarpackie (do koncentracji pozostatyby 4 DM),

. podlaskie (do koncentracji pozostatyby 2 DM),

. pomorskie (do koncentracji pozostataby 1 DM),

. §laskie (do koncentracji pozostataby 3DM),

10. wielkopolskie (do koncentracji pozostatyby 4 DM),
11. zachodniopomorskie (do koncentracji pozostataby 1
DM).

Sprzet dostarczony do obstugi SWD PRM w przypadku

O 003N L b
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167.

koncentracji dyspozytorni medycznych bedzie wykorzystany
w docelowej 1 dyspozytorni medycznej.

Projekt zawiera rowniez zapisy umozliwiajace - wojewodzie
w przypadku gdy obecna lokalizacja skoncentrowanej
dyspozytorni medycznej znajduje si¢ w podmiocie
leczniczym wynajecie pomieszczenia i urzadzen
dyspozytorni medycznej od dysponenta, co nie zmieni tego,
ze dyspozytornia od 1 stycznia 2021 r. bedzie komorka
organizacyjng UW a dyspozytorzy medyczni beda
pracownikami wojewody.

168.

Jan Kawulok
Wiceprzewodniczacy
Komisji Polityki
Spotecznej i Ochrony
Zdrowia Sejmiku
Wojewddztwa Slaskiego
Przewodniczacy Klubu
Radnych PiS

Dodany art. 25a catkowicie zmienia zasady organizowania dyspozytorni
medycznych.

- Konsekwentna od roku 2014 likwidacja dyspozytorni medycznych bedacych
w strukturze dysponenta osiagga swoj finat; wszyscy dysponenci beda
pozbawieni wlasnych dyspozytorni.

Uwaga zgodna z brzmieniem projektu.

169.

Wojewddzka Stacja
Pogotowia Ratunkowego
Zielona Gora

taki zapis powoduje zablokowanie Wojewodzie mozliwos$ci utworzenia
dodatkowej dyspozytorni jezeli wystapi taka konieczno$¢ ponadto zapisy
dotyczace dyspozytorni zawarte sg W ustawie 0 CPR

Uwaga nieuwzglgdniona.

Zgodnie z brzmieniem projektowanego art. 25a : ,,1. W celu
zapewnienia przyjmowania oraz obshugi zgloszen
alarmowych i powiadomien 0 zdarzeniach przez
dyspozytora medycznego, 0 ktorym mowa w art. 26 ust. 1,
wojewoda tworzy dyspozytorni¢ W liczbie nie wigkszej niz
jedna w wojewodztwie, bedaca komorka organizacyjng,

0 ktorej mowa w art. 15 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 23
stycznia 2009 r. o wojewodzie i administracji rzadowej

w wojewodztwie (Dz. U. z 2015 r. poz. 525 i 1960)
wlasciwa w zakresie ratownictwa medycznego.

2. W wojewddztwie mazowieckim oraz W wojewodztwie
$lagskim wojewodowie moga utworzy¢ dwie dyspozytornie.”.

170.

NSZZ Solidarno$¢
Krajowy Sekretariat
Ochrony Zdrowia

Krajowa Sekcja
Pogotowia Ratunkowego
i Ratownictwa
Medycznego NSZZ
Solidarnos¢

Art.25a - dyspozytornie medyczne - wojewoda nie jest podmiotem medycznym.

Istnieje obawa, ze zatrudnieni W takim podmiocie pracownicy medyczni stracg
swoje uprawnienia. Niepotrzebna reforma, niepotrzebnie burzgca aktualnie
dobrze zorganizowany i dziatajgcy system oraz wymagajgca dodatkowych
naktadéw finansowych.

Uwaga nieuwzgledniona.

Zgodnie z brzmieniem projektowanego art. 25a:,,1. W celu
zapewnienia przyjmowania oraz obstugi zgloszen
alarmowych i powiadomien 0 zdarzeniach przez
dyspozytora medycznego, o ktorym mowa w art. 26 ust. 1,
wojewoda tworzy dyspozytorni¢ W liczbie nie wigkszej niz
jedna w wojewodztwie, bedacg komorka organizacyjna,

0 ktorej mowa w art. 15 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 23
stycznia 2009 r. o0 wojewodzie i administracji rzgdowej

w wojewodztwie (Dz. U. z 2015 r. poz. 525 i 1960)
wlasciwa w zakresie ratownictwa medycznego.
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2. W wojewodztwie mazowieckim oraz W wojewddztwie
$laskim wojewodowie mogg utworzy¢ dwie dyspozytornie.”.
Dyspozytorzy medyczni pracujgcy w dyspozytorni
medycznej udzielaja $wiadczen zdrowotnych zgodnie

z definicja zawartg W ustawie o dziatalnosci leczniczej ale
w tym przypadku poza podmiotem leczniczym. Przy
realizacji zadan dyspozytorow medycznych nie sa
wymagane warunki jakie musza spetni¢ podmioty lecznicze
np. w zakresie dostosowania pomieszczen. Podobnie
ratownicy medyczni juz obecnie maja prawo do udzielania
$wiadczen zdrowotnych poza podmiotem leczniczym na
mocy art. 11 ust. 3 ustawy o PRM.

171. Uwaga ogdlna — realnym wspolczesnym zagrozeniem sg ataki hakerskie na Uwaga nieuwzgledniona.
Pawet Podsiadto scentralizowane instytucje, ktorych dziatanie jest uzaleznione od systemu Rozwigzania zastosowane W architekturze systemu oraz
konsultant wojewodzki | informatycznego. Centralizacja dyspozytorni i oparcie ich na jednej aplikacji - |rozwigzania zawarte W polityce bezpieczenstwa maja za
w dziedzinie medycyny [SWD PRM — jest potegowaniem takiego zagrozenia. zadanie minimalizacj¢ zagrozen uniemozliwiajacych
ratunkowej prawidtowe funkcjonowanie SWD PRM.
dla Wojewodztwa Pod uwagg zastuguje weryfikacja obecnie stosowanych
Swigtokrzyskiego rozwigzan w tzw. lokalnych systemach, ktore wielokrotnie
odstaja od wlasciwego poziomu zabezpieczenia.
172. Koniecznos$¢ uzupetnienia regulacji. Tre$¢ projektu oraz uzasadnienia wskazuje, [ Dyspozytorzy medyczni pracujacy
ze dyspozytornie medyczne bgdg podmiotami leczniczymi. Tym samym w dyspozytorni medycznej udzielaja Swiadczen
wojewodowie beda mieli status podmiotu tworzacego podmiot leczniczy. Brak | zdrowotnych zgodnie z definicja zawarta
regulacji dotyczy trybu rejestracji takiego podmiotu leczniczego w sytuacji gdy |w ustawie o dziatalno$ci leczniczej ale w tym przypadku
podmiot tworzacy jest jednoczesnie organem rejestrowym Po art. 25a ust. 9 poza podmiotem leczniczym. Przy realizacji zadan
Wojewoda Lubelski dodac¢ ust. 10 w brzmieniu "10. Do dyspozytorni medycznych tworzonych przez |dyspozytoréw medycznych nie s wymagane warunki jakie
wojewodg nie stosuje si¢ art. 103 ustawy o dziatalnosci leczniczej." muszg spetni¢ podmioty lecznicze np. w zakresie
dostosowania pomieszczen. Podobnie ratownicy medyczni
juz obecnie maja prawo do udzielania §wiadczen
zdrowotnych poza podmiotem leczniczym na mocy art. 11
ust. 3 ustawy 0 PRM.
173. - wykresli¢ zapis 0 1 dyspozytorni na wojewddztwo

ZWIAZEK
PRACODAWCOW
RATOWNICTWA

MEDYCZNEGO SP ZOZ

uzasadnienie: przedmiotowy zapis sprzeczny jest z proponowanym
unormowaniem art. 25a ust. 1 projektu ustawy o zmianie ustawy 0 Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (opublikowane 14.10.2016 r., godz. 11,30), zgodnie
z ktorym Wojewoda tworzy dyspozytornie medyczne

w liczbie nie wigkszej niz:

1)jedna do 2 mln. mieszkancow,

2)dwie od 2 — 4 mln. mieszkancow,

3)trzy od 4 - 6 mIn. mieszkancow.

- normy naliczenia ilosci dyspozytorow medycznych winny uwzgledniaé¢
réwniez turystow, studentow itp.

Uwaga cze¢s$ciowo uwzgledniona poprzez zmiang brzmienia
projektowanego art. 25a: ,,1. W celu zapewnienia
przyjmowania oraz obstugi zgloszen alarmowych

i powiadomien 0 zdarzeniach przez dyspozytora
medycznego, 0 ktorym mowa W art. 26 ust. 1, wojewoda
tworzy dyspozytorni¢ W liczbie nie wigkszej niz jedna

W wojewodztwie, bedaca komorka organizacyjna, 0 ktorej
mowa w art. 15 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 23 stycznia
2009 r. 0 wojewodzie i administracji rzagdowej

w wojewodztwie (Dz. U. z 2015 r. poz. 525 i 1960)
wlasciwa w zakresie ratownictwa medycznego.
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Uzasadnienie: duze aglomeracje i obszary atrakcyjne turystycznie sg
poszkodowane w ilosci dyspozytorow np. Matopolska 10 mln turystow rocznie,
a mieszkancow 3,3 min

2. W wojewodztwie mazowieckim oraz W wojewddztwie
$laskim wojewodowie moga utworzy¢ dwie dyspozytornie.”.

174, normy naliczenia iloéci dyspozytorow medycznych winny uwzglednia¢ rowniez | Uwaga uwzgledniona poprzez zmiang brzmienia art. 21
turystow, studentow itp. ust. 3b: ,,3b. Mozliwe jest dostosowanie liczby stanowisk
Uzasadnienie: Duze aglomeracje i obszary atrakcyjne turystycznie sg dyspozytorow medycznych, 0 ktérej mowa w ust. 3 pkt 10,
Urzad Marszatkowski | poszkodowane w ilo$ci dyspozytorow np. Matopolska 10 mln turystow rocznie, | do aktualnych potrzeb systemu, po dokonaniu przez
Wojewddztwa a mieszkancow 3,3 min wojewode analizy liczby, nat¢zenia i czasu obstugi
Matopolskiego zgloszen.”.
Zmiana liczby stanowisk dyspozytoréw medycznych bedzie
wymagala aktualizacji wojewddzkiego planu dziatania
systemu PRM.
175. Otrzymuje brzmienie: ,,Art. 25a. 1. W celu zapewnienia przyjmowania oraz Uwaga nieuwzglgdniona.
obstugi zgtoszen alarmowych i powiadomien 0 zdarzeniach przez dyspozytora | Obecnie wykorzystywane lokalne systemy wspierajace
medycznego, o ktérym mowa W art. 26 ust. 1, tworzy sie dyspozytornie prace dyspozytoréw medycznych nie zawieraja obecnie
medyczne w liczbie nie wigkszej niz dwie w wojewddztwie.” funkcjonalno$ci umozliwiajacej realizacje¢ zastepowalnosci
Wojewoda Dolnoslaski | Wzgledy bezpieczenstwa przemawiajg za utworzeniem dwoch dyspozytorni dyspozytorni medycznych.
medycznych. W przypadku wystapienia awarii w jednej z dyspozytorni, ruch Rozwigzania zastosowane W SWD PRM zawieraja
polaczen moze zostaé przekierowany do drugiej lokalnej dyspozytorni wielopoziomowe mozliwosci zastepowalnosci od
medycznej. pojedynczego stanowiska dyspozytora medycznego po cale
dyspozytorni medyczne.
176. Proponuje si¢ art. 25a ustawy 0 PRM nadaé brzmienie ust. 1: Uwaga nieuwzgledniona.

Art. 25a
ust. 1

Wojewoda Kujawsko-
Pomorski

ust. 1 ,,W celu zapewnienia przyjmowania oraz obstugi zgloszen alarmowych

i powiadomien 0 zdarzeniach przez dyspozytora medycznego, 0 ktérym mowa
w art. 26 ust. 1, tworzy si¢ dyspozytornie medyczne W liczbie nie wigkszej niz:
1) jedna do 1,5 mln mieszkancow,

2) dwie od 1,5-4 mln mieszkancéow,

3) trzy powyzej 4 mln mieszkancow”.

Nalezy w tym miejscu podkresli¢, iz w wojewodztwie kujawsko-pomorskim,
poczawszy od dnia 2 listopada 2016 r. , trwa proces koncentracji obstugi
numeru alarmowego 999, skutkujacy stopniowym zmniejszeniem liczby
dyspozytorni medycznych z 20. do dwoch tzw. skoncentrowanych dyspozytorni
medycznych. Liczba ludnosci w wojewodztwie ksztaltuje si¢ na poziomie
2.089.992 - dane GUS za 2014 rok. Obserwowana tendencja w tym zakresie ma
charakter spadkowy. Przewiduje si¢ W zwiazku z tym, ze liczba mieszkancow
wojewodztwa W najblizszych latach spadnie ponizej 2 miliondw.
Prawdopodobnym jest wigc, ze W wyniku zaistniatej fluktuacji ludnosci, system
PRM w tym zakresie bedzie musiat ulec reorganizacji, tj. zgodnie z przyjetymi
kryteriami w wojewodztwie powinna funkcjonowac tylko jedna dyspozytornia
medyczna. Wojewoda, jako odpowiedzialny za organizacje¢ i funkcjonowanie
systemu PRM w wojewodztwie, powinien uzyska¢ uprawnienie do
podejmowania decyzji o utrzymaniu liczby dyspozytorni medycznych na

Obecne doswiadczenia wojewodztw, W ktorych juz od kilku
lat funkcjonuje 1 dyspozytornia medyczna (woj.
warminsko-mazurskie, woj. $wigtokrzyskie, woj. opolskie)
oraz wojewodztw W ktorych juz od kilku lat funkcjonuja
jedynie 2 DM (woj. zachodniopomorskie, woj. matopolskie)
- wojewodztwa te utrzymuja druga DM jedynie z uwagi na
brak mozliwo$ci zastgpowalno$ci przez inng DM wskazuja,
ze skoncentrowanie sit i $rodkow W jednym osrodku

W sposob znaczacy poprawia funkcjonowanie catego
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne poprzez:

- zwigkszenie bezpieczenstwa osob bedacych stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego W zwiagzku z zawartym w SWD
PRM jednolitym rozwiagzaniem w skali kraju —
zastgpowalnos¢ dyspozytorni medycznych,

skrocenie czasu dotarcia zespotow ratownictwa
medycznego do osoby bedacej w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego,

- poprawg zarzadzania informacja dotyczaca ratowania
zycia i zdrowia obywateli,

- Zapewnienie sprawnego przekazywania danych pomiedzy
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poziomie 0 jeden stopiefn wyzszym, niz by to wynikato z liczby mieszkancéw
lub nalezy przyjac¢ (uwzgledniajac cechy funkcjonalne systemu SWD PRM,
W tym jego docelowa zastgpowalno$¢ na poziomie krajowym), ze W kazdy
wojewodztwie funkcjonuje jedna dyspozytornia medyczna (wzorem centroOw
powiadamiania ratunkowego).

stuzbami ratownictwa i porzadku publicznego,

- przyczynienie si¢ do rozwoju systemu ratownictwa
medycznego w oparciu 0 nowoczesne technologie
teleinformatyczne,

- dostarczenie rzeczywistych danych dotyczacych
funkcjonowania systemu PRM w kraju — pierwszy raz od
jego powstania w oparciu o identyczne kryteria.
Dodatkowo obecnie wdrazany system SWD PRM posiada
wielopoziomowe rozwigzania W zakresie zastgpowalnosci
dyspozytorni medycznych co obecnie w skali kraju jest
niedostepne.

Ostatni etap koncentracji dyspozytorni medycznych
realizowany od 01.01.2018 do 01.01.2028 bedzie dotyczyt
nastepujacych 11 wojewddztw (w pozostatych juz w roku
2017 bedzie docelowa 1 DM):

1. dolnoslaskie (do koncentracji pozostataby 1 DM),

2. kujawsko-pomorskie (do koncentracji pozostataby 1
DM),

. lubelskie (do koncentracji pozostaltyby 3 DM),

. matopolskie (do koncentracji pozostataby 1 DM),

. mazowieckie (do koncentracji pozostatyby 3 DM),

. podkarpackie (do koncentracji pozostatyby 4 DM),

. podlaskie (do koncentracji pozostatyby 2 DM),

. pomorskie (do koncentracji pozostataby 1 DM),

. Slaskie (do koncentracji pozostataby 3DM),

10. wielkopolskie (do koncentracji pozostatyby 4 DM),

11. zachodniopomorskie (do koncentracji pozostataby 1
DM).

Sprzet dostarczony do obstugi SWD PRM w przypadku
koncentracji dyspozytorni medycznych bedzie wykorzystany
w docelowej 1 dyspozytorni medycznej.

Projekt zawiera rOwniez zapisy umozliwiajace - wojewodzie
w przypadku gdy obecna lokalizacja skoncentrowanej
dyspozytorni medycznej znajduje si¢ w podmiocie
leczniczym wynajecie pomieszczenia i urzadzen
dyspozytorni medycznej od dysponenta, co nie zmieni tego,
ze dyspozytornia od 1 stycznia 2021 r. bedzie komoérka
organizacyjng UW a dyspozytorzy medyczni beda
pracownikami wojewody.

O 0NN bW

177,

Wojewoda
Zachodniopomorski

Przepis zaktadajacy utworzenie W wojewddztwie dyspozytorni medycznych
W liczbie nie wigkszej niz jedna w wojewodztwie nie wskazuje daty granicznej
utworzenia dyspozytorni, 0 ktorej mowa W przepisie. Termin ten powinien by¢

Uwaga cze$ciowo uwzgledniona poprzez dodania w art. 6
ust. 9 projektu ustawy terminu dostosowania liczby
dyspozytorni medycznych w wojewodztwie. Obecne
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jednoznacznie wskazany, a co wazniejsze powinno by¢ jednoznacznie wskazane
zrodlo finansowania wydatkow zwigzanych z utworzeniem jednej

w wojewodztwie dyspozytorni medycznej. Zmiana struktury dysponowania np.
w wojewodztwie zachodniopomorskim z dwoch na jedna dyspozytorni¢
medyczna wymaga duzych naktadow finansowych zwigzanych z remontem,
wyposazeniem i dostosowaniem infrastruktury do realizacji zadania we
wskazanej przez ustawe formie i zachowaniem warunkéw do bezpiecznego
przetwarzania danych osobowych. Ustawa powinna przewidywac¢ mozliwos¢
funkcjonowania w wojewodztwie wigcej niz jedna dyspozytornia medyczna
(maksymalnie dwie) w wojewodztwach, w ktorych przyjete rozwigzania
gwarantujg sprawne funkcjonowanie SWD PRM. W wojewodztwie
zachodniopomorskim dwie dyspozytornie medyczne zapewniajg wiasciwe
funkcjonowanie wprowadzanego systemu.

doswiadczenia wojewodztw, W ktérych juz od kilku lat
funkcjonuje 1 dyspozytornia medyczna (woj. warminsko-
mazurskie, woj. §wictokrzyskie, woj. opolskie) oraz
wojewodztw W ktorych juz od kilku lat funkcjonuja jedynie
2 DM (woj. zachodniopomorskie, woj. matopolskie) -
wojewoOdztwa te utrzymuja drugg DM jedynie z uwagi na
brak mozliwos$ci zastgpowalno$ci przez inng DM wskazuja,
ze skoncentrowanie sit i srodkow w jednym osrodku

W sposob znaczacy poprawia funkcjonowanie catego
systemu Pafistwowe Ratownictwo Medyczne poprzez:

- zwigkszenie bezpieczenstwa osob bedacych stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego W zwigzku z zawartym w SWD
PRM jednolitym rozwigzaniem w skali kraju —
zastgpowalno$¢ dyspozytorni medycznych,

skrocenie czasu dotarcia zespoldw ratownictwa
medycznego do osoby bedacej w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego,

- poprawe zarzadzania informacjg dotyczaca ratowania
zycia i zdrowia obywateli,

- zapewnienie sprawnego przekazywania danych pomigdzy
stuzbami ratownictwa i porzadku publicznego,

- przyczynienie si¢ do rozwoju systemu ratownictwa
medycznego w oparciu 0 nowoczesne technologie
teleinformatyczne,

- dostarczenie rzeczywistych danych dotyczacych
funkcjonowania systemu PRM w kraju — pierwszy raz od
jego powstania w oparciu o identyczne kryteria.
Dodatkowo obecnie wdrazany system SWD PRM posiada
wielopoziomowe rozwigzania W zakresie zastgpowalnosci
dyspozytorni medycznych co obecnie w skali kraju jest
niedostepne.

Ostatni etap koncentracji dyspozytorni medycznych
realizowany od 01.01.2018 do 01.01.2028 bedzie dotyczyt
nastepujacych 11 wojewddztw (w pozostatych juz w roku
2017 bedzie docelowa 1 DM):

1. dolnoslaskie (do koncentracji pozostataby 1 DM),

2. kujawsko-pomorskie (do koncentracji pozostataby 1
DM),

3. lubelskie (do koncentracji pozostatyby 3 DM),

4. matopolskie (do koncentracji pozostataby 1 DM),

5. mazowieckie (do koncentracji pozostatyby 3 DM),

6. podkarpackie (do koncentracji pozostatyby 4 DM),
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7. podlaskie (do koncentracji pozostatyby 2 DM),

8. pomorskie (do koncentracji pozostataby 1 DM),

9. slaskie (do koncentracji pozostataby 3DM),

10. wielkopolskie (do koncentracji pozostatyby 4 DM),
11. zachodniopomorskie (do koncentracji pozostataby 1
DM).

Sprzgt dostarczony do obstugi SWD PRM w przypadku
koncentracji dyspozytorni medycznych bedzie
wykorzystany w docelowej 1 dyspozytorni medycznej.

178.

Wojewoda Slaski

Dot. Art. 25a ust.1 — uwaga analogiczna jak do art. 3 pkt 14a

Niezasadnym jest sztywne wskazywanie i narzucanie Wojewodzie liczby jednej
dyspozytorni na 2 min mieszkancow. Okreslenie ilosci dyspozytorni powinno
by¢ poprzedzone analizg W oparciu 0 ilo$¢ zespotow w jednym rejonie
operacyjnym, ilo$¢ ludnoscei i gestos¢ zaludnienia zapewniajac whasciwg
realizacj¢ zadan dysponentom

Uwaga cze$ciowo uwzgledniona poprzez zmiang brzmienia
art. 25: W zwiazku z uwagami przekazanymi przez urzedy
wojewodzkie zmieniono brzmienie art. 25a na nastepujace:
,»1. W celu zapewnienia przyjmowania oraz obstugi
zgloszen alarmowych i powiadomien 0 zdarzeniach przez
dyspozytora medycznego, 0 ktorym mowa w art. 26 ust. 1,
wojewoda tworzy dyspozytorni¢ W liczbie nie wigkszej niz
jedna w wojewodztwie, bedaca komorka organizacyjng,

0 ktorej mowa w art. 15 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 23
stycznia 2009 r. 0 wojewodzie i administracji rzadowej

w wojewodztwie (Dz. U. z 2015 r. poz. 525 i 1960)
wiasciwg w zakresie ratownictwa medycznego.

2. W wojewodztwie mazowieckim oraz W wojewddztwie
$laskim wojewodowie moga utworzy¢ dwie
dyspozytornie.”.

Dodatkowo zmieniono brzmienie art. 21 ust. 3b na
nastepujace: ,,3b. Mozliwe jest dostosowanie liczby
stanowisk dyspozytorow medycznych, 0 ktorej mowa

w ust. 3 pkt 10, do aktualnych potrzeb systemu, po
dokonaniu przez wojewodg analizy liczby, natgzenia i czasu
obstugi zgtoszen.”.

Zaproponowane rozwigzania dadzg mozliwo$¢ wojewodzie
wprowadzenia wlasciwego rozwigzania W zaleznosci od
réznych zmiennych majacych wptyw na funkcjonowanie
dyspozytorni medycznych.

179.

Zwiazek Pracodawcow
Ratownictwa Medycznego
SP z0z

1. zmieni¢ nie wojewoda tworzy, a dysponent tworzy.....

Konsekwencja propozycji zmiany miejsca dyspozytorni u dysponenta

2. w szczegolnie uzasadnionych przypadkach po uzyskaniu zgody MZ na
wniosek wojewody mozna utworzy¢ dodatkowa dyspozytornig

moga zaistnie¢ sytuacje specyficzne dla danego terenu, ktore uzasadnia sposob
obiektywny i rzeczywisty takg potrzebe

Uwaga nieuwzgledniona.

Zgodnie z definicja dyspozytorni medycznej —
dyspozytornia medyczna to komorka organizacyjna urzgdu
wojewodzkiego.

Dodatkowo zmieniono brzmienie art. 21 ust. 3b na
nastepujace: ,,3b. Mozliwe jest dostosowanie liczby
stanowisk dyspozytoroéw medycznych, 0 ktérej mowa

w ust. 3 pkt 10, do aktualnych potrzeb systemu, po
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dokonaniu przez wojewodg analizy liczby, natgzenia i czasu
obshugi zgtoszen.”.

Zaproponowane rozwigzania dadza mozliwo$¢ wojewodzie
wprowadzenia wlasciwego rozwigzania W zaleznosci od
r6znych zmiennych majacych wptyw na funkcjonowanie
dyspozytorni medycznych.

180.

Konferencja Rektorow
Akademickich Uczelni
Medycznych

W zwigzku z rozwojem dostepnych technologii informatycznych istotna jest
dalsza integracja dyspozytorni medycznych w proporcji — jedna na
wojewodztwo, zgodnie z propozycja okreslong W projekcie ustawy o zmianie
ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektorych innych ustaw
z14.10.2016 r. 11:45

Art. 25al. W celu zapewnienia przyjmowania oraz obstugi zgloszen
alarmowych i powiadomien o zdarzeniach przez dyspozytora medycznego,

0 ktorym mowa w art. 26 ust. 1, tworzy si¢ dyspozytornie medyczne w liczbie
nie wiekszej niz jedna w wojewodztwie.

Dyspozytornie medyczne dziatajg W sposob zapewniajacy ich
zastgpowalno$¢(....)

Uwaga zgodna z projektem ustawy.

181.

Naczelna Izba
Pielegniarek i Potoznych

Watpliwos¢ budzi wskazany w uzasadnieniu do ustawy 25a zapis

0 wprowadzeniu ograniczenia ,,...nie wigkszej niz jedna dyspozytornia

W wojewodztwie...”, co spowoduje, iz W rejonach operacyjnych lub
wojewodztwach wigkszych niz 2 mln trzeba bedzie likwidowac dyspozytornie
medyczne do poziomu jedna dyspozytornia w wojewddztwie, a nastepnie
ponownie tworzy¢ kolejne dyspozytornie tak by spetnia¢ wymagania kolejnej
nowelizacji ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Reorganizacja
systemu zwigzana bedzie z kolejnymi naktadami finansowymi. Ponadto wielu
dysponentdw zespolow ratownictwa medycznego przeprowadzito modernizacje

dyspozytorni i systemow tacznosci inwestujac whasne i unijne $rodki finansowe.

Zmniejszenie liczby dyspozytorni moze spowodowac zbyt dlugi czas
oczekiwania na przyjecie zgloszenia i tym samym nie zabezpieczy danego
terenu w $wiadczenia z zakresu ratownictwa medycznego.

Uwaga nieuwzglgdniona.

Wojewoda nie bedzie musiat ponosié¢ naktadow na
utworzenie dyspozytorni od podstaw;

Wojewoda w przypadku gdy obecnie lokalizacja
skoncentrowanej dyspozytorni medycznej znajduje si¢

W podmiocie leczniczym bedzie mogt wynajaé
pomieszczenia i urzadzenia dyspozytorni medycznej od
dysponenta, co nie zmieni tego, ze dyspozytornia od 1
stycznia 2021 r. bedzie komorka organizacyjng UW a
dyspozytorzy medyczni beda pracownikami wojewody.
Obecne doswiadczenia wojewodztw, w ktorych juz od kilku
lat funkcjonuje 1 dyspozytornia medyczna (woj.
warminsko-mazurskie, woj. Swigtokrzyskie, woj. opolskie)
oraz wojewodztw W ktorych juz od kilku lat funkcjonujg
jedynie 2 DM (woj. zachodniopomorskie, woj. matopolskie)
- wojewoOdztwa te utrzymujg drugg DM jedynie z uwagi na
brak mozliwo$ci zastgpowalno$ci przez inng DM wskazuja,
ze skoncentrowanie sit i rodkéw W jednym osrodku

W sposob znaczacy poprawia funkcjonowanie catego
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne poprzez:

- zwigkszenie bezpieczenstwa osob bedacych stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego W zwiazku z zawartym w SWD
PRM jednolitym rozwigzaniem w skali kraju —
zastepowalnos$¢ dyspozytorni medycznych,

skrocenie czasu dotarcia zespoldw ratownictwa
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medycznego do osoby bedacej W stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego,

- poprawe zarzadzania informacja dotyczaca ratowania
zycia i zdrowia obywateli,

- zapewnienie sprawnego przekazywania danych pomigdzy
stuzbami ratownictwa i porzadku publicznego,

- przyczynienie si¢ do rozwoju systemu ratownictwa
medycznego w oparciu 0 nowoczesne technologie
teleinformatyczne,

- dostarczenie rzeczywistych danych dotyczacych
funkcjonowania systemu PRM w kraju — pierwszy raz od
jego powstania w oparciu o identyczne kryteria.
Dodatkowo obecnie wdrazany system SWD PRM posiada
wielopoziomowe rozwiazania W zakresie zastepowalnosci
dyspozytorni medycznych co obecnie w skali kraju jest
niedostepne.

Ogolnopolskie
Porozumienie Zwigzkoéw
Zawodowych/ Federacja
Zwiazkdéw Zawodowych

Pracownikéw Ochrony
Zdrowia i Pomocy
Spotecznej

Watpliwosci budzi zmiana umiejscowienia stanowisk dyspozytorow
medycznych, poprzez ich przejscie od dysponentéw zespotow ratownictwa
medycznego do wojewodow. W wielu wojewddztwach dysponenci zespotow
ratownictwa medycznego przeprowadzili modernizacj¢ swych dyspozytorni,
systemow tacznosci radiowej i elektronicznej, angazujac whasne i unijne srodki
finansowe, a nalezy podkresli¢, ze budowa nowej infrastruktury przy
wojewodach bedzie wymagata czasu oraz kolejnych naktadow finansowych,
tym razem z budzetu panstwa.

Uwazamy, ze dyspozytornia jedna na wojewodztwo nie zapewni sprawnego
dziatania systemu i bezpieczenstwa pacjentow, a zastepowalnosc, jak wskazano
w projekcie ustawy jest wirtualna i w praktyce niemozliwa do zrealizowania.
Rejony operacyjne oderwane od dysponentow i nie pokrywajace si¢ z obszarem
dziatania dyspozytorni spowodujg chaos organizacyjny i przerzucanie si¢
odpowiedzialno$cig za wykonane czynnos$ci ratunkowe. Aby zapewnié
bezpieczenstwo przyjmowania i obstugi zgloszen nie powinno by¢ jednej
dyspozytorni na wojewodztwo. Dyspozytornie medyczne powinny znajdowaé
si¢ U dysponentow jednostek i powinny mie¢ mozliwo$¢ zastepowalnosci

w razie awarii.

Uwaga nieuwzglgdniona.

Wojewoda nie bedzie musiat ponosié¢ naktadow na
utworzenie dyspozytorni od podstaw;

Wojewoda w przypadku gdy obecnie lokalizacja
skoncentrowanej dyspozytorni medycznej znajduje si¢

W podmiocie leczniczym bedzie mogt wynajaé
pomieszczenia i urzadzenia dyspozytorni medycznej od
dysponenta, co nie zmieni tego, ze dyspozytornia od 1
stycznia 2021 r. bedzie komorka organizacyjng UW a
dyspozytorzy medyczni beda pracownikami wojewody.
Obecne doswiadczenia wojewodztw, W ktorych juz od kilku
lat funkcjonuje 1 dyspozytornia medyczna (woj.
warminsko-mazurskie, woj. $wietokrzyskie, woj. opolskie)
oraz wojewodztw W ktorych juz od kilku lat funkcjonujg
jedynie 2 DM (woj. zachodniopomorskie, woj. matopolskie)
- wojewodztwa te utrzymuja druga DM jedynie z uwagi na
brak mozliwo$ci zastgpowalno$ci przez inng DM wskazuja,
ze skoncentrowanie sit i rodkéw W jednym osrodku

W sposob znaczacy poprawia funkcjonowanie catego
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne poprzez:

- zwigkszenie bezpieczenstwa osob bedacych stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego W zwiagzku z zawartym w SWD
PRM jednolitym rozwigzaniem w skali kraju —
zastepowalnos$¢ dyspozytorni medycznych,

skrdocenie czasu dotarcia zespotdw ratownictwa
medycznego do osoby bedacej W stanie naglego zagrozenia
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zdrowotnego,

- poprawg zarzadzania informacja dotyczaca ratowania
zycia i zdrowia obywateli,

- zapewnienie sprawnego przekazywania danych pomigdzy
stuzbami ratownictwa i porzadku publicznego,

- przyczynienie si¢ do rozwoju systemu ratownictwa
medycznego w oparciu 0 nowoczesne technologie
teleinformatyczne,

- dostarczenie rzeczywistych danych dotyczacych
funkcjonowania systemu PRM w Kkraju — pierwszy raz od
jego powstania w oparciu o identyczne kryteria.
Dodatkowo obecnie wdrazany system SWD PRM posiada
wielopoziomowe rozwigzania W zakresie zastgpowalno$ci
dyspozytorni medycznych co obecnie w skali kraju jest
niedostepne.

183.

Krajowy Zwiazek
Zawodowy Pracownikow
Ratownictwa Medycznego

W art. 25a. ust. 1. zmieni¢ zapis ,,...wojewoda tworzy dyspozytorni¢
medyczng...” na zapis ,,...wojewoda tworzy dyspozytornie medyczne w liczbie
nie mniejszej niz dwie W wojewodztwie.” Liczba co najmniej dwoch
dyspozytorni medycznych w wojewodztwie zapewni poprawe funkcjonowania
systemu w sytuacji awaryjnej i zabezpieczy zastepowalnos$¢ dyspozytorni
medycznych w ramach jednego wojewodztwa, gdzie odpowiedzialnos$¢ za
funkcjonowanie systemu ponosi dany wojewoda. Zabezpieczy to system

w sytuacjach kryzysowych, np. zwigzanych z zagrozeniem terrorystycznym.

Uwaga nieuwzglgdniona.

Wojewoda nie bedzie musiat ponosié¢ naktadow na
utworzenie dyspozytorni od podstaw;

Wojewoda w przypadku gdy obecnie lokalizacja
skoncentrowanej dyspozytorni medycznej znajduje si¢

W podmiocie leczniczym bedzie mogt wynajaé
pomieszczenia i urzadzenia dyspozytorni medycznej od
dysponenta, co nie zmieni tego, ze dyspozytornia od 1
stycznia 2021 r. bedzie komorka organizacyjng UW a
dyspozytorzy medyczni beda pracownikami wojewody.
Obecne doswiadczenia wojewddztw, W ktorych juz od kilku
lat funkcjonuje 1 dyspozytornia medyczna (woj.
warminsko-mazurskie, woj. Swigtokrzyskie, woj. opolskie)
oraz wojewodztw W ktorych juz od kilku lat funkcjonujg
jedynie 2 DM (woj. zachodniopomorskie, woj. matopolskie)
- wojewoOdztwa te utrzymujg drugg DM jedynie z uwagi na
brak mozliwo$ci zastgpowalno$ci przez inng DM wskazuja,
ze skoncentrowanie sit i rodkéw w jednym osrodku

W Sposob znaczacy poprawia funkcjonowanie catego
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne poprzez:

- zwigkszenie bezpieczenstwa osob bedacych stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego W zwiazku z zawartym w SWD
PRM jednolitym rozwigzaniem w skali kraju —
zastepowalnos$¢ dyspozytorni medycznych,

skrdocenie czasu dotarcia zespoldw ratownictwa
medycznego do osoby bedacej W stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego,
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- poprawe zarzadzania informacjg dotyczaca ratowania
zycia i zdrowia obywateli,

- zapewnienie sprawnego przekazywania danych pomiedzy
stuzbami ratownictwa i porzadku publicznego,

- przyczynienie si¢ do rozwoju systemu ratownictwa
medycznego w oparciu 0 nowoczesne technologie
teleinformatyczne,

- dostarczenie rzeczywistych danych dotyczacych
funkcjonowania systemu PRM w kraju — pierwszy raz od
jego powstania w oparciu o identyczne kryteria.
Dodatkowo obecnie wdrazany system SWD PRM posiada
wielopoziomowe rozwigzania W zakresie zastgpowalnosci
dyspozytorni medycznych co obecnie w skali kraju jest
niedostepne.

SPSK Nr 1 Centrum
Leczenia Urazoéw
Wielonarzadowych

Art. 25a Zostata zatozona zbyt duza liczba mieszkancow przypadajacych na 1
dyspozytorni¢. Powinno by¢ maksymalnie 1 na 1 mln mieszkancéw. Poza tym
W duzej czgsci wojewodztw juz zakonczono faze dostosowywania liczby
dyspozytorni do potrzeb wojewodztwa. Gdyby zrealizowa¢ zapisy art. 25 punkt
1 w wojewodztwie zachodniopomorskim mozliwe byloby dziatanie tylko 1
dyspozytorni. Skutkowatoby to konieczno$cia zbudowania zupetnie nowej,
wickszej dyspozytorni. Obydwie, ktore dziataja obecnie (Szczecin, Kotobrzeg)
sa za male, zeby przeja¢ funkcje drugiej, a nie ma mozliwosci ich rozbudowy.
Oznacza to ogromne koszty, a wnioskodawca w wyjasnieniach napisat, ze ta
zmiana bedzie bezkosztowa.

Uwaga nieuwzglgdniona.

Wojewoda nie bedzie musiat ponosi¢ naktadow na
utworzenie dyspozytorni od podstaw;

Wojewoda w przypadku gdy obecnie lokalizacja
skoncentrowanej dyspozytorni medycznej znajduje si¢

W podmiocie leczniczym begdzie mogt wynajac
pomieszczenia i urzadzenia dyspozytorni medycznej od
dysponenta, co nie zmieni tego, ze dyspozytornia od 1
stycznia 2021 r. bedzie komorka organizacyjng UW

a dyspozytorzy medyczni bedg pracownikami wojewody.
Obecne doswiadczenia wojewddztw, W ktorych juz od kilku
lat funkcjonuje 1 dyspozytornia medyczna (woj.
warminsko-mazurskie, woj. Swigtokrzyskie, woj. opolskie)
oraz wojewodztw W ktorych juz od kilku lat funkcjonujg
jedynie 2 DM (woj. zachodniopomorskie, woj. matopolskie)
- wojewoOdztwa te utrzymujg drugg DM jedynie z uwagi na
brak mozliwo$ci zastgpowalnosci przez inng DM wskazuja,
ze skoncentrowanie sit i rodkéw W jednym osrodku

W sposob znaczacy poprawia funkcjonowanie catego
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne poprzez:

- zwigkszenie bezpieczenstwa osob bedacych stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego w zwiazku z zawartym w SWD
PRM jednolitym rozwiazaniem w skali kraju —
zastepowalnos$¢ dyspozytorni medycznych,

skrdocenie czasu dotarcia zespoldw ratownictwa
medycznego do osoby bedacej W stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego,

- poprawe zarzadzania informacjg dotyczacg ratowania
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zycia i zdrowia obywateli,

- zapewnienie sprawnego przekazywania danych pomigdzy
stuzbami ratownictwa i porzadku publicznego,

- przyczynienie si¢ do rozwoju systemu ratownictwa
medycznego w oparciu 0 nowoczesne technologie
teleinformatyczne,

- dostarczenie rzeczywistych danych dotyczacych
funkcjonowania systemu PRM w kraju — pierwszy raz od
jego powstania w oparciu o identyczne kryteria.
Dodatkowo obecnie wdrazany system SWD PRM posiada
wielopoziomowe rozwigzania W zakresie zastgpowalnosci
dyspozytorni medycznych co obecnie w skali kraju jest
niedostepne.

Dodatkowo zmieniono brzmienie art. 21 ust. 3b na
nastgpujace: ,,3b. Mozliwe jest dostosowanie liczby
stanowisk dyspozytorow medycznych, 0 ktorej mowa

w ust. 3 pkt 10, do aktualnych potrzeb systemu, po
dokonaniu przez wojewodg analizy liczby, nat¢zenia i czasu
obstugi zgtoszen.”.

Zaproponowane rozwigzania dadza mozliwos¢ wojewodzie
wprowadzenia wlasciwego rozwigzania W zaleznosci od
r6znych zmiennych majacych wptyw na funkcjonowanie
dyspozytorni medycznych.

Krajowy Zwigzek
Zawodowy Pracownikow
Ratownictwa Medycznego

zmieni¢ zapis ,,...tworzy si¢ dyspozytornie medyczne W liczbie nie wigkszej niz
jedna w wojewodztwie.” na zapis ,,...tworzy sie dyspozytornie medyczne

w liczbie nie mniejszej niz dwie w wojewoddztwie.” Liczba co najmniej dwoch
dyspozytorni medycznych w wojewodztwie zapewni poprawe funkcjonowania
systemu w sytuacji awaryjnej i zabezpieczy zastepowalnos$¢ dyspozytorni
medycznych w ramach jednego wojewddztwa, gdzie odpowiedzialnos¢ za
funkcjonowanie systemu ponosi dany wojewoda. Zabezpieczy to system

w sytuacjach kryzysowych, np. zwigzanych z zagrozeniem terrorystycznym.

Uwaga nieuwzgledniona.

Wojewoda nie bedzie musiat ponosi¢ naktadow na
utworzenie dyspozytorni od podstaw;

Wojewoda w przypadku gdy obecnie lokalizacja
skoncentrowanej dyspozytorni medycznej znajduje si¢

W podmiocie leczniczym begdzie mogt wynajac
pomieszczenia i urzadzenia dyspozytorni medycznej od
dysponenta, co nie zmieni tego, ze dyspozytornia od 1
stycznia 2021 r. bedzie komorka organizacyjng UW

a dyspozytorzy medyczni bedg pracownikami wojewody.
Obecne doswiadczenia wojewddztw, W ktorych juz od kilku
lat funkcjonuje 1 dyspozytornia medyczna (woj.
warminsko-mazurskie, woj. $wigtokrzyskie, woj. opolskie)
oraz wojewodztw W ktorych juz od kilku lat funkcjonuja
jedynie 2 DM (woj. zachodniopomorskie, woj. matopolskie)
- wojewodztwa te utrzymujg drugg DM jedynie z uwagi na
brak mozliwosci zastgpowalno$ci przez inng DM wskazuja,
ze skoncentrowanie sit i $rodkow W jednym osrodku

W sposoOb znaczacy poprawia funkcjonowanie catego

78




systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne poprzez:

- zwigkszenie bezpieczenstwa osob bedacych stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego W zwiazku z zawartym w SWD
PRM jednolitym rozwigzaniem w skali kraju —
zastgpowalno$¢ dyspozytorni medycznych,

skrocenie czasu dotarcia zespotow ratownictwa
medycznego do osoby bedacej w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego,

- poprawe zarzadzania informacjg dotyczacg ratowania
zycia i zdrowia obywateli,

- zapewnienie sprawnego przekazywania danych pomiedzy
stuzbami ratownictwa i porzadku publicznego,

- przyczynienie si¢ do rozwoju systemu ratownictwa
medycznego w oparciu 0 nowoczesne technologie
teleinformatyczne,

- dostarczenie rzeczywistych danych dotyczacych
funkcjonowania systemu PRM w kraju — pierwszy raz od
jego powstania w oparciu o identyczne kryteria.
Dodatkowo obecnie wdrazany system SWD PRM posiada
wielopoziomowe rozwigzania W zakresie zastgpowalnos$ci
dyspozytorni medycznych co obecnie w skali kraju jest
niedostepne.

Dodatkowo zmieniono brzmienie art. 21 ust. 3b na
nastgpujace: ,,3b. Mozliwe jest dostosowanie liczby
stanowisk dyspozytorow medycznych, 0 ktorej mowa

w ust. 3 pkt 10, do aktualnych potrzeb systemu, po
dokonaniu przez wojewodg analizy liczby, natezenia i czasu
obstugi zgtoszen.”.

Zaproponowane rozwigzania dadzg mozliwo$¢ wojewodzie
wprowadzenia wlasciwego rozwigzania W zaleznosci od
réznych zmiennych majacych wptyw na funkcjonowanie
dyspozytorni medycznych.

186.

Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych

Watpliwo$¢ budzi wskazany w artykule ustawy 25a zapis o wprowadzeniu
ograniczenia ,,...nie wigkszej niz jedna dyspozytornia

w wojewodztwie...”, co spowoduje, iz W rejonach operacyjnych lub
wojewodztwach wigkszych niz 2 mln trzeba bedzie likwidowaé dyspozytornie
medyczne do poziomu jedna dyspozytornia w wojewodztwie, a nastepnie
ponownie tworzy¢ kolejne dyspozytornie tak by spetnia¢ wymagania kolejne;j
nowelizacji ustawy o Pafnstwowym Ratownictwie Medycznym. Reorganizacja
systemu zwigzana bedzie z kolejnymi naktadami finansowymi. Ponadto wielu
dysponentéw zespotdw ratownictwa medycznego przeprowadzito modernizacje

dyspozytorni i systemow tgcznosci inwestujgc wiasne i unijne $rodki finansowe.

Uwaga nieuwzgledniona

Uwaga nieuwzgledniona.

Wojewoda nie bedzie musiat ponosi¢ naktadéow na
utworzenie dyspozytorni od podstaw;

Wojewoda w przypadku gdy obecnie lokalizacja
skoncentrowanej dyspozytorni medycznej znajduje si¢
W podmiocie leczniczym bedzie mogt wynajadé
pomieszczenia i urzadzenia dyspozytorni medycznej od
dysponenta, co nie zmieni tego, ze dyspozytornia od 1
stycznia 2021 r. bedzie komorka organizacyjng UW
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Zmniejszenie liczby dyspozytorni moze spowodowac zbyt dlugi czas
oczekiwania na przyjecie zgloszenia i tym samym nie zabezpieczy danego
terenu w $wiadczenia z zakresu ratownictwa medycznego.

a dyspozytorzy medyczni bedg pracownikami wojewody.
Obecne doswiadczenia wojewodztw, W ktorych juz od kilku
lat funkcjonuje 1 dyspozytornia medyczna (woj.
warminsko-mazurskie, woj. Swigtokrzyskie, woj. opolskie)
oraz wojewodztw W ktorych juz od kilku lat funkcjonuja
jedynie 2 DM (woj. zachodniopomorskie, woj. matopolskie)
- wojewodztwa te utrzymuja drugg DM jedynie z uwagi na
brak mozliwo$ci zastgpowalno$ci przez inng DM wskazuja,
ze skoncentrowanie sit i srodkow w jednym osrodku

W sposob znaczacy poprawia funkcjonowanie catego
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne poprzez:

- zwigkszenie bezpieczenstwa osob bedacych stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego W zwiazku z zawartym w SWD
PRM jednolitym rozwigzaniem w skali kraju —
zastgpowalno$¢ dyspozytorni medycznych,

skrocenie czasu dotarcia zespolow ratownictwa
medycznego do osoby bedacej w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego,

- poprawe zarzadzania informacjg dotyczaca ratowania
zycia i zdrowia obywateli,

- zapewnienie sprawnego przekazywania danych pomigdzy
stuzbami ratownictwa i porzadku publicznego,

- przyczynienie si¢ do rozwoju systemu ratownictwa
medycznego w oparciu 0 nowoczesne technologie
teleinformatyczne,

- dostarczenie rzeczywistych danych dotyczacych
funkcjonowania systemu PRM w Kkraju — pierwszy raz od
jego powstania w oparciu o identyczne kryteria.
Dodatkowo obecnie wdrazany system SWD PRM posiada
wielopoziomowe rozwigzania W zakresie zastepowalnosci
dyspozytorni medycznych co obecnie w skali kraju jest
niedostepne.

Dodatkowo zmieniono brzmienie art. 21 ust. 3b na
nastgpujace: ,,3b. Mozliwe jest dostosowanie liczby
stanowisk dyspozytorow medycznych, 0 ktérej mowa

w ust. 3 pkt 10, do aktualnych potrzeb systemu, po
dokonaniu przez wojewodg analizy liczby, natezenia i czasu
obstugi zgtoszen.”.

Zaproponowane rozwigzania dadzg mozliwo$¢ wojewodzie
wprowadzenia wlasciwego rozwigzania W zaleznosci od
réznych zmiennych majacych wptyw na funkcjonowanie
dyspozytorni medycznych. Wigksza liczba dyspozytorni

80




medycznych nie przektada si¢ na liczbe stanowisk
dyspozytorow medycznych lecz powoduje ich wigksze
rozproszenie w terenie, co jest zjawiskiem niekorzystnym,
utrudniajgcym dysponowanie ZRM zwtaszcza w przypadku
zdarzen mnogich i masowych.

187.

Wojewoda
Zachodniopomorski

Przepis zaktadajacy utworzenie W wojewoddztwie dyspozytorni medycznych

w liczbie nie wickszej niz jedna w wojewddztwie nie wskazuje daty granicznej
utworzenia dyspozytorni, o ktérej mowa W przepisie. Termin ten powinien by¢
jednoznacznie wskazany, a co wazniejsze powinno by¢é jednoznacznie
wskazane zrédlo finansowania wydatkéw zwigzanych z utworzeniem jednej
w wojewddztwie dyspozytorni medycznej. Zmiana struktury dysponowania
np. w wojewddztwie zachodniopomorskim z dwoéch na jedna dyspozytornie
medyczng wymaga duzych nakladow finansowych zwiazanych z remontem,
wyposazeniem i dostosowaniem infrastruktury do realizacji zadania we
wskazanej przez ustawe formie i zachowaniem warunkéw do bezpiecznego
przetwarzania danych osobowych. Ustawa powinna przewidywac
mozliwo$¢ funkcjonowania W wojewodztwie wiecej niz jedna dyspozytornia
medyczna (maksymalnie dwie) w wojewodztwach, w ktorych przyjete
rozwiazania gwarantuja sprawne funkcjonowanie SWD PRM. W
wojewodztwie zachodniopomorskim dwie dyspozytornie medyczne
zapewniajg wlasciwe funkcjonowanie wprowadzanego systemu.

Propozycja: Art. 25a ust.] W celu zapewnienia przyjmowania oraz obshugi
zgloszen alarmowych i powiadomien 0 zdarzeniach przez dyspozytora
medycznego, 0 ktérym mowa W art.26 ust.l, tworzy si¢ dyspozytornie medyczne
w liczbie zapewniajacej sprawne funkcjonowanie systemu SWD RRM.

Uwaga czg¢sciowo uwzgledniona poprzez dodania w art. 6
ust. 9 projektu ustawy terminu dostosowania liczby
dyspozytorni medycznych w wojewodztwie. Obecne
doswiadczenia wojewodztw, W ktorych juz od kilku lat
funkcjonuje 1 dyspozytornia medyczna (woj. warminsko-
mazurskie, woj. $wigtokrzyskie, woj. opolskie) oraz
wojewodztw W ktérych juz od kilku lat funkcjonuja jedynie
2 DM (woj. zachodniopomorskie, woj. matopolskie) -
wojewodztwa te utrzymuja drugg DM jedynie z uwagi na
brak mozliwos$ci zastgpowalno$ci przez inng DM wskazuja,
ze skoncentrowanie sit i $rodkow W jednym osrodku

W sposob znaczacy poprawia funkcjonowanie catego
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne poprzez:

- zwigkszenie bezpieczenstwa osob bedacych stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego W zwiazku z zawartym w SWD
PRM jednolitym rozwigzaniem w skali kraju —
zastgpowalno$§¢ dyspozytorni medycznych,

skrocenie czasu dotarcia zespolow ratownictwa
medycznego do osoby bedacej W stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego,

- poprawe zarzadzania informacja dotyczacg ratowania
zycia i zdrowia obywateli,

- zapewnienie sprawnego przekazywania danych pomigdzy
stuzbami ratownictwa i porzadku publicznego,

- przyczynienie si¢ do rozwoju systemu ratownictwa
medycznego w oparciu 0 nowoczesne technologie
teleinformatyczne,

- dostarczenie rzeczywistych danych dotyczacych
funkcjonowania systemu PRM w kraju — pierwszy raz od
jego powstania w oparciu o identyczne kryteria.
Dodatkowo obecnie wdrazany system SWD PRM posiada
wielopoziomowe rozwiazania W zakresie zastgpowalnosci
dyspozytorni medycznych co obecnie w skali kraju jest
niedostepne.

Ostatni etap koncentracji dyspozytorni medycznych
realizowany od 01.01.2018 do 01.01.2028 bedzie dotyczyt
nastepujacych 11 wojewddztw (w pozostatych juz w roku
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2017 bedzie docelowa 1 DM):

1. dolnoslaskie (do koncentracji pozostataby 1 DM),

2. kujawsko-pomorskie (do koncentracji pozostataby 1
DM),

. lubelskie (do koncentracji pozostalyby 3 DM),

. matopolskie (do koncentracji pozostataby 1 DM),

. mazowieckie (do koncentracji pozostatyby 3 DM),

. podkarpackie (do koncentracji pozostatyby 4 DM),

. podlaskie (do koncentracji pozostatyby 2 DM),

. pomorskie (do koncentracji pozostataby 1 DM),

9. $laskie (do koncentracji pozostataby 3DM),

10. wielkopolskie (do koncentracji pozostatyby 4 DM),
11. zachodniopomorskie (do koncentracji pozostataby 1
DM).

Sprzet dostarczony do obstugi SWD PRM w przypadku
koncentracji dyspozytorni medycznych bedzie
wykorzystany w docelowej 1 dyspozytorni medycznej.

0 1 O\ L AW

188.

Wojewoda Warminsko-
Mazurski

art. 25a ust. 1 proponowane brzmienie:

,, Art. 25a. 1. W celu zapewnienia przyjmowania oraz obstugi zgloszen
alarmowych

i powiadomien 0 zdarzeniach przez dyspozytora medycznego, 0 ktorym mowa
w art. 26 ust. 1, tworzy si¢ W wojewodztwie dyspozytorni¢ medyczna, w liczbie
nie wigkszej niz:

1) jedna do 2 mln mieszkancow;

2) dwie od 2-4 mln mieszkancow;

3) trzy powyzej 4 mln mieszkancow.”

Uzasadnienie:

Proponowany zapis jest spojny z zapisami tzw. ,,duzej nowelizacji” ustawy

0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

Uwaga nieuwzglgdniona.

Dokonano zmiany brzmienia art. 25a na nastepujace: W
zwiazku z uwagami przekazanymi przez urzedy
wojewodzkie zmieniono brzmienie art. 25a na nastepujace:
,»1. W celu zapewnienia przyjmowania oraz obstugi
zgloszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach przez
dyspozytora medycznego, 0 ktéorym mowa w art. 26 ust. 1,
wojewoda tworzy dyspozytorni¢ W liczbie nie wigkszej niz
jedna w wojewodztwie, bedaca komorka organizacyjng,

0 ktérej mowa w art. 15 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 23
stycznia 2009 r. 0 wojewodzie i administracji rzadowej

w wojewodztwie (Dz. U. z 2015 r. poz. 525 i 1960)
wiladciwa w zakresie ratownictwa medycznego.

2. W wojewddztwie mazowieckim oraz W wojewodztwie
$laskim wojewodowie moga utworzy¢ dwie
dyspozytornie.”.

189.

Wojewoda Kujawsko-
Pomorski

Co do zasady w wojewddztwie tworzy si¢ nie wiecej niz jedng dyspozytornie
medyczna. Propozycja przedmiotowego uzupetnienia zapisu ww. artykutu 25a
ust.1 o zapis zawierajacy kryterium liczby mieszkancéw warunkujacej liczbe
dyspozytorni medycznych w wojewodztwie, tj. art. 25a nada¢ brzmienie ust. 1
0 tresci:

,»W celu zapewnienia przyjmowania oraz obstugi zgtoszen alarmowych

i powiadomien 0 zdarzeniach przez dyspozytora medycznego, o ktérym mowa
w art. 26 ust. 1, tworzy si¢ dyspozytornie medyczne W liczbie nie wigkszej niz:
1) jedna do 1,5 mIn mieszkancow,

Uwaga nieuwzgledniona.

Dokonano zmiany brzmienia art. 25a na nastgpujace: W
zwigzku z uwagami przekazanymi przez urzedy
wojewodzkie zmieniono brzmienie art. 25a na nastgpujace:
,»1. W celu zapewnienia przyjmowania oraz obshugi
zgloszen alarmowych i powiadomien 0 zdarzeniach przez
dyspozytora medycznego, 0 ktorym mowa w art. 26 ust. 1,
wojewoda tworzy dyspozytornie W liczbie nie wiekszej niz
jedna w wojewodztwie, bedaca komorkg organizacyjng,
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2) dwie od 1,5-4 mln mieszkancow,
3) trzy powyzej 4 mln mieszkancow”,

wynika z koniecznoséci umocowania juz W tej nowelizacji ustawy o PRM stanu
faktycznego w zakresie liczby dyspozytorni medycznych, tworzonych aktualnie
w wojewodztwach, w wigkszosci przez Wojewodow, jako dyspozytornie
skoncentrowane. Postulat jest o tyle racjonalny, Zze W otrzymanym réwnolegle
do zaopiniowania projekcie tzw. ,,duzej” nowelizacji ustawy 0 PRM, tenze
parametr iloSciowy W zakresie liczby mieszkancow, przektadajacy si¢ na liczbe
dyspozytorni, juz wystepuje.

0 ktorej mowa w art. 15 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 23
stycznia 2009 r. 0 wojewodzie i administracji rzadowej
w wojewodztwie (Dz. U. z 2015 r. poz. 525 i 1960)
wilasciwa w zakresie ratownictwa medycznego.

2. W wojewddztwie mazowieckim oraz W wojewodztwie
$laskim wojewodowie moga utworzy¢ dwie
dyspozytornie.”.

190.

Wojewoda Lubuski

Proponuje sig tre$¢ art. 25a ust. 1., zgodnie z kolejng nowelizacja: W celu
zapewnienia przyjmowania oraz obstugi zgloszen alarmowych i powiadomien
0 zdarzeniach przez dyspozytora medycznego, 0 ktorym mowa w art. 26 ust. 1
tworzy sie dyspozytornie medyczne w liczbie nie wigkszej niz:

1. jedna na 0-2 mln mieszkancow;

2. dwie na 2-4 mln mieszkancow;

3. trzy na 4 min i wigcej mieszkancow.
Majac na uwadze kolejny, opiniowany projekt zmian do przedmiotowej ustawy
wprowadzenie ograniczenia ,,nie wickszej niz jedna dyspozytornia
w wojewodztwie” wydaje si¢ niezasadne Z uwagi na mozliwo$¢ wystgpienia
utrudnien dla wickszych wojewodztw.

Uwaga nieuwzgledniona.

Dokonano zmiany brzmienia art. 25a na nastgpujace: W
zwiazku z uwagami przekazanymi przez urzedy
wojewodzkie zmieniono brzmienie art. 25a na nastepujace:
,»1. W celu zapewnienia przyjmowania oraz obstugi
zgloszen alarmowych i powiadomien 0 zdarzeniach przez
dyspozytora medycznego, 0 ktorym mowa w art. 26 ust. 1,
wojewoda tworzy dyspozytorni¢ W liczbie nie wigkszej niz
jedna

w wojewodztwie, bedaca komorka organizacyjna, 0 ktorej
mowa w art. 15 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 23 stycznia
2009 r. o wojewodzie i administracji rzadowej

w wojewodztwie (Dz. U. z 2015 r. poz. 525 i 1960)
wiasciwg W zakresie ratownictwa medycznego.

2. W wojewodztwie mazowieckim oraz W wojewodztwie
$laskim wojewodowie moga utworzy¢ dwie
dyspozytornie.”.

191,

Wojewoda Slaski

Utworzenie jednej dyspozytorni w wojewodztwie $laskim biorac pod uwage
ilo$¢ dyspozytorni aktualnie dziatajacych oznacza likwidacje 5 dyspozytorni

i utworzenie jednej. Specyfika i dotychczasowe doswiadczenia pozwalajg
domniemywac, ze jest to ,,dos¢” ryzykowne. Aktualny przyjety przelicznik
okoto 800 tys. do 1 mln osdb na dyspozytornie gwarantuje optymalne roztozenie
ilo$ci zgloszen oraz utrzymanie czasoOw operacyjnych zapisanych w ustawie.
Przyjete w projekcie, co do zasady, tworzenie jednej dyspozytorni na terenie
wojewodztwa jest zatozeniem niezrozumiatym. Przeciez mamy wojewodztwa
rézniace si¢ kilkukrotnie populacja mieszkancow.

Tloé¢ dyspozytorni powinna by¢ okreslona iloscig mieszkancow i poprzedzona
bezwzgledng analiza optymalnego rozwiazania.

W wojewodztwie §laskim przeprowadzono proces budowy skonsolidowanych
dyspozytorni medycznych na podstawie liczby ludnosci oraz ilosci zgtoszen,
okreslono ich ilo$¢.

Obecna liczebnos¢ skonsolidowanych dyspozytorni medycznych

Uwaga nieuwzglgdniona.

Dokonano zmiany brzmienia art. 25a na nastepujace: W
zwiazku z uwagami przekazanymi przez urzedy
wojewodzkie zmieniono brzmienie art. 25a na nastepujace:
,»1. W celu zapewnienia przyjmowania oraz obstugi
zgloszen alarmowych i powiadomien 0 zdarzeniach przez
dyspozytora medycznego, 0 ktéorym mowa w art. 26 ust. 1,
wojewoda tworzy dyspozytorni¢ W liczbie nie wigkszej niz
jedna w wojewodztwie, bedacg komorka organizacyjna,

0 ktorej mowa w art. 15 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 23
stycznia 2009 r. o wojewodzie i administracji rzagdowej

w wojewodztwie (Dz. U. z 2015 r. poz. 525 i 1960)
wiladciwa w zakresie ratownictwa medycznego.

2. W wojewodztwie mazowieckim oraz w wojewodztwie
$laskim wojewodowie moga utworzy¢ dwie
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W wojewodztwie $laskim odpowiada racjonalnym potrzebom mieszkancow.
Znajomo$¢ trudnego terenu operacyjnego przez dyspozytorow (gory, jeziora,
przysiolki, znaczne zwickszenie ilo§ci mieszkancéw podczas okresu letniego
oraz zimowego, bardzo duza liczba sanatoriow, miejscowos$ci uzdrowiskowe
dzialajace przez caly rok) daje gwarancj¢ prawidlowego dysponowania
zespotami ratownictwa medycznego, a W konsekwencji bezpieczenstwo
mieszkancow rejonu operacyjnego.

Dodatkowo warto zwroci¢ uwage na sam zapis W ,, .....liczbie nie wigkszej niz
jedna...”, ktory posrednio wskazuje, iz moze istnie¢ wojewodztwo bez
dyspozytorni.

dyspozytornie.”.

192. W art. 1 pkt 7 proponujemy: dodanie w nowo projektowanym art. 25a ustepu la [ Uwaga nieuwzgledniona.

0 tresci: ,,la. Na wniosek wojewody minister wlasciwy do spraw zdrowia moze | W zwigzku z uwagami przekazanymi przez urzedy

dopusci¢ utworzenie dodatkowych dyspozytorni medycznych w lokalizacjach wojewoddzkie zmieniono brzmienie art. 25a na nastepujace:

uzasadniajacych ich funkcjonowanie;” Uzasadnienie Za suwerenng decyzja ,»1. W celu zapewnienia przyjmowania oraz obstugi

wojewody przemawiaja zapisy ustawy 0 Systemie powiadamiania ratunkowego | zgltoszen alarmowych i powiadomien 0 zdarzeniach przez

z dnia 22 listopada 2013 r. (z p6zn. zm.) dotyczace organizacji centrow dyspozytora medycznego, 0 ktorym mowa w art. 26 ust. 1,

powiadamiania ratunkowego, w ktorych to wojewoda decyduje 0 utworzeniu wojewoda tworzy dyspozytorni¢ W liczbie nie wigkszej niz

oddziatlu centrum lub powierza organizacj¢ np. staroscie lub prezydentowi jedna w wojewodztwie, bedacg komorka organizacyjna,

miasta na prawach powiatu. Ponizej art. 6 i 7 ustawy o systemie powiadamiania | o ktérej mowa w art. 15 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 23

ratunkowego. Art. 6. 1. Centrum tworzy wojewoda. 2. Wojewoda okresla stycznia 2009 r. 0 wojewodzie i administracji rzadowej

lokalizacje i szczegdtowa organizacje centrum z uwzglgdnieniem kwestii w wojewodztwie (Dz. U. z 2015 r. poz. 525 i 1960)

finansowych, spotecznych i terytorialnych w celu zapewnienia skutecznosci wiasciwg W zakresie ratownictwa medycznego.

dziatania systemu. 3. Wojewoda, majac na uwadze zapewnienie sprawnosci 2. W wojewddztwie mazowieckim oraz W wojewodztwie

dziatania systemu, moze podjac¢ decyzj¢ 0 utworzeniu oddzialdw centrum. Art. | §laskim wojewodowie moga utworzy¢ dwie

Art. 25a Wojewddzki Szpital 7. 1. Centrum znajduje si¢ W strukturze urzedu wojewddzkiego, z wylaczeniem | dyspozytornie.”.
ust. la Zespolony w Elblagu [ centrum utworzonego na podstawie ust. 2. 2. Wojewoda moze, w drodze Wigksza liczba dyspozytorni medycznych nie przektada sig

porozumienia, powierzy¢ organizowanie i prowadzenie centrum staro$cie lub na liczbe stanowisk dyspozytorow medycznych lecz

prezydentowi miasta na prawach powiatu, stuzbie, inspekcji lub strazy powoduje ich wieksze rozproszenie W terenie, co jest

wchodzacej w sktad zespolonej administracji wojewodzkiej. Porozumienie zjawiskiem niekorzystnym, utrudniajgcym dysponowanie

okresla prawa i obowiazki stron oraz zasady organizowania, prowadzenia, ZRM zwlaszcza W przypadku zdarzen mnogich i masowych.

utrzymania centrum, a takze zasady zatrudniania pracownikdéw centrum. Dodatkowo zmieniono brzmienie art. 21 ust. 3b na

Jednoczes$nie zgodnie z art. 19 ust. 2 ustawy 0 Panstwowym ratownictwie nastepujace: ,,3b. Mozliwe jest dostosowanie liczby

Medycznym ,,Planowanie, organizowanie, koordynowanie systemu oraz nadzor | stanowisk dyspozytorow medycznych, 0 ktérej mowa

nad systemem na terenie wojewodztwa jest zadaniem wojewody.” Powyzsze w ust. 3 pkt 10, do aktualnych potrzeb systemu, po

jest ograniczeniem tego zadania — nie kto inny jak wojewoda zna najlepiej dokonaniu przez wojewodg analizy liczby, natezenia i czasu

potrzeby swojego wojewodztwa W zakresie ratownictwa medycznego, a moga obstugi zgtoszen.”.

istnie¢ uwarunkowania przemawiajace za takim rozwigzaniem Zaproponowane rozwigzania dadza mozliwos¢ wojewodzie
wprowadzenia wlasciwego rozwigzania W zaleznosci od
réznych zmiennych majacych wptyw na funkcjonowanie
dyspozytorni medycznych.

193. Niezasadny zapis Art. 25a ust. 3 — w sytuacji utworzenia i prowadzenia przez Uwaga nieuwzgledniona.

Wojewoda Slgski

wojewode¢ dyspozytorni medycznych nie ma uzasadnienia dla przekazywania

Do czasu zatrudniania dyspozytorow medycznych przez

84




dysponentom wytycznych dot. sposobu i trybu zastepowalnosci.

dysponentéw a tym samym prowadzenia dyspozytorni
medycznej w strukturach podmiotu leczniczego konieczne
jest aby dysponent znat rozwigzania jakie zostaty
przygotowane w zakresie zastgpowalnosci
skoncentrowanych dyspozytorni medycznych.

194. Proponuje sie tres¢ art. 25a ust. 4: Wojewoda powotuje i odwotuje osobe Uwaga nicuwzgledniona.
odpowiedzialng za funkcjonowanie dyspozytorni medycznej zwang dalej Wojewoda bedzie miat jedynie mozliwos¢ w przypadku gdy
»kierownikiem dyspozytorni”. W przypadku, gdy zadanie prowadzenia obecnie lokalizacja skoncentrowanej dyspozytorni
dyspozytorni medycznej wykonuje na zlecenie wojewody podmiot leczniczy medycznej znajduje si¢ W podmiocie leczniczym bedzie
,»kierownika dyspozytorni” powotuje i odwotuje ten podmiot, w porozumieniu | moégt wynaja¢ pomieszczenia i urzadzenia dyspozytorni
Z wojewoda. medycznej od dysponenta, co nie zmieni tego, ze
Wojewoda Lubuski Nie nalezy wykluczaé, iz zadanie prowadzenia dyspozytorni medycznej dyspozytornia od 1 stycznia 2021 r. bedzie komérka
wojewoda bedzie powierzat istniejacemu podmiotowi leczniczemu, ktore to organizacyjng UW a dyspozytorzy medyczni beda
zadanie bedzie prowadzone na bazie miejsca zorganizowanego przez wojewode. | pracownikami wojewody.
Wydaje sie¢ to zasadnym, gdyz $wiadczenia medyczne dyspozytorni medycznej | Wojewoda nie bedzie miatl mozliwosci powierzania
moze wykonywac tylko i wytacznie podmiot leczniczy, co zmuszatoby prowadzenia dyspozytorni medycznej.
wojewodow do powotywania whasnych podmiotéw leczniczych wraz z petnymi
konsekwencjami wymagan dla takiego podmiotu.
195. w zakresie dodania art. 25a ust. 3 wojewoda zostaje zobowigzany do Uwaga nieuwzgledniona.
przekazania wytycznych dotyczacych zastgpowalnosci dyspozytorni Do czasu zatrudniania dyspozytorow medycznych przez
medycznych dysponentom zespotdéw ratownictwa medycznego, jednoczesnie dysponentéw a tym samym prowadzenia dyspozytorni
Wojewoda Mazowiecki |zgodnie z ust. 1 wskazanego przepisu to wojewoda tworzy dyspozytornie a nie | medycznej w strukturach podmiotu leczniczego konieczne
dysponenci; Zapis wydawatby si¢ stuszny w sytuacji pozostania dyspozytorni jest aby dysponent znat rozwigzania jakie zostaty
w strukturach dysponenta. przygotowane w zakresie zastgpowalnosci
skoncentrowanych dyspozytorni medycznych.
196. W sytuacji utworzenia i prowadzenia przez wojewode dyspozytorni medycznych | Uwaga nieuwzgledniona.
nie ma uzasadnienia dla przekazywania dysponentom wytycznych dot. sposobu | Do czasu zatrudniania dyspozytoréw medycznych przez
Grudziadzkie i trybu zastgpowalnosci. dysponentéw a tym samym prowadzenia dyspozytorni
Stowarzyszenie medycznej w strukturach podmiotu leczniczego konieczne
Ratownikow Medycznych jest aby dysponent znat rozwigzania jakie zostaty
przygotowane w zakresie zastegpowalnosci
skoncentrowanych dyspozytorni medycznych.
197, . . Proponuje sie ujednolicenie i doprecyzowanie formy zatrudnienia. Uwaga uwzgledniona w zakresie ujednolicenia formy
Wojewoda Lubuski o L T S e L .
Forma zatrudnienia ma wplyw na stabilno$¢ zatrudnienia kadry. zatrudnienia kierownika i jego zastepcy poprzez powotanie.
198, Otrzymuje brzmienie: Dysponent zespolow ratownictwa medycznego Uwaga uwzgledniona w zakresie ujednolicenia formy
. : . posiadajacy dyspozytornie medyczng zatrudnia osobe odpowiedzialng za zatrudnienia kierownika i jego zastepcy poprzez powotanie.
Wojewoda Slaski . . . . Lo o
Art. 25a funkcjonowanie dyspozytorni medycznej, zwang dalej ,,kierownikiem
ust. 4 dyspozytorni”.
199. ,,Dysponent zespoldw ratownictwa medycznego posiadajacy dyspozytorni¢ Uwaga cze$ciowo uwzgledniona poprzez zawarcia

Wojewoda Kujawsko-
Pomorski

medyczng powoluje i odwoluje osobe odpowiedzialng za funkcjonowanie
dyspozytorni medycznej, zwang dalej ,.kierownikiem dyspozytorni”. W ten
sposob zredagowany zapis W pierwszej kolejnosci skutkuje problemem

W jednym projekcie tzw. ,,malej” nowelizacji zapisow
obejmujacych obszar funkcjonowania dyspozytorni
medycznej i realizacji zadan przez dyspozytora
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formalnym wynikajacym ze stwierdzenia, ze dysponent ZRM ,,posiada”
dyspozytorni¢ medyczna. Rodzi si¢ pytanie, co w sytuacji, kiedy dysponent
ZRM realizuje dysponowanie zespotéw w dyspozytorni przygotowanej,
administrowanej i w duzej cze¢sci utrzymywanej juz przez Wojewodg, jako
docelowej dyspozytorni skoncentrowanej. Kolejna przygotowywana
nowelizacja ustawy 0 PRM (tzw. ,,duza”), w tym samym artykule przewiduje
juz wprost wskazanie statusu wiasnosciowego dyspozytorni i odpowiedzialno$ci
za warunki jej funkcjonowania po stronie Wojewody. Abstrahujac od
analizowanego w tym punkcie zapisu, rodzi si¢ pytanie, W jaki sposob zostanie
zmieniony status wlasnosciowy dyspozytorni medycznych, stanowigcych
obecnie wlasnos$¢ dysponentéw ZRM, tak by mozliwe bylo zastosowanie
przysztego przepisu 0 ,,tworzeniu” dyspozytorni medycznej przez Wojewode,
ktéra ma znajdowac si¢ W strukturze Urzedu Wojewodzkiego, jako jego
komorka organizacyjna. W przypadku woj. kujawsko-pomorskiego, w ktorym
dwie medyczne dyspozytornie skoncentrowane sg wtasnoscig Wojewody, ten
problem nie bedzie miat znaczenia, jednak w kraju funkcjonuja aktualnie
dyspozytornie medyczne skoncentrowane, stanowigce wlasno$¢ dysponentow
ZRM. Czy w tym ostatnim przypadku Wojewoda bedzie zobowigzany do
zorganizowania od podstaw podleglej sobie dyspozytorni medycznej?

medycznego.

Wojewoda bedzie mial mozliwo$¢ w przypadku gdy
obecnie lokalizacja skoncentrowanej dyspozytorni
medycznej znajduje si¢ W podmiocie leczniczym bedzie
mogt wynajaé pomieszczenia i urzgdzenia dyspozytorni
medycznej od dysponenta, co nie zmieni tego, ze
dyspozytornia od 1 stycznia 2021 r. b¢dzie komorka
organizacyjng UW a dyspozytorzy medyczni beda
pracownikami wojewody.

200, Zwiazek Pracodawcéw zmieni¢ nie v_vojewoda a _(%ysp(.)nent p_oyvo{uje kierownik_a dyspozytorni. Uwaga_ nieuwzglgdniona. _
Ratownictwa Medycznego Konsekwencja propozycji zmiany miejsca dyspozytorni u dysponenta Zgodnie z definicja dyspozytprni medycznej — dyspozytorni
SP 707 medyczna to komorka organizacyjna urzedu
wojewodzkiego.
201, Konsultant Woj Otrzymuje brzmienie: ,,Wojewoda powotuje i odwotuje osobg odpowiedzialng | Uwaga nieuwzgledniona.
W dziedzinie Med .Rat za funkcjonqwanie dyspozytorni medycz_nej zwana da_lej ,,kierownik%em _ Wojev_voda bc;_dzie_ miat jedynie moZl_iwos'c’ W przy_padku gdy
Andrzej Szmi.t ' dyspozy.torm” aw p.rzypa.dku gdy zadame prowadzema.dyspoz.ytorm medyczn.ej obecnie Io.kallz.aqg skpncentrovyang dyquzytornl .
Konsultant Woj wykonu;e_na zlecerpe Woj ewody podmiot medyczny ,,kierownika dyspozytorni” | medycznej ;najduj§ si¢ W pf)d_mmm@ lec.znlczym bf;dz1§
W dziedzinie Piel F.iat pqwohlje i odwoluje terll podml(?t.”. . . . mogt Wyngjqc' pomieszczenia | przqd_zen.la dyspozytorni
Robert Koz%ow.ski ' qu nalezy wyk!uczaé,. iz zadam_e prowadzema dyspo_zytorm medycznej medycznej qd dysponenta,_ €O nie zmieni 'tego, ze
dla woj. lubuskiego WOJev&_/oda be;Flz1e powierzat 1stmej'f3zcen_1u_ pOdmlOtOVYI medycznemu, kt(’)r_e to dyspo'zytor'nla od 1 stycznia 2021 r. bedzie kpm(’)rkq
Zaklad Opieki Z drowoimej zadam_e b_e;d21e prowadzone na bazie miejsca Zorganizowanego przez ijewode;. organizacyjng UW a dyspozytorzy medyczni beda
w Sulecinie Wydaje si¢ by¢ to zasadnym, gdyz s’_w1adczema medyczne dyspozytorni pracownikami wojewody.
medycznej moze wykonywac tylko i wylacznie podmiot medyczny, co Wojewoda nie bedzie miat mozliwosci powierzania
zmuszatoby wojewodow do powotywania wtasnych podmiotow medycznych prowadzenia dyspozytorni medycznej.
wraz z pelnymi konsekwencjami wymagan dla takiego podmiotu.
202, Proponowany zapis: Uwaga nieuwzgledniona. Zarowno Kierownik jak i jego
Grudziadzkie Dysponent zespotow ratownictwa medycznego posiadajacy dyspozytornig zastepca beda zatrudniani na podstawie powotania.
Stowarzyszenie medyczng zatrudnia osob¢ odpowiedzialng za funkcjonowanie dyspozytorni Zgodnie z definicja dyspozytorni medycznej — dyspozytorni
Ratownikow Medycznych | medycznej, zwana dalej ,.kierownikiem dyspozytorni”. medyczna to komoérka organizacyjna urzedu
wojewodzkiego.
203, Art. 25a Naczelna Izba Proponujemy wykreslenie w art. 25a ustepy 4-7. Uwaga nieuwzgledniona.
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204.

205.

ust4i7

Pielegniarek i Potoznych

Glowny dyspozytor bedzie petil funkcje jednoczesnie kierownika dyspozytorni
odpowiedzialnego za pracg W czasie pelnionego dyzuru. Nie ma potrzeby
powotywania nowych stanowisk

Projekt ustawy w projektowanym art. 25a ust. 6 zawiera
katalog zadan jakie ma realizowa¢ kierownik dyspozytorni
medycznej.

Nie ma fizycznej mozliwosci taczenia dwoch funkcji
kierownika dyspozytorni medycznej oraz dyspozytora
glownego.

Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa
Matopolskiego

nalezy dopusci¢ do mozliwosci obsadzania stanowiska kierownika osoby

o0 innych kwalifikacjach niz okreslone w art. 26 ust. 2

Uzasadnienie uwagi: ze wzgledu na fakt iz osoby te sa glownie organizatorami
pracy dyspozytorni i powinny mie¢ predyspozycje menadzerskie, a nie
wylacznie doswiadczenie dyspozytorskie. Natomiast stanowisko zastepcy
kierownika dyspozytorni powinno by¢ obwarowane dos§wiadczenie
dyspozytorskim. Podobny zapis jest w ustawie 0 dziatalnos$ci leczniczej

w odniesieniu do kierownika podmiotu. Takie rozwigzanie wydaje si¢ zasadne
zwlaszcza przy powotaniu stanowisk dyspozytora gtdéwnego i jego zastepcy.
W art. 26 2a i 2¢ powotuje si¢ rowniez stanowiska catodobowe dyspozytora
glownego oraz jego zastepcy, tak wige tworzenie czterech stanowisk

z wymogami wylacznie do§wiadczenia W przyjmowaniu i obstudze
powiadomieni 0 zdarzeniach nie jest zasadne

Uwaga nicuwzgledniona.

Zaroéwno kierownik, jak i jego zastepca powinni mieé
doswiadczenie w zakresie pracy na stanowisku dyspozytora
medycznego.

Proponowana zmiana brzmienia art. 25a ust. 5:

,,J. Kierownikiem dyspozytorni moze by¢ osoba, ktora
ukonczyta co najmniej studia I stopnia na kierunku
pielegniarstwo i posiada kwalifikacje dla pielegniarki
systemu lub uzyskata co najmniej tytut zawodowy licencjata
wymagany dla ratownika medycznego, posiadajaca co
najmniej 5-letnie do$wiadczenie w zakresie przyjmowania

i obstugi powiadomien 0 zdarzeniach i zgtoszen
alarmowych,”

oraz art. 25a ust. 7:

,»7Wojewoda moze powota¢ i odwotac zastepce kierownika
dyspozytorni, ktérym moze by¢ wytacznie osoba, ktora
ukonczyta co najmniej studia I stopnia na kierunku
pielegniarstwo i posiada kwalifikacje dla pielegniarki
systemu lub uzyskata co najmniej tytut zawodowy licencjata
wymagany dla ratownika medycznego, posiadajaca co
najmniej 3-letnie do$wiadczenie w zakresie przyjmowania

i obstugi powiadomien 0 zdarzeniach i zgtoszen
alarmowych,”

oraz art.26. ust.2b:

,»2b. Gtownym dyspozytorem medycznym moze by¢
wylacznie osoba, ktora:

1) posiada petna zdolno$¢ do czynnosci prawnych;

2) spetniajaca co najmniej wymagania, 0 ktérych mowa

w ust. 2;

3) przez okres co najmniej 5 ostatnich lat w okresie
ostatnich 6 lat byta zatrudniona na stanowisku dyspozytora
medycznego;

4) nie byta skazana prawomocnym wyrokiem za
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206.

przestepstwo przeciwko zdrowiu lub zyciu ludzkiemu”.

207.

ZWIAZEK
PRACODAWCOW
RATOWNICTWA

MEDYCZNEGO SP ZOZ

nalezy dopusci¢ do mozliwos$ci obsadzania stanowiska kierownika osoby

0 innych kwalifikacjach niz okreslone w art. 26 ust. 2

Uzasadnienie:

ze wzgledu na fakt iz osoby te sa gldwnie organizatorami pracy dyspozytorni
i powinny mie¢ predyspozycje menadzerskie, a nie wytacznie doswiadczenie
dyspozytorskie. Natomiast stanowisko zastgpcy kierownika dyspozytorni
powinno by¢ obwarowane do$wiadczenie dyspozytorskim. Podobny zapis jest
w ustawie o0 dziatalnoéci leczniczej w odniesieniu do kierownika podmiotu.
Takie rozwigzanie wydaje si¢ zasadne zwlaszcza przy powotaniu stanowisk
dyspozytora gtdbwnego i jego zastepcy. W art. 26 2a i 2¢ powotuje si¢ rowniez
stanowiska calodobowe dyspozytora glownego oraz jego zastepcy, tak wigc
tworzenie czterech stanowisk z wymogami wytacznie do§wiadczenia

W przyjmowaniu i obstudze powiadomien 0 zdarzeniach nie jest zasadne

Uwaga nieuwzgledniona.

Zaroéwno kierownik, jak i jego zastepca powinni mie¢
doswiadczenie w zakresie pracy na stanowisku dyspozytora
medycznego.

Proponowana zmiana brzmienia art. 25a ust. 5:

,»d. Kierownikiem dyspozytorni moze by¢ osoba, ktora
ukonczyta co najmniej studia | stopnia na kierunku
pielggniarstwo i posiada kwalifikacje dla pielegniarki
systemu lub uzyskata co najmniej tytul zawodowy licencjata
wymagany dla ratownika medycznego, posiadajaca co
najmniej 5-letnie do$wiadczenie w zakresie przyjmowania

i obstugi powiadomien 0 zdarzeniach i zgtoszen
alarmowych.”,

oraz art. 25a ust. 7 :

»TWojewoda moze powotac i odwotaé zastepce kierownika
dyspozytorni, ktérym moze by¢ wytacznie osoba, ktora
ukonczyta co najmniej studia I stopnia na kierunku
pielggniarstwo i posiada kwalifikacje dla pielegniarki
systemu lub uzyskata co najmniej tytut zawodowy licencjata
wymagany dla ratownika medycznego, posiadajaca co
najmniej 3-letnie do$wiadczenie w zakresie przyjmowania

i obstugi powiadomien 0 zdarzeniach i zgtoszen
alarmowych.”,

oraz art.26. ust.2b:

,»2b. Glownym dyspozytorem medycznym moze by¢
wylacznie osoba, ktora:

1) posiada peing zdolnos$¢ do czynnos$ci prawnych;

2) spelniajaca co najmniej wymagania, 0 ktérych mowa
w ust. 2;

3) przez okres co najmniej 5 ostatnich lat w okresie
ostatnich 6 lat byta zatrudniona na stanowisku dyspozytora
medycznego;

4) nie byta skazana prawomocnym wyrokiem za
przestgpstwo przeciwko zdrowiu lub zyciu ludzkiemu.”.

Urzad Marszatkowski
Wojewodztwa
Matopolskiego

zmieni¢ na powotanie w przypadku obu stanowisk tj. kierownika i zastepcy
uzasadnienie: forma zatrudnienia kierownika dyspozytorni i jego zastepcy
powinna by¢ jednolita — proponujemy powotanie w obu przypadkach

Uwaga uwzgledniona.
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208. ZWIAZEK zmieni¢ na zatrudnienie w przypadku obu stanowisk tj. kierownika i zastepcy Uwaga uwzgle¢dniona.
PRACODAWCOW Uzasadnienie: forma zatrudnienia kierownika dyspozytorni i jego zastepcy
RATOWNICTWA powinna by¢ jednolita
MEDYCZNEGO SP ZzOZ
209. Niezrozumiata intencja zapisu Art. 25a ust. 5 i 7 — brak okreslenia wymogu Uwaga uwzgledniona poprzez zmiang brzmienia art. 25a
wyksztatcenia dla kierownika dyspozytorni medycznej i jego zastepey — Stoi ust. 5:,,5. Kierownikiem dyspozytorni moze by¢ osoba,
W sprzeczno$ci Z wymogami posiadania wyksztalcenia wyzszego (dla ktora ukonczyta co najmniej studia I stopnia na kierunku
pielegniarek — nawet studiow II st.) dla 0sob wykonujacych zadania dyspozytora | pielggniarstwo i posiada kwalifikacje dla pielggniarki
glownego. systemu lub uzyskata co najmniej tytut zawodowy licencjata
Niezrozumiate zroéznicowanie sposobu (formy) zatrudnienia — Kierownik wymagany dla ratownika medycznego, posiadajaca co
dyspozytorni jest powotywany przez wojewode, jego zastepce wojewoda moze | najmniej 5-letnie do$wiadczenie w zakresie przyjmowania
zatrudni¢ — w jaki sposob? i obstugi powiadomien 0 zdarzeniach i zgtoszen
Powinien zosta¢ wprowadzony wymdg posiadania wyksztalcenia wyzszego dla | alarmowych.”,
tych osob.
Wojewoda Slaski Proponowany zapis: oraz zmignq brzmienia art. 25a ust. 7: ,,7. Wojewoda moze
Wojewoda zatrudnia osob¢ odpowiedzialng za funkcjonowanie dyspozytorni powotaé i odwotac zastepce kierownika dyspozytorni,
medycznej, zwang dalej ,, kierownikiem dyspozytorni”. ktorym moze by¢ wylacznie osoba, ktora ukonczyta co
najmniej studia I stopnia na kierunku pielggniarstwo
i posiada kwalifikacje dla pielegniarki systemu lub uzyskata
co najmniej tytut zawodowy licencjata wymagany dla
ratownika medycznego, posiadajaca co najmniej 3-letnie
doswiadczenie w zakresie przyjmowania i obstugi
Art. 25a powiadomien 0 zdarzeniach i zgtoszen alarmowych.”.
ust.5i7
Ujednolicono réwniez sposob zatrudnienia kierownika oraz
jego zastepcy.
210, brak okreslenia wymogu wyksztatcenia dla kierownika dyspozytorni medycznej | Uwaga uwzgledniona poprzez zmiang brzmienia art. 25a

Grudziadzkie
Stowarzyszenie
Ratownikow Medycznych

i jego zastepcy — Stoi W sprzeczno$ci Z wymogami posiadania wyksztatcenia
wyzszego (dla pielegniarek — nawet studiow II st.) dla 0oséb wykonujacych
zadania dyspozytora gldwnego.

Niezrozumiate zroznicowanie sposobu (formy) zatrudnienia — Kierownik
dyspozytorni jest powolywany przez wojewode, jego zastepce wojewoda moze
zatrudni¢ — W jaki sposob?

Powinien zosta¢ wprowadzony wymog posiadania wyksztatcenia wyzszego dla
tych osob.

Proponowany zapis:

Wojewoda zatrudnia osob¢ odpowiedzialng za funkcjonowanie dyspozytorni
medycznej, zwang dalej ,, kierownikiem dyspozytorni”.

ust. 5:,,5. Kierownikiem dyspozytorni moze by¢ osoba,
ktora ukonczyta co najmniej studia I stopnia na kierunku
pielggniarstwo i posiada kwalifikacje dla pielegniarki
systemu lub uzyskata co najmniej tytut zawodowy licencjata
wymagany dla ratownika medycznego, posiadajgca co
najmniej 5-letnie do$wiadczenie w zakresie przyjmowania

i obstugi powiadomien 0 zdarzeniach i zgtoszen
alarmowych.”,

oraz zmiang brzmienia art. 25a ust. 7: ,,7. Wojewoda moze
powotaé i odwotaé zastepcee kierownika dyspozytorni,
ktorym moze by¢ wylacznie osoba, ktoéra ukonczyta co
najmniej studia I stopnia na kierunku pielggniarstwo

i posiada kwalifikacje dla pielegniarki systemu lub uzyskata
co najmniej tytul zawodowy licencjata wymagany dla
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ratownika medycznego, posiadajaca co najmniej 3-letnie
doswiadczenie w zakresie przyjmowania i obstugi
powiadomien 0 zdarzeniach i zgtoszen alarmowych.”.

Ujednolicono rowniez sposob zatrudnienia kierownika oraz
jego zastepcy.

211. w art. 1 w pkt 4 dotyczacym nowego art. 25a ust. 5 i 7 ustawy z dnia 8 wrze$nia | Uwaga uwzgledniona poprzez zmiang brzmienia art. 25a
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (...), proponuje si¢ aby ust. 5:,,5. Kierownikiem dyspozytorni moze by¢ osoba,
wymagania dla kierownika dyspozytorni lub jego zastgpcy (zamiast ktora ukonczyta co najmniej studia I stopnia na kierunku
proponowanych wynikajacych z art. 26 ust. 2 ustawy) ograniczy¢ wylacznie do | pielggniarstwo i posiada kwalifikacje dla pielggniarki
doswiadczenia zawodowego W zakresie systemu panstwowe ratownictwo systemu lub uzyskata co najmniej tytul zawodowy licencjata
medyczne, systemu powiadamiania ratunkowego lub bezpieczenstwa wymagany dla ratownika medycznego, posiadajaca co
publicznego. Projektowane wymagania wynikajace art. 26 ust. 2 nie oznaczaja, | najmniej 5-letnie doswiadczenie w zakresie przyjmowania
iz kandydaci je spetniajacy beda posiada¢ umiejetnosci wlasciwe dla sprawnego | i obstugi powiadomien 0 zdarzeniach i zgtoszen
i efektywnego zarzadzania zasobami ludzkimi. Wsparciem merytorycznym dla | alarmowych.”,
kierownika i jego zastepcy moze by¢ zgodnie z art. 26 ust 2a dyspozytor
medyczny gtéwny. Dodatkowo projektowane brzmienie przepisu prowadzi do | oraz zmiang brzmienia art. 25a ust. 7:,,7. Wojewoda moze
zbyt rozbudowanej struktury kierowniczej (kierownik, zastepca kierownika, powota¢ i odwotaé zastepce kierownika dyspozytorni,
dyspozytor medyczny gtdéwny, zastepca dyspozytora medycznego gtownego); ktorym moze by¢ wyltacznie osoba, ktdra ukonczyta co

. . najmniej studia I stopnia na kierunku pielggniarstwo
Wojewoda Podlaski i posiada kwalifikacje dla pielegniarki systemu lub uzyskata
€0 najmniej tytut zawodowy licencjata wymagany dla
ratownika medycznego, posiadajaca co najmniej 3-letnie
Art. 25a . . h . o .
ust. 5-7 dosvyladcz§n}e w zakres_le pr_zyjmowapla i obstlugi
powiadomien 0 zdarzeniach i zgtoszen alarmowych.”.
Ujednolicono réwniez sposob zatrudnienia kierownika oraz
jego zastepcy. Struktury kierowniczej DM nie mozna uznaé
za zbyt rozbudowanag, gdyz docelowo ma by¢ w kraju 18
dyspozytorni, a z uwagi na wprowadzenie SWD PRM
istnieje koniecznos¢ wlasciwego zorganizowania
i nadzorowania dyspozytorni medycznej. Dyspozytor
gtowny podlegac bedzie kierownikowi dyspozytorni
medycznej i ich zadania nie sg tozsame.

212. Brak uzasadnienia do utworzenia stanowiska kierownika dyspozytorni oraz Struktury kierowniczej DM nie mozna uznac za zbyt
zwigkszania kosztow jej funkcjonowania. rozbudowana, gdyz docelowo ma by¢ w kraju 18
Rezygnacja z zapisu wprowadzajacego funkcje kierownika dyspozytorni dyspozytorni, a z uwagi na wprowadzenie SWD PRM

Wojewoda Opolski z jednoczesnym przeniesieniem wskazanego zakresu obowigzkoéw do realizacji | istnieje konieczno$¢ wlasciwego zorganizowania
przez Gtéwnego Dyspozytora Medycznego i jego zastgpcy. i nadzorowania dyspozytorni medycznej. Dyspozytor
glowny podlegac bedzie kierownikowi dyspozytorni
medycznej i ich zadania nie s tozsame.
213, Art. 25a Wojewoda Pomorski Niezrozumiala wydaje si¢ tak duza réznica W zakresie wymaganego stazu pracy | Uwaga uwzgledniona poprzez zmiang¢ brzmienia art. 25a
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214,

215,

ust. 5

i kwalifikacji kierownika dyspozytorni medycznej, jego zastgpcy i gtdéwnego
dyspozytora.

Proponuje si¢ zamieni¢ wymagania dot. stazu pracy i kwalifikacji kierownika
i dyspozytora glownego.

Istnieje prawdopodobienstwo, ze glowni dyspozytorzy medyczni z tak dtugim
stazem pracy nie bgda spehniali kryteriow dot. wyzszego wyksztalcenia.

Art. 25a ust. 5

5. Kierownikiem dyspozytorni moze by¢ wylacznie osoba, ktora:

1) posiada petng zdolnoé¢ do czynnosci prawnych;

2) ukonczyta co najmniej studia drugiego stopnia na kierunku pielegniarstwo
i posiada kwalifikacje wymagane dla pielegniarki systemu lub uzyskata co
najmniej tytut zawodowy licencjata wymagany dla ratownika medycznego;
3) przez okres co najmniej 7 ostatnich lat byta zatrudniona na stanowisku
dyspozytora medycznego;

4) nie byla skazana prawomocnym wyrokiem za przestepstwo przeciwko
zdrowiu lub zyciu ludzkiemu.

ust. 5:,,5. Kierownikiem dyspozytorni moze by¢ osoba,
ktora ukonczyta co najmniej studia I stopnia na kierunku
pielggniarstwo i posiada kwalifikacje dla pielegniarki
systemu lub uzyskata co najmniej tytul zawodowy licencjata
wymagany dla ratownika medycznego, posiadajaca co
najmniej 5-letnie do$wiadczenie w zakresie przyjmowania

i obstugi powiadomien 0 zdarzeniach i zgtoszen
alarmowych.”,

oraz zmiang¢ brzmienia art. 25a ust. 7: ,,7. Wojewoda moze
powolaé i odwotaé zastepce kierownika dyspozytorni,
ktérym moze by¢ wylacznie osoba, ktora ukonczylta co
najmniej studia I stopnia na kierunku pielegniarstwo

i posiada kwalifikacje dla pielegniarki systemu lub uzyskata
co najmniej tytut zawodowy licencjata wymagany dla
ratownika medycznego, posiadajgca co najmniej 3-letnie
doswiadczenie w zakresie przyjmowania i obstugi
powiadomien 0 zdarzeniach i zgtoszen alarmowych.”.

Ujednolicono réwniez sposob zatrudnienia kierownika oraz
jego zastepcy.

Wojewoda Podkarpacki

art. 25a ust. 5 ustawy, w ostatnim zdaniu po przecinku powinien otrzymac
brzmienie ,,(...) i posiadajaca co najmniej 3-letnie doswiadczenie w zakresie
wykonywania zadan na stanowisku dyspozytora medycznego.”.

Obecny zapis 0 posiadaniu do$wiadczenia w zakresie przyjmowania i obstugi
powiadomien 0 zdarzeniach wydaje si¢ by¢ mniej jednoznaczny niz

w zaproponowanym brzmieniu.

Uwaga uwzgledniona poprzez zmiang brzmienia art. 25a
ust. 5:,,5. Kierownikiem dyspozytorni moze by¢ osoba,
ktora ukonczyta co najmniej studia I stopnia na kierunku
pielegniarstwo i posiada kwalifikacje dla pielegniarki
systemu lub uzyskata co najmniej tytut zawodowy licencjata
wymagany dla ratownika medycznego, posiadajgca co
najmniej 5-letnie do$wiadczenie w zakresie przyjmowania

i obstugi powiadomien 0 zdarzeniach i zgtoszen
alarmowych.”,

Wojewoda Wielkopolski

Propozycja: ,,Kierownikiem dyspozytorni moze by¢ (...), przez okres co
najmniej 3 ostatnich lat byta zatrudniona na stanowisku dyspozytora
medycznego.”

Dos$wiadczenie zawodowe zaréwno kierownika dyspozytorni i jego zastepcy jak
rowniez glownego dyspozytora medycznego wraz z zastepca wymaga
uporzadkowania. Nizsze wymagania wobec kierownika dyspozytorni powoduja
dysonans kompetencyjny w zakresie pelnionych funkcji Ponadto, zbyt wysokie
wymagania znacznie ograniczaja liczbe oséb mogacych petni¢ ww. funkcje.

Uwaga uwzgledniona poprzez zmiang brzmienia art. 25a
ust. 5:,,5. Kierownikiem dyspozytorni moze by¢ osoba,
ktéra ukonczyta co najmniej studia I stopnia na kierunku
pielegniarstwo i posiada kwalifikacje dla pielegniarki
systemu lub uzyskata co najmniej tytul zawodowy licencjata
wymagany dla ratownika medycznego, posiadajaca co
najmniej 5-letnie doswiadczenie w zakresie przyjmowania

i obstugi powiadomien 0 zdarzeniach i zgtoszen
alarmowych.”,

oraz zmiang brzmienia art. 25a ust. 7: ,,7. Wojewoda moze
powota¢ i odwotaé zastepce kierownika dyspozytorni,
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216.

ktérym moze by¢ wylacznie osoba, ktora ukonczylta co
najmniej studia I stopnia na kierunku pielggniarstwo

i posiada kwalifikacje dla pielegniarki systemu lub uzyskata
co najmniej tytut zawodowy licencjata wymagany dla
ratownika medycznego, posiadajaca co najmniej 3-letnie
doswiadczenie w zakresie przyjmowania i obstugi
powiadomien 0 zdarzeniach i zgtoszen alarmowych.”.

Ujednolicono réwniez sposob zatrudnienia kierownika oraz
jego zastepcy

217,

Wojewoda
Zachodniopomorski

Przepis okresla, ze kierownikiem dyspozytorni moze by¢ osoba spetniajgca
wymagania wskazane dla dyspozytora medycznego i posiadajaca co najmniej 3
letnie doswiadczenie w zakresie przyjmowania i obstugi powiadomien

0 zdarzeniach. Brak zapisu wskazujacego, czy sprawuje on nadzor nad gtdownym
dyspozytorem medycznym, jezeli tak jest — to powinien mie¢ on przynajmniej
takie samo do$wiadczenie w zakresie przyjmowania i obstugi powiadomien

0 zdarzeniach jak gtowny dyspozytor medyczny. W zwiagzku z powyzszym
proponuje si¢ wskazanie zarowno dla kierownika dyspozytorni jak i gtdbwnego
dyspozytora 5-letniego do$wiadczenia przy wykonywaniu ww. czynnosci.
Pomoze to unikna¢ sporow kompetencyjnych pomigdzy kierownikiem
dyspozytorni, a gtdwnym dyspozytorem.

»25a ust. 5 Kierownikiem dyspozytorni medycznej moze by¢ wytacznie osoba
spetniajaca co najmniej wymagania, o ktorych mowa w art. 26 ust.2

i posiadajgca co najmniej 5-letnie do§wiadczenie w zakresie przyjmowania

i obstugi powiadomien o zdarzeniach.”

Uwaga uwzgledniona poprzez zmiang brzmienia art. 25a
ust. 5:,,5. Kierownikiem dyspozytorni moze by¢ osoba,
ktéra ukonczyta co najmniej studia I stopnia na kierunku
pielegniarstwo i posiada kwalifikacje dla pielegniarki
systemu lub uzyskata co najmniej tytut zawodowy licencjata
wymagany dla ratownika medycznego, posiadajaca co
najmniej 5-letnie do$wiadczenie w zakresie przyjmowania

i obstugi powiadomien 0 zdarzeniach i zgtoszen
alarmowych.”,

oraz zmiang¢ brzmienia art. 25a ust. 7: ,,7. Wojewoda moze
powotac i odwotaé zastgpce kierownika dyspozytorni,
ktérym moze by¢ wylacznie osoba, ktora ukonczyta co
najmniej studia I stopnia na kierunku pielegniarstwo

i posiada kwalifikacje dla pielggniarki systemu lub uzyskata
co najmniej tytut zawodowy licencjata wymagany dla
ratownika medycznego, posiadajgca co najmniej 3-letnie
doswiadczenie w zakresie przyjmowania i obstugi
powiadomien 0 zdarzeniach i zgtoszen alarmowych.”.

Ujednolicono rowniez sposob zatrudnienia kierownika oraz
jego zastepcy

Wojewoda Pomorski

Niezrozumiata wydaje si¢ tak duza réznica W zakresie wymaganego stazu pracy
i kwalifikacji kierownika dyspozytorni medycznej, jego zastepcy i gtdbwnego
dyspozytora.

Proponuje si¢ zamieni¢ wymagania dot. stazu pracy i kwalifikacji kierownika

i dyspozytora gtdéwnego.

Istnieje prawdopodobienstwo, ze gldwni dyspozytorzy medyczni z tak dlugim
stazem pracy nie bgda spetniali kryteriow dot. wyzszego wyksztalcenia.

W zwigzku z tym, ze ,,nadzor nad pracg dyspozytorow medycznych,

W szczegolnosci przez dokonywanie analizy prowadzonych dziatan oraz odstuch
prowadzonych rozmow” ma naleze¢ do zadan kierownika dyspozytorni

Uwaga uwzgledniona poprzez zmiang brzmienia art. 25a
ust. 5:,,5. Kierownikiem dyspozytorni moze by¢ osoba,
ktora ukonczyta co najmniej studia I stopnia na kierunku
pielggniarstwo i posiada kwalifikacje dla pielegniarki
systemu lub uzyskata co najmniej tytul zawodowy licencjata
wymagany dla ratownika medycznego, posiadajaca co
najmniej 5-letnie doswiadczenie w zakresie przyjmowania

i obstugi powiadomien 0 zdarzeniach i zgtoszen
alarmowych.”,
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medycznej powinien mie¢ on wieksze doswiadczenie niz dyspozytor gtowny.
LWArt. 25a ust. 5

5. Kierownikiem dyspozytorni moze by¢ wylacznie osoba, ktora:

1) posiada petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych;

2) ukonczyta co najmniej studia drugiego stopnia na kierunku pielegniarstwo
i posiada kwalifikacje wymagane dla pielggniarki systemu lub uzyskata co
najmniej tytut zawodowy licencjata wymagany dla ratownika medycznego;
3) przez okres co najmniej 7 ostatnich lat byta zatrudniona na stanowisku
dyspozytora medycznego;

4) nie bylta skazana prawomocnym wyrokiem za przestepstwo przeciwko
zdrowiu lub zyciu ludzkiemu.”

oraz zmiang brzmienia art. 25a ust. 7: ,,7. Wojewoda moze
powota¢ i odwotaé zastepce kierownika dyspozytorni,
ktorym moze by¢ wylacznie osoba, ktora ukonczyta co
najmniej studia I stopnia na kierunku pielggniarstwo

i posiada kwalifikacje dla pielegniarki systemu lub uzyskata
co najmniej tytut zawodowy licencjata wymagany dla
ratownika medycznego, posiadajaca co najmniej 3-letnie
doswiadczenie w zakresie przyjmowania i obstugi
powiadomien 0 zdarzeniach i zgtoszen alarmowych.”.

Ujednolicono réwniez sposob zatrudnienia kierownika oraz
jego zastepcy.

218.

Zwigzek Zawodowy

Art. 253, ust. 5 proponujemy zapis:

,Kierownikiem dyspozytorni medycznej moze by¢ osoba, ktora ukonczyta co
najmnie;j studia I stopnia na kierunku pielggniarstwo i posiada kwalifikacje dla
pielegniarki systemu lub uzyskata co najmniej tytul zawodowy licencjata
wymagany dla ratownika medycznego, posiadajaca co najmniej 5-letnie
doswiadczenie w zakresie przyjmowania i obstugi powiadomien 0 zdarzeniach
lub osoba posiada kwalifikacje dla pielegniarki systemu lub ratownika
medycznego, ktora ukonczyta co najmniej studia | stopnia z nauk o zarzadzaniu,
posiadajaca co najmniej 5-letnie doswiadczenie w zakresie przyjmowania

i obstugi powiadomien 0 zdarzeniach”.

Uzasadnienie:

Projekt ustawy w art. 25a, ust. 6, pkt 4 przewiduje nadzor kierownika
dyspozytorni medycznej nad pracag dyspozytorow medycznych, w szczegolnosci
przez dokonywanie analizy prowadzonych przez nich dziatan. Posiadanie przez

Uwaga uwzgledniona poprzez zmiang brzmienia art. 25a
ust. 5:,,5. Kierownikiem dyspozytorni moze by¢ osoba,
ktora ukonczyta co najmniej studia | stopnia na kierunku
pielggniarstwo i posiada kwalifikacje dla pielegniarki
systemu lub uzyskata co najmniej tytut zawodowy licencjata
wymagany dla ratownika medycznego, posiadajaca co
najmniej 5-letnie do$wiadczenie w zakresie przyjmowania

i obstugi powiadomien 0 zdarzeniach i zgtoszen
alarmowych.”,

oraz zmiang¢ brzmienia art. 25a ust. 7: ,,7. Wojewoda moze
powota¢ i odwotaé zastgpce kierownika dyspozytorni,
ktérym moze by¢ wylacznie osoba, ktora ukonczylta co
najmniej studia | stopnia na kierunku pielegniarstwo

219,

P_racownlkow kierownika dyspozytorni medycznej 3-letniego doswiadczenia w zakresie i posiada kwalifikacje dla pielegniarki systemu lub uzyskata
Ratownictwa Medycznego . o . . - Lo ) . L . .

Nysa przyjmowania i obstugi pow1ad9m1en 0 zdarzeniach jest n!eyvystarczajqce do co najmnie; tytut zawodowy llcgnCJata wymagany dla _
oceny pracy innych dyspozytorow medycznych. Jednoczesénie zapis dotyczacy | ratownika medycznego, posiadajaca co najmniej 3-letnie
wymagan, by kierownik dyspozytorni medycznej posiadat ukonczone studia I | do§wiadczenie w zakresie przyjmowania i obstugi
stopnia na kierunku pielegniarstwo lub tytut zawodowy licencjata wymagany powiadomien 0 zdarzeniach i zgtoszen alarmowych.”.
dla ratownika medycznego spowodowac moze, ze osoby dzi$ petnigce funkcje
kierownikow dyspozytorni nie beda mogli petni¢ tej funkeji po dniu 30 czerwca | Ujednolicono rowniez sposob zatrudnienia kierownika oraz
2017 roku. Uwazamy za zasadne utrzymanie wymagan dotyczacych jego zastepcy.
wyksztalcenia na poziomie - co najmniej studia | stopnia na kierunku
pielegniarstwo oraz kwalifikacje dla pielggniarki systemu lub tytut zawodowy
licencjata wymagany dla ratownika medycznego. Dodatkowo proponujemy
zapis dotyczgcy mozliwosci petnienia funkcji kierownika dyspozytorni
medycznej przez osoby posiadajace kwalifikacje dla pielegniarki systemu lub
ratownika medycznego, ktore ukonczyly co najmniej studia I stopnia z hauk
0 zarzadzaniu.

Miedzyzaktadowy Art. 25a, ust. 5 proponujemy zapis: Uwaga uwzgledniona poprzez zmiane brzmienia art. 25a
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Zwigzek Zawodowy
Ratownikow Medycznych
w Legnicy

LKierownikiem dyspozytorni medycznej moze by¢ osoba, ktora ukonczyta co
najmnie;j studia I stopnia na kierunku pielggniarstwo i posiada kwalifikacje dla
pielegniarki systemu lub uzyskata co najmniej tytul zawodowy licencjata
wymagany dla ratownika medycznego, posiadajaca co najmniej 5-letnie
doswiadczenie w zakresie przyjmowania i obstugi powiadomien 0 zdarzeniach
lub osoba posiada kwalifikacje dla pielegniarki systemu lub ratownika
medycznego, ktora ukonczyta co najmniej studia I stopnia z nauk o zarzadzaniu,
posiadajgca co najmniej 5-letniec doswiadczenie w zakresie przyjmowania

i obstugi powiadomien 0 zdarzeniach”.

Uzasadnienie:

Projekt ustawy w art. 25a, ust. 6, pkt 4 przewiduje nadzor kierownika
dyspozytorni medycznej nad pracg dyspozytoréw medycznych, w szczegdlnosci
przez dokonywanie analizy prowadzonych przez nich dziatan. Posiadanie przez
kierownika dyspozytorni medycznej 3-letniego doswiadczenia w zakresie
przyjmowania i obstugi powiadomien 0 zdarzeniach jest niewystarczajace do
oceny pracy innych dyspozytorow medycznych. Jednoczesnie zapis dotyczacy
wymagan, by kierownik dyspozytorni medycznej posiadat ukonczone studia 11
stopnia na kierunku pielegniarstwo lub tytul zawodowy licencjata wymagany
dla ratownika medycznego spowodowac moze, ze osoby dzi$ petnigce funkcje
kierownikow dyspozytorni nie bedg mogli petni¢ tej funkcji po dniu 30 czerwca
2017 roku. Uwazamy za zasadne utrzymanie wymagan dotyczacych
wyksztatcenia na poziomie - co najmniej studia | stopnia na kierunku
pielegniarstwo oraz kwalifikacje dla pielegniarki systemu lub tytut zawodowy
licencjata wymagany dla ratownika medycznego. Dodatkowo proponujemy
zapis dotyczgcy mozliwosci petnienia funkcji kKierownika dyspozytorni
medycznej przez osoby posiadajace kwalifikacje dla pielegniarki systemu lub
ratownika medycznego, ktore ukonczyty co najmniej studia | stopnia z nauk

0 zarzadzaniu.

ust. 5:,,5. Kierownikiem dyspozytorni moze by¢ osoba,
ktora ukonczyta co najmniej studia I stopnia na kierunku
pielggniarstwo i posiada kwalifikacje dla pielegniarki
systemu lub uzyskata co najmniej tytut zawodowy licencjata
wymagany dla ratownika medycznego, posiadajaca co
najmniej 5-letnie do$wiadczenie w zakresie przyjmowania

i obstugi powiadomien 0 zdarzeniach i zgtoszen
alarmowych.”,

oraz zmiang¢ brzmienia art. 25a ust. 7: ,,7. Wojewoda moze
powolaé i odwotaé zastepce kierownika dyspozytorni,
ktérym moze by¢ wylacznie osoba, ktora ukonczyta co
najmniej studia I stopnia na kierunku pielegniarstwo

i posiada kwalifikacje dla pielegniarki systemu lub uzyskata
co najmniej tytut zawodowy licencjata wymagany dla
ratownika medycznego, posiadajaca co najmniej 3-letnie
doswiadczenie w zakresie przyjmowania i obstugi
powiadomien 0 zdarzeniach i zgtoszen alarmowych.”.

Ujednolicono réwniez sposob zatrudnienia kierownika oraz
jego zastepcy.

220.

Polska Rada Ratownikow
Medycznych/ KZ ZZ
Solidarno$¢80 Matopolska
w Krakowskim Pogotowiu
Ratunkowym

Art. 25a, ust. 5 proponujemy zapis:

,,Kierownikiem dyspozytorni medycznej moze by¢ osoba, ktora ukonczyta co
najmniej studia | stopnia na kierunku pielegniarstwo i posiada kwalifikacje dla
pielegniarki systemu Iub uzyskata co najmniej tytut zawodowy licencjata
wymagany dla ratownika medycznego, posiadajaca co najmniej 5-letnie
doswiadczenie w zakresie przyjmowania i obstugi powiadomien 0 zdarzeniach
lub osoba posiada kwalifikacje dla pielegniarki systemu lub ratownika
medycznego, ktora ukoniczyta co najmniej studia I stopnia z nauk o zarzadzaniu,
posiadajaca co najmniej 5-letnie doswiadczenie w zakresie przyjmowania

i obstugi powiadomien 0 zdarzeniach”.

Uzasadnienie:

Projekt ustawy w art. 25a, ust. 6, pkt 4 przewiduje nadzor kierownika
dyspozytorni medycznej nad pracg dyspozytoréw medycznych, w szczegdlnosci
przez dokonywanie analizy prowadzonych przez nich dziatan. Posiadanie przez

Uwaga uwzgledniona poprzez zmiang brzmienia art. 25a
ust. 5:,,5. Kierownikiem dyspozytorni moze by¢ osoba,
ktéra ukonczyta co najmniej studia I stopnia na kierunku
pielegniarstwo i posiada kwalifikacje dla pielegniarki
systemu lub uzyskata co najmniej tytut zawodowy licencjata
wymagany dla ratownika medycznego, posiadajaca co
najmniej 5-letnie doswiadczenie w zakresie przyjmowania

i obstugi powiadomien 0 zdarzeniach i zgtoszen
alarmowych.”,

oraz zmiang brzmienia art. 25a ust. 7: ,,7. Wojewoda moze
powota¢ i odwotaé zastepce kierownika dyspozytorni,
ktérym moze by¢ wytgcznie osoba, ktdra ukonczyta co
najmniej studia I stopnia na kierunku pielggniarstwo
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kierownika dyspozytorni medycznej 3-letniego do$wiadczenia w zakresie
przyjmowania i obstugi powiadomien 0 zdarzeniach jest niewystarczajace do
oceny pracy innych dyspozytorow medycznych. Jednoczesnie zapis dotyczacy
wymagan, by kierownik dyspozytorni medycznej posiadat ukonczone studia I1
stopnia na kierunku pielegniarstwo lub tytul zawodowy licencjata wymagany
dla ratownika medycznego spowodowa¢ moze, ze osoby dzi$ petniace funkcje
kierownikow dyspozytorni nie beda mogli petnic tej funkcji po dniu 30 czerwca
2017 roku. Uwazamy za zasadne utrzymanie wymagan dotyczacych
wyksztatcenia na poziomie - o najmniej studia | stopnia na kierunku
pielggniarstwo oraz kwalifikacje dla pielggniarki systemu lub tytut zawodowy
licencjata wymagany dla ratownika medycznego. Dodatkowo proponujemy
zapis dotyczacy mozliwosci petnienia funkcji kierownika dyspozytorni
medycznej przez osoby posiadajace kwalifikacje dla pielggniarki systemu lub
ratownika medycznego, ktore ukoniczyty co najmniej studia I stopnia z nauk

0 zarzagdzaniu.

i posiada kwalifikacje dla pielegniarki systemu lub uzyskata
co najmniej tytut zawodowy licencjata wymagany dla
ratownika medycznego, posiadajaca co najmniej 3-letnie
doswiadczenie w zakresie przyjmowania i obstugi
powiadomien 0 zdarzeniach i zgtoszen alarmowych.”.

Ujednolicono rowniez sposob zatrudnienia kierownika oraz
jego zastepcy.

221.

Polskie Stowarzyszenie
Ratownikow Medycznych

Art. 25a, ust. 5 proponujemy zapis:

Kierownikiem dyspozytorni medycznej moze by¢ osoba, ktdra ukonczyta co
najmniej studia I stopnia na kierunku pielggniarstwo i posiada kwalifikacje dla
pielegniarki systemu lub uzyskata co najmniej tytut zawodowy licencjata
wymagany dla ratownika medycznego, posiadajaca co najmniej 5-letnie
doswiadczenie w zakresie przyjmowania i obstugi powiadomien 0 zdarzeniach
lub osoba posiada kwalifikacje dla pielegniarki systemu lub ratownika
medycznego, ktora ukonczyta co najmniej studia I stopnia z nauk o zarzadzaniu,
posiadajaca co najmniej S-letnie doswiadczenie w zakresie przyjmowania

i obstugi powiadomien 0 zdarzeniach”. Uzasadnienie:

Projekt ustawy w art. 25a, ust. 6, pkt 4 przewiduje nadzor kierownika
dyspozytorni medycznej nad pracg dyspozytoréw medycznych, w szczegdlnosci
przez dokonywanie analizy prowadzonych przez nich dziatan. Posiadanie przez
kierownika dyspozytorni medycznej 3-letniego doswiadczenia w zakresie
przyjmowania i obstugi powiadomien 0 zdarzeniach jest niewystarczajace do
oceny pracy innych dyspozytorow medycznych. Jednoczesnie zapis dotyczacy
wymagan, by kierownik dyspozytorni medycznej posiadat ukonczone studia 11
stopnia na kierunku pielegniarstwo lub tytut zawodowy licencjata wymagany
dla ratownika medycznego spowodowa¢ moze, ze osoby dzis$ pelniace funkcje
kierownikow dyspozytorni nie beda mogli petni¢ tej funkeji po dniu 30 czerwca
2017 roku. Uwazamy za zasadne utrzymanie wymagan dotyczacych
wyksztatcenia na poziomie - co najmniej studia | stopnia na kierunku
pielegniarstwo oraz kwalifikacje dla pielggniarki systemu lub tytut zawodowy
licencjata wymagany dla ratownika medycznego. Dodatkowo proponujemy
zapis dotyczgcy mozliwosci petnienia funkcji kierownika dyspozytorni
medycznej przez osoby posiadajace kwalifikacje dla pielegniarki systemu lub
ratownika medycznego, ktore ukonczyly co najmniej studia I stopnia z hauk

Uwaga uwzgledniona poprzez zmiang brzmienia art. 25a
ust. 5:,,5. Kierownikiem dyspozytorni moze by¢ osoba,
ktéra ukonczyta co najmniej studia I stopnia na kierunku
pielggniarstwo i posiada kwalifikacje dla pielegniarki
systemu lub uzyskata co najmniej tytut zawodowy licencjata
wymagany dla ratownika medycznego, posiadajaca co
najmniej 5-letnie do$wiadczenie w zakresie przyjmowania

i obstugi powiadomien 0 zdarzeniach i zgtoszen
alarmowych.”,

oraz zmiang brzmienia art. 25a ust. 7: ,,7. Wojewoda moze
powota¢ i odwotaé zastepce kierownika dyspozytorni,
ktérym moze by¢ wylacznie osoba, ktora ukonczyta co
najmniej studia I stopnia na kierunku pielggniarstwo

i posiada kwalifikacje dla pielegniarki systemu lub uzyskata
co najmniej tytut zawodowy licencjata wymagany dla
ratownika medycznego, posiadajaca co najmniej 3-letnie
doswiadczenie w zakresie przyjmowania i obstugi
powiadomien 0 zdarzeniach i zgtoszen alarmowych.”.

Ujednolicono réwniez sposob zatrudnienia kierownika oraz
jego zastepcy.
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222,

0 zarzadzaniu.

223.

Ogolnopolski Zwiazek
Zawodowy Ratownikow
Medycznych

w art. 25a, ust. 5 proponujemy zapis:

.Kierownikiem dyspozytorni medycznej moze by¢ wylacznie osoba spetniajaca
co najmniej wymagania, o ktorych mowa w art. 26 ust. 2, posiadajaca co
najmniej 5-letnie do§wiadczenie W zakresie przyjmowania i obstugi
powiadomien 0 zdarzeniach”.

Uzasadnienie:

Projekt ustawy w art. 25a, ust. 6, pkt 4 przewiduje nadzor kierownika
dyspozytorni medycznej nad pracg dyspozytorow medycznych, w szczegdlnosci
przez dokonywanie analizy prowadzonych przez nich dziatan. Posiadanie przez
kierownika dyspozytorni medycznej

3-letniego do$wiadczenia w zakresie przyjmowania i obstugi powiadomien

0 zdarzeniach jest niewystarczajace do oceny pracy innych dyspozytoréw
medycznych.

Uwaga uwzgledniona poprzez zmiang brzmienia art. 25a
ust. 5:,,5. Kierownikiem dyspozytorni moze by¢ osoba,
ktora ukonczyta co najmniej studia I stopnia na kierunku
pielggniarstwo i posiada kwalifikacje dla pielegniarki
systemu lub uzyskata co najmniej tytul zawodowy licencjata
wymagany dla ratownika medycznego, posiadajaca co
najmniej 5-letnie do$wiadczenie w zakresie przyjmowania

i obstugi powiadomien 0 zdarzeniach i zgtoszen
alarmowych.”,

oraz zmiang¢ brzmienia art. 25a ust. 7: ,,7. Wojewoda moze
powotac i odwotaé zastgpce kierownika dyspozytorni,
ktérym moze by¢ wylacznie osoba, ktora ukonczyta co
najmniej studia I stopnia na kierunku pielegniarstwo

i posiada kwalifikacje dla pielegniarki systemu lub uzyskata
co najmniej tytut zawodowy licencjata wymagany dla
ratownika medycznego, posiadajgca co najmniej 3-letnie
doswiadczenie w zakresie przyjmowania i obstugi
powiadomien 0 zdarzeniach i zgtoszen alarmowych.”.

Ujednolicono réwniez sposob zatrudnienia kierownika oraz
jego zastepcy.

77 Solidarnos¢ 80
Matopolska

proponujemy zapis:

,.Kierownikiem dyspozytorni medycznej moze by¢ osoba, ktdra ukonczyta co
najmniej studia I stopnia na kierunku pielegniarstwo i posiada kwalifikacje dla
pielegniarki systemu Iub uzyskata co najmniej tytut zawodowy licencjata
wymagany dla ratownika medycznego, posiadajaca co najmniej 5-letnie
doswiadczenie w zakresie przyjmowania i obstugi powiadomien 0 zdarzeniach
lub osoba posiada kwalifikacje dla pielegniarki systemu lub ratownika
medycznego, ktora ukonczyta co najmniej studia I stopnia z nauk o zarzgdzaniu,
posiadajaca co najmniej 5-letnie dos$wiadczenie W zakresie przyjmowania

i obstugi powiadomien 0 zdarzeniach”.

Uzasadnienie:

Projekt ustawy w art. 25a, ust. 6, pkt 4 przewiduje nadzor kierownika
dyspozytorni medycznej nad praca dyspozytoréw medycznych, W szczegdlnosci
przez dokonywanie analizy prowadzonych przez nich dziatan. Posiadanie przez
kierownika dyspozytorni medycznej 3letniego doswiadczenia w zakresie
przyjmowania i obstugi powiadomien 0 zdarzeniach jest niewystarczajace do
oceny pracy innych dyspozytoro6w medycznych. Jednoczesnie zapis dotyczacy
wymagan, by kierownik dyspozytorni medycznej posiadat ukoniczone studia II
stopnia na kierunku pielegniarstwo lub tytul zawodowy licencjata wymagany

Uwaga uwzgledniona poprzez zmiang brzmienia art. 25a
ust. 5:,,5. Kierownikiem dyspozytorni moze by¢ osoba,
ktora ukonczyta co najmniej studia I stopnia na kierunku
pielegniarstwo i posiada kwalifikacje dla pielegniarki
systemu lub uzyskata co najmniej tytut zawodowy licencjata
wymagany dla ratownika medycznego, posiadajaca co
najmniej 5-letnie do$wiadczenie w zakresie przyjmowania

i obstugi powiadomien 0 zdarzeniach i zgtoszen
alarmowych.”,

oraz zmiang brzmienia art. 25a ust. 7: ,,7. Wojewoda moze
powotaé i odwotaé zastepcee kierownika dyspozytorni,
ktorym moze by¢ wylacznie osoba, ktora ukonczyta co
najmniej studia I stopnia na kierunku pielggniarstwo

i posiada kwalifikacje dla pielegniarki systemu lub uzyskata
co najmniej tytut zawodowy licencjata wymagany dla
ratownika medycznego, posiadajgca co najmniej 3-letnie
doswiadczenie w zakresie przyjmowania i obstugi
powiadomien 0 zdarzeniach i zgtoszen alarmowych.”.
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dla ratownika medycznego spowodowa¢ moze, ze osoby dzi$ peltniace funkcje
kierownikow dyspozytorni nie beda mogli petni¢ tej funkcji po dniu 30 czerwca
2017 roku. Uwazamy za zasadne utrzymanie wymagan dotyczacych
wyksztatcenia na poziomie - co najmniej studia | stopnia na kierunku
pielegniarstwo oraz kwalifikacje dla pielegniarki systemu lub tytut zawodowy
licencjata wymagany dla ratownika medycznego. Dodatkowo proponujemy
zapis dotyczacy mozliwosci petnienia funkcji kierownika dyspozytorni
medycznej przez osoby posiadajace kwalifikacje dla pielegniarki systemu lub
ratownika medycznego, ktore ukoniczyly co najmniej studia I stopnia z nauk

0 zarzadzaniu.

Ujednolicono rowniez sposob zatrudnienia kierownika oraz
jego zastepcy.

224,

Grudzigdzkie
Stowarzyszenie
Ratownikow Medycznych

Proponowany zapis:

Kierownikiem dyspozytorni moze by¢ wylacznie osoba posiadajaca
wyksztalcenie wyzsze, spelniajaca co najmniej wymagania, 0 ktorych mowa
w art 26 ust. 2 i posiadajagca co najmniej 3-letnie doswiadczenie w zakresie
przyjmowania i obstugi powiadomien 0 zdarzeniach.

Uwaga uwzgledniona poprzez zmiang brzmienia art. 25a
ust. 5:,,5. Kierownikiem dyspozytorni moze by¢ osoba,
ktéra ukonczyta co najmniej studia I stopnia na kierunku
pielegniarstwo i posiada kwalifikacje dla pielegniarki
systemu lub uzyskata co najmniej tytut zawodowy licencjata
wymagany dla ratownika medycznego, posiadajaca co
najmniej 5-letnie do$wiadczenie w zakresie przyjmowania

i obstugi powiadomien 0 zdarzeniach i zgtoszen
alarmowych.”,

225,

Zwigzek Zawodowy
Pracownikow
Ratownictwa Medycznego
Ratownictwa Medyczne

proponujemy zapis:

,.Kierownikiem dyspozytorni medycznej moze by¢ osoba, ktdra ukonczyta co
najmniej studia I stopnia na kierunku pielegniarstwo i posiada kwalifikacje dla
pielegniarki systemu lub uzyskata co najmniej tytut zawodowy licencjata
wymagany dla ratownika medycznego, posiadajaca co najmniej 5-letnie
doswiadczenie w zakresie przyjmowania i obstugi powiadomien 0 zdarzeniach
lub osoba posiada kwalifikacje dla pielegniarki systemu lub ratownika
medycznego, ktora ukoniczyta co najmniej studia I stopnia z nauk o zarzadzaniu,
posiadajaca co najmniej 5-letnie dos$wiadczenie W zakresie przyjmowania

i obstugi powiadomien 0 zdarzeniach”.

Projekt ustawy w art. 25a, ust. 6, pkt 4 przewiduje nadzér kierownika
dyspozytorni medycznej nad pracg dyspozytorow medycznych, w szczegdlnosci
przez dokonywanie analizy prowadzonych przez nich dziatan. Posiadanie przez
kierownika dyspozytorni medycznej 3letniego doswiadczenia w zakresie
przyjmowania i obstugi powiadomien 0 zdarzeniach jest niewystarczajace do
oceny pracy innych dyspozytorow medycznych. Jednoczesnie zapis dotyczacy
wymagan, by kierownik dyspozytorni medycznej posiadat ukonczone studia II
stopnia na kierunku pielegniarstwo lub tytut zawodowy licencjata wymagany
dla ratownika medycznego spowodowa¢ moze, ze osoby dzi$ peltniace funkcje
kierownikow dyspozytorni nie beda mogli petnic¢ tej funkcji po dniu 30 czerwca
2017 roku. Uwazamy za zasadne utrzymanie wymagan dotyczacych
wyksztatcenia na poziomie - CO najmniej studia | stopnia na kierunku
pielegniarstwo oraz kwalifikacje dla pielegniarki systemu lub tytul zawodowy

Uwaga uwzgledniona poprzez zmiang brzmienia art. 25a
ust. 5:,,5. Kierownikiem dyspozytorni moze by¢ osoba,
ktéra ukonczyta co najmniej studia I stopnia na kierunku
pielegniarstwo i posiada kwalifikacje dla pielegniarki
systemu lub uzyskata co najmniej tytut zawodowy licencjata
wymagany dla ratownika medycznego, posiadajaca co
najmniej 5-letnie do$wiadczenie w zakresie przyjmowania

i obstugi powiadomien 0 zdarzeniach i zgtoszen
alarmowych.”,

oraz zmiang brzmienia art. 25a ust. 7: ,,7. Wojewoda moze
powota¢ i odwotaé zastepce kierownika dyspozytorni,
ktorym moze by¢ wytgcznie osoba, ktora ukonczyta co
najmniej studia I stopnia na kierunku pielggniarstwo

i posiada kwalifikacje dla pielggniarki systemu lub uzyskata
co najmniej tytut zawodowy licencjata wymagany dla
ratownika medycznego, posiadajaca co najmniej 3-letnie
doswiadczenie w zakresie przyjmowania i obstugi
powiadomien 0 zdarzeniach i zgtoszen alarmowych.”.

Ujednolicono réwniez sposob zatrudnienia kierownika oraz
jego zastepcy.
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licencjata wymagany dla ratownika medycznego. Dodatkowo proponujemy
zapis dotyczacy mozliwosci petnienia funkcji kierownika dyspozytorni
medycznej przez osoby posiadajace kwalifikacje dla pielegniarki systemu lub
ratownika medycznego, ktore ukonczyty co najmniej studia I stopnia z nauk
0 zarzadzaniu.

226. Przepis okresla, ze kierownikiem dyspozytorni moze by¢ osoba spetniajaca Uwaga uwzgledniona poprzez zmiang brzmienia art. 25a
wymagania wskazane dla dyspozytora medycznego i posiadajaca co najmniej | ust. 5: ,,5. Kierownikiem dyspozytorni moze by¢ osoba,
3 letnie do$wiadczenie w zakresie przyjmowania i obstugi powiadomien ktora ukonczyta co najmniej studia I stopnia na kierunku
0 zdarzeniach. Brak zapisu wskazujacego, czy sprawuje on nadzor nad pielggniarstwo i posiada kwalifikacje dla pielegniarki
gléwnym dyspozytorem medycznym, jezeli tak jest - to powinien mie¢ on systemu lub uzyskata co najmniej tytut zawodowy licencjata
przynajmniej takie samo do$wiadczenie w zakresie przyjmowania i obstugi wymagany dla ratownika medycznego, posiadajaca co
powiadomien 0 zdarzeniach jak gtowny dyspozytor medyczny. W zwigzku najmniej 5-letnie do$wiadczenie w zakresie przyjmowania
Z powyzszym proponuje si¢ wskazanie zarowno dla kierownika dyspozytorni | i obstugi powiadomien 0 zdarzeniach i zgloszen
jak i gtownego dyspozytora 5-letniego doswiadczenia przy wykonywaniu ww. | alarmowych.”,
czynnosci. Pomoze to unikng¢ sporéw kompetencyjnych pomiedzy
Wojewoda kierownikiem dyspozytorni, a glownym dyspozytorem. Propozycja: 25a ust. 5 | oraz zmian¢ brzmienia art. 25a ust. 7: ,,7. Wojewoda moze
Zachodniopomorski Kierownikiem dyspozytorni medycznej moze by¢ wylgcznie osoba spetniajaca | powotaé i odwotaé zastepce kierownika dyspozytorni,
CO najmniej wymagania, o ktorych mowa w art. 26 ust.2 i posiadajgca co ktorym moze by¢ wytacznie osoba, ktora ukonczylta co
najmniej 5-letnie do§wiadczenie w zakresie przyjmowania i obstugi najmniej studia I stopnia na kierunku pielegniarstwo
powiadomien 0 zdarzeniach. i posiada kwalifikacje dla pielegniarki systemu lub uzyskata
co najmniej tytut zawodowy licencjata wymagany dla
ratownika medycznego, posiadajaca co najmniej 3-letnie
doswiadczenie w zakresie przyjmowania i obstugi
powiadomien 0 zdarzeniach i zgtoszen alarmowych.”.
Ujednolicono réwniez sposob zatrudnienia kierownika oraz
jego zastepcy.
227, Otrzymuje brzmienie: Kierownikiem dyspozytorni moze by¢ wytgcznie osoba Uwaga uwzgledniona poprzez zmiane brzmienia art. 25a
posiadajaca wyksztalcenie wyzsze, spetniajgca co najmniej wymagania, ust. 5:,,5. Kierownikiem dyspozytorni moze by¢ osoba,
o ktérych mowa w art. 26 ust. 2 i posiadajaca co najmniej 3-letnie ktdra ukonczyta co najmniej studia I stopnia na kierunku
doswiadczenie w zakresie przyjmowania i obstugi powiadomien o zdarzeniach. | pielegniarstwo i posiada kwalifikacje dla pielegniarki
Wojewoda Slaski systemu lub uzyskata co najmniej tytut zawodowy licencjata
wymagany dla ratownika medycznego, posiadajgca co
najmniej 5-letnie do$wiadczenie w zakresie przyjmowania
i obstugi powiadomien 0 zdarzeniach i zgtoszen
alarmowych.”.
228. W art. 25a ust. 6 po punkcie 4 proponuj¢ dodac pkt 5 okreslajacy wérod zadan | Uwaga nieuwzgledniona.
A . kierownika dyspozytorni: nadzoér nad praca glownego dyspozytora medycznego. | Dyspozytor gtowny jest rowniez dyspozytorem medycznym
rt. 25a Wojewoda - , . . . .
ust. 6 Zachodniopomorski Propozycja: 25a ust. 6 pkt 5 Nadzor nad praca glownego dyspozytora | Jest powo1ywar_1y spos_rod dyspozytor_ow medycz_nych _
medycznego. i wobec czego kierownik dyspozytorni medycznej sprawuje
nadzor nad jego pracg.
229. Zwiazek Zawodowy w art. 25a, ust. 6, pkt 5 dodac zapis: Uwaga uwzgledniona poprzez dodanie do art. 27a ust. 2
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Pracownikow
Ratownictwa Medycznego

,,dokonywanie oceny i analizy zadan dyspozytor6w medycznych na podstawie
formularza oceny dyspozytora medycznego”.

Uzasadnienie:

Majac na uwadze efektywnos¢ oceny dyspozytorow medycznych uwazamy za
wlasciwe ujednolicenie wytycznych dotyczacych oceny dyspozytorow
medycznych na terenie catego kraju. Dysponenci posiadajacy dyspozytorni¢
medyczng, jak i kierownicy dyspozytorni medycznych powinni posiadaé
jednolity formularz oceny dyspozytora medycznego z wytycznymi dotyczacymi
oceny z uwzglednieniem jej czestotliwoscei i zakresu w jakim ocena powinna
by¢ prowadzona. Wtasciwe wydaje si¢ rowniez powolanie nadrzednej jednostki
monitorujacej prace dyspozytoréw medycznych na terenie catego kraju.
Dyspozytor medyczny to newralgiczny element systemu PRM. Powotanie
nadrzednej jednostki monitorujacej prace dyspozytorow medycznych
pozwolitoby na podejmowanie dziatan po zakonczonej ocenie dyspozytora
medycznego oraz na prowadzenie jednolitych kurséw doskonalacych.
Dokonywanie oceny jedynie przez kierownika dyspozytorni medycznej wigze
si¢ z ryzykiem braku obiektywizmu i brakiem uruchamianych mechanizméw
dziatan korygujacych w sytuacji wystapienia niezgodnosci.

pkt 1 w brzmieniu: ,,1) opracowanie kryteriéw oceny pracy
dyspozytora medycznego;”. Po powotaniu KCMRM jednym
z zadan bedzie opracowanie standardow dokonywania oceny
pracy dyspozytora medycznego.

Kierownik dyspozytorni medycznej w oparciu 0 opracowane
przez KCMRM kryteria oceny pracy dyspozytorow
medycznych na podstawie art. 25a ust. 6 pkt 5 bedzie
dokonywat oceny pracy dyspozytoréw medycznych.

230.

231,

Art. 25a
ust. 8

Krajowy Zwigzek
Zawodowy Pracownikow
Ratownictwa Medycznego

zamiast ,,operatorami numerdéw alarmowych” wpisac ,,Centrami Powiadamiania
Ratunkowego”, bo to jest wlasciwie nazwany podmiot tak jak wczesniej
wymienione Policja i Panstwowa Straz Pozarna.

Uwaga uwzgledniona.

232,

Art. 25a
ust. 6 pkt
1

Wojewoda Podkarpacki

poczatek zdania powinien otrzymaé brzmienie ,,opracowanie sposobu
funkcjonowania dyspozytorni medyczne;j (...)

Uwaga uwzgledniona.

233.

234.

235.

Art. 25a
ust. 6 pkt
2

Wojewoda Slaski

Otrzymuje brzmienie: Opracowanie planu postgpowania w przypadku
wystapienia awarii, uniemozliwiajacej przyjmowanie i obstuge powiadomien

o zdarzeniach i zgtoszen alarmowych na podstawie wytycznych wymienionych
w art. 25a pkt 21 3.

Uwaga uwzgledniona.

Wojewoda Slgski

Dot. Art. 25a ust. 6 pkt 2

Opracowanie planu postepowania W przypadku wystapienia awarii,
uniemozliwiajacej przyjmowanie i obstuge powiadomien 0 zdarzeniach

i zgloszen alarmowych.

Proponowany zapis:

Opracowanie planu postgpowania w przypadku wystgpienia awarii,
uniemozliwiajacej przyjmowanie i obshuge powiadomien o zdarzeniach

1 zgloszen alarmowych na podstawie wytycznych wymienionych w Art. 25a pkt
213,

Uwaga uwzgledniona.

Grudziadzkie
Stowarzyszenie
Ratownikow Medycznych

Proponowany zapis:

Opracowanie planu postepowania W przypadku wystapienia awarii,
uniemozliwiajacej przyjmowanie i obstuge powiadomien 0 zdarzeniach

i zgtoszen alarmowych na podstawie wytycznych wymienionych w Art. 25a
pkt 21 3.

Uwaga uwzgledniona.
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236.

Proponowany zapis:

Uwaga uwzgledniona.

Grudziadzkie Opracowanie planu postepowania w przypadku wystapienia awarii,
Stowarzyszenie uniemozliwiajacej przyjmowanie i obstuge powiadomien o zdarzeniach
Ratownikow Medycznych |i zgloszen alarmowych na podstawie wytycznych wymienionych w art. 25a pkt
2i3.

237. Proponuje si¢ doprecyzowanie przepisow art. 25a ust. 6 pkt 4 w zwigzku art. 26 | Uwaga uwzglgdniona poprzez zmiang¢ brzmienia na
ust. 2d pkt 2 w ustawie o PRM. Nalezy doprecyzowac zakres sprawowanego nast¢pujaca: ,,4) nadzor nad praca dyspozytorow
przez kierownika dyspozytorni nadzoru nad praca dyspozytorow medycznych. | medycznych ze szczegélnym uwzglednieniem sposobu
Zastosowany zostal katalog otwarty, co niejednoznacznie okresla zakres przeprowadzania rozmoéw, decyzji podejmowanych

Wojewoda Lubuski odpowiedzialnosci i moze powodowac dublowanie si¢ zadan, ktore realizowane | w zakresie dysponowania oraz odméw zadysponowania
sa przez gléwnego dyspozytora lub powodowa¢ luki w odpowiedzialnosci za zespotow ratownictwa medycznego, obstugi zdarzen, w tym
zaniechane lub podjete dziatania. zdarzen 0 charakterze mnogim i masowym.”.

238. w art. 25a, ust. 6, pkt 4 proponujemy zapis: Uwaga niezasadna.

,,biezacy nadzor nad praca dyspozytorow medycznych poprzez odstuch i ocen¢ | Zawgza uprawnienia nadzorcze kierownika DM.
prowadzonych rozmow”;

239, w art. 25a, ust. 6, pkt 4 proponujemy zapis: Uwaga uwzgledniona poprzez zmiang brzmienia na
,,biezacy nadzor nad praca dyspozytor6w medycznych ze szczegdlnym nastepujaca: ,, 4) nadzor nad praca dyspozytorow
uwzglednieniem jakosci prowadzonych rozmow; decyzji podejmowanych medycznych ze szczegdlnym uwzglednieniem sposobu
w zakresie dysponowania ZRM; obstugi zdarzen o0 charakterze przeprowadzania rozmow, decyzji podejmowanych
mnogim/masowym”, w zakresie dysponowania oraz odmow zadysponowania

Polska Rada Ratownikow | Uzasadnienie: zespotow ratownictwa medycznego, obstugi zdarzen, w tym
Medycznych Zapis ,,nadzor nad praca dyspozytorow medycznych, w szczegdlnosci przez zdarzen o0 charakterze mnogim i masowym.”.
Art. 25a dokonywanie analizy prowadzonych dziatan oraz odstuch prowadzonych
ust. 6 pkt rozmow” dotyczy gtdwnie oceny przyjmowania zgtoszen. Szczegdtowej oceny
4 wymagaja rowniez dziatania dyspozytoréw medycznych w zakresie
dysponowania ZRM, jak rowniez obshugi zdarzen o charakterze
mnogim/masowym”

240. Art. 253, ust. 6, pkt 4 proponujemy zapis: Uwaga uwzgledniona poprzez zmiang brzmienia na
,»biezacy nadzor nad praca dyspozytoréw medycznych ze szczegdlnym nastepujaca: ,, 4) nadzor nad praca dyspozytorow
uwzglednieniem jakosci prowadzonych rozmow; decyzji podejmowanych medycznych ze szczegdlnym uwzglgdnieniem sposobu
w zakresie dysponowania ZRM; obstugi zdarzen o charakterze przeprowadzania rozmow, decyzji podejmowanych
mnogim/masowym”, w zakresie dysponowania oraz odméw zadysponowania

Polskie Stowarzyszenie |Uzasadnienie: zespotow ratownictwa medycznego, obstugi zdarzen, w tym
Ratownikéw Medycznych |Zapis ,,nadzor nad pracag dyspozytorow medycznych, W szczegdlnosci przez zdarzen 0 charakterze mnogim i masowym.”.
dokonywanie analizy prowadzonych dziatan oraz odstuch prowadzonych
rozmoéw” dotyczy gtéwnie oceny przyjmowania zgloszen. Szczegotowej oceny
wymagajg rowniez dziatania dyspozytorow medycznych w zakresie
dysponowania ZRM, jak rowniez obstugi zdarzen o charakterze
mnogim/masowym” .
241, Migdzyzakladowy Art. 25a, ust. 6, pkt 4 proponujemy zapis: Uwaga uwzgledniona poprzez zmiang brzmienia na
Zwiazek Zawodowy ,,biezacy nadzor nad praca dyspozytorow medycznych ze szczegdlnym nastepujaca: ,, 4) nadzor nad praca dyspozytorow
Ratownikow Medycznych [uwzglednieniem jako$ci prowadzonych rozmow; decyzji podejmowanych medycznych ze szczegdélnym uwzglgdnieniem sposobu
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242,

243,

w Legnicy w zakresie dysponowania ZRM; obstugi zdarzen o charakterze przeprowadzania rozmow, decyzji podejmowanych
mnogim/masowym”. w zakresie dysponowania oraz odméw zadysponowania
Uzasadnienie: zespolow ratownictwa medycznego, obstugi zdarzen, w tym
Zapis ,,nadzor nad praca dyspozytorow medycznych, W szczegdlnos$ci przez zdarzen 0 charakterze mnogim i masowym.”.
dokonywanie analizy prowadzonych dziatan oraz odstuch prowadzonych
rozmoéw” dotyczy gtéwnie oceny przyjmowania zgtoszen. Szczegotowej oceny
wymagajg rOwniez dziatania dyspozytorow medycznych w zakresie
dysponowania ZRM, jak rowniez obstugi zdarzen 0 charakterze
mnogim/masowym” .
Art. 253, ust. 6, pkt 4 proponujemy zapis: Uwaga uwzgledniona poprzez zmiang brzmienia na
,biezacy nadzor nad pracg dyspozytorow medycznych ze szczegdlnym nastepujaca: ,, 4) nadzor nad praca dyspozytorow
uwzglednieniem jakosci prowadzonych rozméw; decyzji podejmowanych medycznych ze szczegdlnym uwzglednieniem sposobu
Polska Rada Ratownikéw |V zak.resie dyspono’yvania ZRM; obstugi zdarzen o charakterze przeprowadzania rozm(')_w, decyzji plodejmowanych .
Medycznych/ KZ ZZ mnogim/masowym”. w zakresie dysponowania oraz odmow zadysponowania

Solidarno$¢80 Matopolska
w Krakowskim Pogotowiu
Ratunkowym

Uzasadnienie:

Zapis ,,nadzor nad pracag dyspozytoréw medycznych, W szczegblnosci przez
dokonywanie analizy prowadzonych dziatan oraz odshuch prowadzonych
rozmow” dotyczy gtdwnie oceny przyjmowania zgtoszen. Szczegdtowej oceny
wymagaja rowniez dziatania dyspozytorow medycznych w zakresie
dysponowania ZRM, jak rowniez obstugi zdarzen o charakterze
mnogim/masowym” .

zespotow ratownictwa medycznego, obstugi zdarzen, w tym
zdarzen 0 charakterze mnogim i masowym.”.

244,

Zwigzek Zawodowy
Pracownikow
Ratownictwa Medycznego
Nysa

Art. 253, ust. 6, pkt 4 proponujemy zapis:

,,biezacy nadzor nad praca dyspozytoréw medycznych ze szczegdlnym
uwzglednieniem jakosci prowadzonych rozmow; decyzji podejmowanych
w zakresie dysponowania ZRM; obstugi zdarzen o charakterze
mnogim/masowym”.

Uzasadnienie:

Zapis ,,nadzor nad pracg dyspozytorow medycznych, W szczeg6lnosci przez
dokonywanie analizy prowadzonych dziatan oraz odstuch prowadzonych
rozmoéw” dotyczy gtdéwnie oceny przyjmowania zgtoszen. Szczegotowej oceny
wymagajg rowniez dziatania dyspozytorow medycznych w zakresie
dysponowania ZRM, jak rowniez obstugi zdarzen o charakterze
mnogim/masowym” .

Uwaga uwzgledniona poprzez zmiang brzmienia na
nastepujaca: ,, 4) nadzor nad praca dyspozytorow
medycznych ze szczegdlnym uwzglednieniem sposobu
przeprowadzania rozmow, decyzji podejmowanych

w zakresie dysponowania oraz odmow zadysponowania
zespotow ratownictwa medycznego, obstugi zdarzen, w tym
zdarzen o charakterze mnogim i masowym.”.

77 Solidarnos¢ 80
Matopolska

proponujemy zapis:

,,biezacy nadzor nad praca dyspozytorow medycznych ze szczegdlnym
uwzglednieniem jakosci prowadzonych rozmow; decyzji podejmowanych

w zakresie dysponowania ZRM; obstugi zdarzen o charakterze
mnogim/masowym”.

Uzasadnienie:

Zapis ,,nadzor nad praca dyspozytorow medycznych, W szczego6lnosci przez
dokonywanie analizy prowadzonych dziatan oraz odstuch prowadzonych
rozmoéw” dotyczy gtdéwnie oceny przyjmowania zgtoszen. Szczegotowej oceny

Uwaga uwzgledniona poprzez zmiang¢ brzmienia na
nastepujaca: ,, 4) nadzor nad praca dyspozytorow
medycznych ze szczegdlnym uwzglednieniem sposobu
przeprowadzania rozmow, decyzji podejmowanych

w zakresie dysponowania oraz odmow zadysponowania
zespolow ratownictwa medycznego, obstugi zdarzen, w tym
zdarzen 0 charakterze mnogim i masowym.”.
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wymagajg rowniez dziatania dyspozytorow medycznych w zakresie
dysponowania ZRM, jak réwniez obstugi zdarzen o charakterze
mnogim/masowym”

245,

246

247,

Art. 25a

| ust 6 pkt 5

Polska Rada Ratownikow
Medycznych

w art. 25a, ust. 6, pkt 5 doda¢ zapis:

,,dokonywanie oceny i analizy zadan dyspozytoréw medycznych na podstawie
formularza oceny dyspozytora medycznego”.

Uzasadnienie:

Majac na uwadze efektywnos¢ oceny dyspozytorow medycznych uwazamy za
wlasciwe ujednolicenie wytycznych dotyczacych oceny dyspozytorow
medycznych na terenie catego kraju. Dysponenci posiadajacy dyspozytornig
medyczna, jak i kKierownicy dyspozytorni medycznych powinni posiadaé
jednolity formularz oceny dyspozytora medycznego z wytycznymi dotyczacymi
oceny z uwzglednieniem jej czgstotliwosci i zakresu w jakim ocena powinna
by¢ prowadzona. Wlasciwe wydaje si¢ réwniez powolanie nadrzednej
jednostki monitorujgcej prace dyspozytorow medycznych na terenie calego
kraju. Dyspozytor medyczny to newralgiczny element systemu PRM.
Powolanie nadrzednej jednostki monitorujacej prace dyspozytorow
medycznych pozwoliloby na podejmowanie dzialan po zakonczonej ocenie
dyspozytora medycznego oraz na prowadzenie jednolitych kursow
doskonalacych. Dokonywanie oceny jedynie przez kierownika dyspozytorni
medycznej wigze si¢ z ryzykiem braku obiektywizmu i brakiem uruchamianych
mechanizmow dziatan korygujacych w sytuacji wystapienia niezgodnosci.

Uwaga uwzgledniona poprzez dodanie w art. 25a ust. 6 po
pkt 4 pkt 5 w brzmieniu:”5) dokonywanie oceny sposobu
realizacji zadan przez dyspozytorow medycznych na
podstawie formularza oceny pracy dyspozytora
medycznego.”.

Po powotaniu KCMRM jednym z zadan bedzie opracowanie
standardow dokonywania oceny pracy dyspozytora
medycznego.

Polskie Stowarzyszenie
Ratownikéw Medycznych

Art. 253, ust. 6, pkt 5 dodac zapis:

,dokonywanie oceny i analizy zadan dyspozytorow medycznych na podstawie
formularza oceny dyspozytora medycznego”.

Uzasadnienie:

Majac na uwadze efektywnos¢ oceny dyspozytorow medycznych uwazamy za
wiasciwe ujednolicenie wytycznych dotyczacych oceny dyspozytorow
medycznych na terenie catego kraju. Dysponenci posiadajacy dyspozytorni¢
medyczng, jak i kierownicy dyspozytorni medycznych powinni posiadaé
jednolity formularz oceny dyspozytora medycznego z wytycznymi dotyczacymi
oceny z uwzglednieniem jej czestotliwosci i zakresu w jakim ocena powinna
by¢ prowadzona. Wlasciwe wydaje si¢ rowniez powotanie nadrzgdnej jednostki
monitorujacej prace dyspozytoréw medycznych na terenie catego kraju.
Dyspozytor medyczny to newralgiczny element systemu PRM. Powotanie
nadrzednej jednostki monitorujacej prace dyspozytorow medycznych
pozwoliloby na podejmowanie dziatan po zakonczonej ocenie dyspozytora
medycznego oraz na prowadzenie jednolitych kurséw doskonalacych.
Dokonywanie oceny jedynie przez kierownika dyspozytorni medycznej wigze
si¢ z ryzykiem braku obiektywizmu i brakiem uruchamianych mechanizméow
dziatan korygujacych w sytuacji wystgpienia niezgodno$ci.

Uwaga czesciowo uwzgledniona poprzez dodanie w art. 25a
ust. 6 po pkt 4 pkt 5 w brzmieniu:.”5) dokonywanie oceny
sposobu realizacji zadan przez dyspozytorow medycznych
na podstawie formularza oceny pracy dyspozytora
medycznego.”.

Po powotaniu KCMRM jednym z zadan bedzie
opracowanie standardow dokonywania oceny pracy
dyspozytora medycznego

Polska Rada Ratownikow

Art. 253, ust. 6, pkt 5 dodac zapis:

Uwaga cz¢sciowo uwzgledniona poprzez dodanie w art. 25a
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Medycznych/ KZ ZZ
Solidarno$¢80 Matopolska
w Krakowskim Pogotowiu

Ratunkowym

,,dokonywanie oceny i analizy zadan dyspozytorow medycznych na podstawie
formularza oceny dyspozytora medycznego”.

Uzasadnienie:

Majac na uwadze efektywnos$¢ oceny dyspozytoréw medycznych uwazamy za
wlasciwe ujednolicenie wytycznych dotyczacych oceny dyspozytorow
medycznych na terenie catego kraju. Dysponenci posiadajacy dyspozytornig¢
medyczna, jak i kierownicy dyspozytorni medycznych powinni posiadaé
jednolity formularz oceny dyspozytora medycznego z wytycznymi dotyczacymi
oceny z uwzglednieniem jej czestotliwosci i zakresu w jakim ocena powinna
by¢ prowadzona. Wtasciwe wydaje si¢ rowniez powolanie nadrzednej jednostki
monitorujacej prace dyspozytoréw medycznych na terenie catego kraju.
Dyspozytor medyczny to newralgiczny element systemu PRM. Powotanie
nadrzednej jednostki monitorujacej prace dyspozytorow medycznych
pozwoliloby na podejmowanie dziatan po zakonczonej ocenie dyspozytora
medycznego oraz na prowadzenie jednolitych kurséw doskonalgcych.
Dokonywanie oceny jedynie przez kierownika dyspozytorni medycznej wigze
si¢ z ryzykiem braku obiektywizmu i brakiem uruchamianych mechanizméow
dziatan korygujacych w sytuacji wystapienia niezgodnosci.

ust. 6 po pkt 4 pkt 5 w brzmieniu:.”5) dokonywanie oceny
sposobu realizacji zadan przez dyspozytorow medycznych
na podstawie formularza oceny pracy dyspozytora
medycznego.”.

Po powotaniu KCMRM jednym z zadan bedzie
opracowanie standardow dokonywania oceny pracy
dyspozytora medycznego

248,

Zwigzek Zawodowy
Pracownikow
Ratownictwa Medycznego
Nysa

Art. 253, ust. 6, pkt 5 doda¢ zapis:

,,dokonywanie oceny i analizy zadan dyspozytorow medycznych na podstawie
formularza oceny dyspozytora medycznego”.

Uzasadnienie:

Majac na uwadze efektywnos¢ oceny dyspozytorow medycznych uwazamy za
wlasciwe ujednolicenie wytycznych dotyczacych oceny dyspozytorow
medycznych na terenie catego kraju. Dysponenci posiadajacy dyspozytornig
medyczng, jak i kierownicy dyspozytorni medycznych powinni posiadac
jednolity formularz oceny dyspozytora medycznego z wytycznymi dotyczacymi
oceny z uwzglednieniem jej czestotliwosci i zakresu w jakim ocena powinna
by¢ prowadzona. Wiasciwe wydaje si¢ rowniez powolanie nadrzednej jednostki
monitorujacej prace dyspozytoréw medycznych na terenie catego kraju.
Dyspozytor medyczny to newralgiczny element systemu PRM. Powotanie
nadrzednej jednostki monitorujacej pracg dyspozytorow medycznych
pozwolitoby na podejmowanie dziatan po zakonczonej ocenie dyspozytora
medycznego oraz na prowadzenie jednolitych kurséw doskonalacych.
Dokonywanie oceny jedynie przez kierownika dyspozytorni medycznej wiaze
si¢ z ryzykiem braku obiektywizmu i brakiem uruchamianych mechanizméw
dziatan korygujacych w sytuacji wystapienia niezgodnosci.

Uwaga cz¢sciowo uwzgledniona poprzez dodanie w art. 25a
ust. 6 po pkt 4 pkt 5 w brzmieniu:.”5) dokonywanie oceny
sposobu realizacji zadan przez dyspozytorow medycznych
na podstawie formularza oceny pracy dyspozytora
medycznego.”.

Po powotaniu KCMRM jednym z zadan bedzie
opracowanie standardow dokonywania oceny pracy
dyspozytora medycznego

249,

Wojewoda
Zachodniopomorski

W art. 25a ust. 6 po punkcie 4 proponuj¢ dodac pkt 5 okreslajacy wsrod zadan

kierownika dyspozytorni: nadzor nad praca gtdéwnego dyspozytora medycznego.

Propozycja: ,,25a ust. 6 pkt 5 Nadzor nad praca gtownego dyspozytora
medycznego.”.

Uwaga nieuwzgledniona.
Dyspozytor gtdéwny jest rowniez dyspozytorem medycznym
i kierownik DM sprawuje nadzor takze nad jego praca.

250.

Migdzyzakladowy

Art. 25a, ust. 6, pkt 5 doda¢ zapis:

Uwaga czgsciowo uwzgledniona poprzez dodanie w art. 25a
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Zwigzek Zawodowy
Ratownikow Medycznych
w Legnicy

,,dokonywanie oceny i analizy zadan dyspozytorow medycznych na podstawie
formularza oceny dyspozytora medycznego”.

Uzasadnienie:

Majac na uwadze efektywno$¢ oceny dyspozytorow medycznych uwazamy za
wlasciwe ujednolicenie wytycznych dotyczacych oceny dyspozytorow
medycznych na terenie catego kraju. Dysponenci posiadajacy dyspozytornig¢
medyczna, jak i Kierownicy dyspozytorni medycznych powinni posiadac¢
jednolity formularz oceny dyspozytora medycznego z wytycznymi dotyczacymi
oceny z uwzglednieniem jej czestotliwoscei i zakresu w jakim ocena powinna
by¢ prowadzona. Wtasciwe wydaje si¢ rowniez powotanie nadrzednej jednostki
monitorujgcej prace dyspozytorow medycznych na terenie calego kraju.
Dyspozytor medyczny to newralgiczny element systemu PRM. Powotanie
nadrzednej jednostki monitorujacej prace dyspozytorow medycznych
pozwoliloby na podejmowanie dziatan po zakonczonej ocenie dyspozytora
medycznego oraz na prowadzenie jednolitych kursow doskonalgcych.
Dokonywanie oceny jedynie przez kierownika dyspozytorni medycznej wigze
si¢ z ryzykiem braku obiektywizmu i brakiem uruchamianych mechanizméow
dziatan korygujacych w sytuacji wystapienia niezgodnosci.

ust. 6 po pkt 4 pkt 5 w brzmieniu:.”5) dokonywanie oceny
sposobu realizacji zadan przez dyspozytorow medycznych
na podstawie formularza oceny pracy dyspozytora
medycznego.”.

Po powotaniu KCMRM jednym z zadan begdzie
opracowanie standardow dokonywania oceny pracy
dyspozytora medycznego

251,

Z7Z Solidarno$¢ 80
Matopolska

doda¢ zapis:

,,dokonywanie oceny i analizy zadan dyspozytoréw medycznych na podstawie
formularza oceny dyspozytora medycznego”.

Uzasadnienie:

Majac na uwadze efektywnos¢ oceny dyspozytorow medycznych uwazamy za
wiasciwe ujednolicenie wytycznych dotyczacych oceny dyspozytorow
medycznych na terenie catego kraju. Dysponenci posiadajacy dyspozytornig
medyczng, jak i kierownicy dyspozytorni medycznych powinni posiadac
jednolity formularz oceny dyspozytora medycznego z wytycznymi dotyczacymi
oceny z uwzglednieniem jej czestotliwosci i zakresu w jakim ocena powinna
by¢ prowadzona. Wtasciwe wydaje si¢ rowniez powotanie nadrzednej jednostki
monitorujgcej prace dyspozytorow medycznych na terenie catego kraju.
Dyspozytor medyczny to newralgiczny element systemu PRM. Powotanie
nadrzednej jednostki monitorujacej pracg dyspozytorow medycznych
pozwolitoby na podejmowanie dziatan po zakonczonej ocenie dyspozytora
medycznego oraz na prowadzenie jednolitych kurséw doskonalacych.
Dokonywanie oceny jedynie przez kierownika dyspozytorni medycznej wiaze
si¢ z ryzykiem braku obiektywizmu i brakiem uruchamianych mechanizméw
dziatan korygujacych W sytuacji wystgpienia niezgodnosci.

Uwaga uwzgledniona poprzez dodanie w art. 25a ust. 6 po
pkt 4 pkt 5 w brzmieniu:”5) dokonywanie oceny sposobu
realizacji zadan przez dyspozytoréw medycznych na
podstawie formularza oceny pracy dyspozytora
medycznego.”.

Po powotaniu KCMRM jednym z zadan bedzie
opracowanie standardow dokonywania oceny pracy
dyspozytora medycznego

252.

Ogolnopolski Zwiazek
Zawodowy Ratownikow
Medycznych

w art. 253, ust. 6, pkt 5 doda¢ zapis:

-dokonywanie oceny i analizy zadan dyspozytorow medycznych na podstawie
formularza oceny dyspozytora medycznego”.

Uzasadnienie:

Majac na uwadze efektywno$¢ oceny dyspozytorow medycznych uwazamy za

Uwaga uwzgledniona poprzez dodanie w art. 25a ust. 6 po
pkt 4 pkt 5 w brzmieniu:”5) dokonywanie oceny sposobu
realizacji zadan przez dyspozytorow medycznych na
podstawie formularza oceny pracy dyspozytora
medycznego.”.
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wiasciwe ujednolicenie wytycznych dotyczacych oceny dyspozytorow
medycznych na terenie catego kraju. Dysponenci posiadajacy dyspozytorni¢
medyczng, jak i kierownicy dyspozytorni medycznych powinni posiadaé
jednolity formularz oceny dyspozytora medycznego z wytycznymi dotyczacymi
oceny z uwzglednieniem jej czestotliwosci i zakresu w jakim ocena powinna
by¢ prowadzona.

Po powotaniu KCMRM jednym z zadan bedzie
opracowanie standardow dokonywania oceny pracy
dyspozytora medycznego

253,

254,

255,

256.

257,

258.

Art. 25a
ust. 7

Proponuje si¢ ujednolicenie i doprecyzowanie formy zatrudnienia.

Uwaga uwzgledniona poprzez ujednolicenie.

Wojewoda Lubuski Forma zatrudnienia ma wplyw na stabilnos¢ zatrudnienia kadry.
ostatnie zdanie powinno otrzymac¢ brzmienie: ,,(...) i posiadajacg co najmnie;j Uwaga nieuwzglgdniona. Zastosowano jednakowa
roczne do$wiadczenie w zakresie wykonywania zadan na stanowisku nomenklatur¢ W catym projekcie poprzez uzycie
Wojewoda Podkarpacki | dyspozytora medycznego” sformutowania ,,przyjmowania i obstugi powiadomien

0 zdarzeniach” .Dokonano korekty w zakresie wymaganego
doswiadczenia dla zastepcy kierownika wynoszacy 3 lata.

Wojewoda Podkarpacki

art. 25a ust. 7 ustawy, w ostatnim zdaniu po przecinku powinien otrzymac
brzmienie ,,(...) i posiadajaca co najmniej roczne doswiadczenie w zakresie
wykonywania zadan na stanowisku dyspozytora medycznego.”.

Uwaga nieuwzgledniona.

Z — ca kierownika jest powolywany opcjonalnie.
Proponowane brzmienie przepisu:

Z — cg kierownika ,,moze by¢ wylacznie osoba, ktora
ukonczyta co najmniej studia I stopnia na kierunku
pielggniarstwo i posiada kwalifikacje dla pielegniarki
systemu lub uzyskata co najmniej tytut zawodowy licencjata
wymagany dla ratownika medycznego, posiadajaca co
najmniej 3-letnie do$wiadczenie w zakresie przyjmowania
i obstugi powiadomien 0 zdarzeniach i zgtoszen
alarmowych”. Kierownik DM — 5 — letnie doswiadczenie.

Wojewoda Lubuski

Proponuje si¢ tres¢: Wojewoda lub podmiot leczniczy prowadzacy
dyspozytorni¢ moze zatrudni¢ zastepce kierownika dyspozytorni, ktorym moze
by¢ wylacznie osoba spetniajaca co najmniej wymagania, 0 ktorych mowa

w art. 26 ust. 2 i posiadajaca co najmniej roczne do$wiadczenie w zakresie
swiadczen dyspozytora medycznego, z zastrzezeniem powotywania zastepcy
kierownika jesli zachodza okoliczno$ci opisane w art. 25a.4.

Uzasadnienie analogicznie jak w przypadku art. 25a ust 4.

Uwaga uwzgledniona w zakresie opcjonalnego
powotywania i odwolywania zastepcy.

Uwaga nieuwzgledniona w zakresie doswiadczenia
zawodowego.

Z — ca kierownika DM moze by¢ osoba posiadajaca co
najmniej 3-letnie do$wiadczenie w zakresie przyjmowania
i obstugi powiadomien 0 zdarzeniach i zgtoszen
alarmowych.

Kierownik DM ma mie¢ 5 — letnie do§wiadczenie.

Wojewoda Wielkopolski

Propozycja: ,,Wojewoda moze zatrudni¢ zastepce kierownika (...) przez okres
co najmniej 1 ostatnie lata byta zatrudniona na stanowisku dyspozytora
medycznego.”

Dos$wiadczenie zawodowe zarowno kierownika dyspozytorni i jego zastgpcy jak
réowniez glownego dyspozytora medycznego wraz z zastepcg wymaga
uporzadkowania. Nizsze wymagania wobec kierownika dyspozytorni powoduja
dysonans kompetencyjny w zakresie pelnionych funkcji Ponadto, zbyt wysokie
wymagania znacznie ograniczaja liczbe osob mogacych petni¢ ww. funkcje.

Uwaga nieuwzgledniona.

Kierownik DM — min. 5-letnie do$wiadczenie na stanowisku
dyspozytora medycznego,

Z — ca Kierownika DM — min. 3-letnie do§wiadczenie na
stanowisku dyspozytora medycznego,

Dyspozytor gtowny - min. 5-letnie doswiadczenie na
stanowisku dyspozytora medycznego.

Zwiazek Pracodawcow

zmieni¢ nie wojewoda a dysponent moze zatrudni¢ zastgpce kierownika

Uwaga nieuwzgledniona.
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Ratownictwa Medycznego | dyspozytorni Wojewoda bedzie od dnia 1.01.2020 tworzyt dyspozytorni¢
SP 70z Konsekwencja propozycji zmiany miejsca dyspozytorni u dysponenta medyczng i zatrudniat jej personel.
259, Konsultant Wojewodzki | proponuj¢ zapis "(...) i posiadajgca co najmniej 3 -letnie do$wiadczenie Uwaga nieuwzglgdniona.
w dziedzinie medycyny [w zakresie przyjmowania i obstugi powiadomien 0 zdarzeniach" W mojej Kierownik DM — min. 5-letnie do$wiadczenie na stanowisku
ratunkowej woj. ocenie zastgpca kierownika dyspozytorni medycznej powinien spetnia¢ dyspozytora medycznego,
wielkopolskie — Alina | wszystkie wymagania nalezne kierownikowi dyspozytorni medycznej Z — ca Kierownika DM — min. 3-letnie do$wiadczenie na
Fukasik stanowisku dyspozytora medycznego,

260. Art. 25a, ust. 7, proponujemy zapis: Uwaga uwzgledniona poprzez nastgpujacy zapis.
,,Dysponent zespotdw ratownictwa medycznego posiadajacy dyspozytorni¢ Kierownik DM — min. 5-letnie do§wiadczenie na stanowisku
medyczng moze zatrudni¢ zastepee kierownika dyspozytorni medycznej, ktorym | dyspozytora medycznego,
moze by¢ wylacznie osoba, ktora ukonczyta co najmniej studia | stopnia na Z — ca Kierownika DM — min. 3-letnie do$wiadczenie na
kierunku pielegniarstwo i posiada kwalifikacje dla pielegniarki systemu lub stanowisku dyspozytora medycznego,

.. . |uzyskata co najmniej tytul zawodowy licencjata wymagany dla ratownika Uwaga nieuwzgledniona w zakresie pozostawienia
Polska Rada Ratownikow Lo L . . . - -
Medycznych/ KZ ZZ medycznego_, p_()SladaJa{ca co najmniej 3-letnie df)SWladczenle w za_kreS|e dyspozytorni w strukturach dysponenta ZRM.
. . przyjmowania i obstugi powiadomien 0 zdarzeniach lub osoba posiada
Solidarno$¢80 Matopolska . . . S . ,
w Krakowskim Pogotowiu kwa!lﬁkaqe dla .plel.e;gnlaﬂ(.l systemu lub ratownika medyt?znego? ktolra
ukonczyta co najmniej studia I stopnia z nauk 0 zarzadzaniu, posiadajaca co
Ratunkowym R . A . . - L .
najmniej 3-letnie do$wiadczenie w zakresie przyjmowania i obstugi
powiadomien 0 zdarzeniach”.
Uzasadnienie:
Roczne do$wiadczenie zastepey kierownika dyspozytorni medycznej jest
niewystarczajace do petnienia tej funkcji. Zasadne wydaje si¢ rowniez ujecie
wymagan dotyczacych wyksztalcenia na poziomie studiow I stopnia.

261. Art. 253, ust. 7, proponujemy zapis: Uwaga uwzgledniona poprzez nastepujacy zapis.
,<Dysponent zespolow ratownictwa medycznego posiadajacy dyspozytornig Kierownik DM — min. 5-letnie do§wiadczenie na stanowisku
medyczng moze zatrudni¢ zastepce kierownika dyspozytorni medycznej, ktorym | dyspozytora medycznego,
moze by¢ wylacznie osoba, ktora ukonczyta co najmniej studia | stopnia na Z — ca Kierownika DM — min. 3-letnie do§wiadczenie na
kierunku pielegniarstwo i posiada kwalifikacje dla pielegniarki systemu lub stanowisku dyspozytora medycznego,
uzyskata co najmniej tytut zawodowy licencjata wymagany dla ratownika Uwaga nieuwzgledniona w zakresie pozostawienia

Zwigzek Zawodowy medycznego, posiadajaca co najmniej 3-letnie do§wiadczenie w zakresie dyspozytorni w strukturach dysponenta ZRM.
Pracownikow przyjmowania i obstugi powiadomien 0 zdarzeniach lub osoba posiada
Ratownictwa Medycznego | kwalifikacje dla pielegniarki systemu lub ratownika medycznego, ktora
Nysa ukonczyta co najmniej studia I stopnia z nauk 0 zarzadzaniu, posiadajgca co
najmniej 3-letnie do§wiadczenie w zakresie przyjmowania i obstugi
powiadomien o0 zdarzeniach”.
Uzasadnienie:
Roczne doswiadczenie zastgpey kierownika dyspozytorni medycznej jest
niewystarczajace do petnienia tej funkcji. Zasadne wydaje si¢ rowniez ujgcie
wymagan dotyczacych wyksztalcenia na poziomie studiow I stopnia.

262, Miegdzyzakladowy Art. 25a, ust. 7, proponujemy zapis: Uwaga uwzgledniona poprzez nastgpujacy zapis.

Zwiazek Zawodowy ,Dysponent zespolow ratownictwa medycznego posiadajacy dyspozytorni¢ Kierownik DM — min. 5-letnie do§wiadczenie na stanowisku
Ratownikow Medycznych | medyczng moze zatrudni¢ zastepce kierownika dyspozytorni medycznej, ktorym | dyspozytora medycznego,
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263.

w Legnicy

moze by¢ wylgcznie osoba, ktora ukonczyta co najmniej studia | stopnia na
kierunku piel¢gniarstwo i posiada kwalifikacje dla pielggniarki systemu lub
uzyskala co najmniej tytut zawodowy licencjata wymagany dla ratownika
medycznego, posiadajaca co najmniej 3-letnie doswiadczenie w zakresie
przyjmowania i obstugi powiadomien 0 zdarzeniach lub osoba posiada
kwalifikacje dla pielggniarki systemu lub ratownika medycznego, ktora
ukonczyta co najmniej studia I stopnia z nauk 0 zarzadzaniu, posiadajaca co
najmniej 3-letnie do§wiadczenie w zakresie przyjmowania i obstugi
powiadomien 0 zdarzeniach”.

Uzasadnienie:

Roczne doswiadczenie zastepcy kierownika dyspozytorni medycznej jest
niewystarczajace do pelnienia tej funkcji. Zasadne wydaje si¢ roOwniez ujgcie
wymagan dotyczacych wyksztalcenia na poziomie studidw I stopnia.

Z — ca Kierownika DM — min. 3-letnie do$wiadczenie na
stanowisku dyspozytora medycznego,

Uwaga nieuwzgledniona w zakresie pozostawienia
dyspozytorni w strukturach dysponenta ZRM.

264,

Polskie Stowarzyszenie
Ratownikéw Medycznych

Art. 253, ust. 7, proponujemy zapis:

,2Dysponent zespolow ratownictwa medycznego posiadajacy dyspozytornig
medyczng moze zatrudni¢ zastepce kierownika dyspozytorni medycznej, ktérym
moze by¢ wylacznie osoba, ktora ukonczyta co najmniej studia | stopnia na
kierunku pielegniarstwo i posiada kwalifikacje dla pielegniarki systemu lub
uzyskata co najmniej tytut zawodowy licencjata wymagany dla ratownika
medycznego, posiadajgca co najmniej 3-letnie doswiadczenie w zakresie
przyjmowania i obstugi powiadomien 0 zdarzeniach lub osoba posiada
kwalifikacje dla pielggniarki systemu lub ratownika medycznego, ktora
ukonczyta co najmniej studia I stopnia z nauk 0 zarzadzaniu, posiadajaca co
najmniej 3-letnie do§wiadczenie w zakresie przyjmowania i obstugi
powiadomien 0 zdarzeniach”.

Uzasadnienie:

Roczne doswiadczenie zastgpey kierownika dyspozytorni medycznej jest
niewystarczajace do pelnienia tej funkcji. Zasadne wydaje si¢ rOwniez ujecie
wymagan dotyczacych wyksztatcenia na poziomie studidw I stopnia.

Uwaga uwzgledniona poprzez nastgpujacy zapis.

Kierownik DM — min. 5-letnie do$wiadczenie na stanowisku
dyspozytora medycznego,

Z — ca Kierownika DM — min. 3-letnie do$wiadczenie na
stanowisku dyspozytora medycznego,

Uwaga nieuwzgledniona w zakresie pozostawienia
dyspozytorni w strukturach dysponenta ZRM.

265,

Konsultant Woj.

w dziedzinie Med. Rat.
Andrzej Szmit
Konsultant Woj.

w dziedzinie Piel.Rat.
Robert Koztowski
dla woj. lubuskiego,
Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Sulecinie

Otrzymuje brzmienie: ,,Wojewoda moze zatrudni¢ nastgpce kierownika
dyspozytorni, ktorym moze by¢ wytacznie osoba spetniajgca co najmniej
wymagania, o ktorych mowa w Art. 26 ust. 2 i posiadajgca co najmniej roczne
doswiadczenie w zakresie $wiadczen dyspozytora medycznego z zastrzezeniem
powotywania zastepcy kierownika jesli zachodzg okolicznos$ci opisane w Art.
25a.4.”.

Per analogiam do Art. 25a.4.

Uwaga nieuwzgledniona.

Kierownik DM — min. 5-letnie do$wiadczenie na stanowisku
dyspozytora medycznego,

Z — ca Kierownika DM — min. 3-letnie do$wiadczenie na
stanowisku dyspozytora medycznego,

Z — ca kierownika DM bedzie powotywany opcjonalnie.

Ogolnopolski Zwiazek
Zawodowy Ratownikow
Medycznych

w art. 25a, ust. 7, proponujemy zapis:

,Dysponent zespotow ratownictwa medycznego posiadajacy dyspozytorni¢
medyczna moze zatrudni¢ zastgpeg kierownika dyspozytorni medycznej, ktorym
moze by¢ wylacznie osoba spetniajaca co najmniej wymagania, o ktdrych mowa

Uwaga nieuwzgledniona.
Wymagane doswiadczenie dla zastgpcy Kierownika
wyniesie 3 lata.
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w art. 26 ust. 2, i posiadajaca co najmniej 3-letnie do§wiadczenie w zakresie
przyjmowania i obshugi powiadomien o zdarzeniach”.

Uzasadnienie:

Roczne do§wiadczenie zastepey kierownika dyspozytorni medycznej jest
niewystarczajace do pehienia tej funkcji.

266. proponujemy zapis: Uwaga uwzglgdniona poprzez nastepujacy zapis.
,,Dysponent zespotdw ratownictwa medycznego posiadajacy dyspozytorni¢ Kierownik DM — min. 5-letnie do§wiadczenie na stanowisku
medyczng moze zatrudni¢ zastepce kierownika dyspozytorni medycznej, ktorym | dyspozytora medycznego,
moze by¢ wylacznie osoba, ktora ukonczyta co najmniej studia I stopnia na Z — ca Kierownika DM — min. 3-letnie do$wiadczenie na
kierunku pielegniarstwo i posiada kwalifikacje dla pielegniarki systemu lub stanowisku dyspozytora medycznego,
uzyskala co najmniej tytut zawodowy licencjata wymagany dla ratownika Uwaga nieuwzgledniona w zakresie pozostawienia
medycznego, posiadajaca co najmniej 3-letnie do§wiadczenie w zakresie dyspozytorni w strukturach dysponenta ZRM.

Z7Z Solidarno$¢ 80 przyjmowania i obshugi powiadomien o zdarzeniach lub osoba posiada

Matopolska kwalifikacje dla pielggniarki systemu lub ratownika medycznego, ktora

ukonczyta co najmniej studia I stopnia z nauk o zarzadzaniu, posiadajaca co
najmniej 3-letnie doswiadczenie w zakresie przyjmowania i obshugi
powiadomien o zdarzeniach”.
Uzasadnienie:
Roczne dos§wiadczenie zastgpey kierownika dyspozytorni medycznej jest
niewystarczajace do petnienia tej funkcji. Zasadne wydaje si¢ rowniez ujgcie
wymagan dotyczacych wyksztatcenia na poziomie studiow I stopnia.

267, Podmiotem zatrudniajagcym operatoréw numerdw alarmowych jest centrum Uwaga uwzgledniona poprzez zmiang zapisu ,,operatorami
powiadamiania ratunkowego. numeru alarmowego” na zapis ,,Centrami Powiadamiania
Art. 25a ust. 8 Ratunkowego.”

8. Dyspozytornie medyczne wspotpracuja z innymi podmiotami,
w szczego6lnosci z Policjg, Panstwowa Strazg Pozarnag i Centrum Powiadamiania
Wojewoda Pomorski Ratunkowego, w celu podjecia dziatan ratowniczych w zwiazku z realizacja
zadan dyspozytora medycznego, przy wykorzystaniu systemu
teleinformatycznego i sieci teleinformatycznej w rozumieniu przepisow ustawy
z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego na potrzeby
przyjmowania i obstugi powiadomien o zdarzeniach przez dyspozytora
Art. 25a medycznego.
268 Ust8 Grudziadzkie Proponowany zapis: Uwaga uwzgledniona poprzez zmiang zapisu ,,operatorami
Stowarzyszenie Dyspozytornie medyczne wspotpracujg z innymi podmiotami w szczegdlno$ci | numeru alarmowego” na zapis ,,... | centrum
Ratownikoéw Medycznych |z Policjg, Panstwowa Strazg Pozarng i Centrum Powiadamiania Ratunkowego. | powiadamiania ratunkowego ...”.
269, w art. 1 w pkt 4 dotyczacym nowego art. 25a ust. 8 ustawy z dnia 8 wrzesnia Uwaga uwzgledniona poprzez zmian¢ zapisu ,,operatorami
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (...) nalezaloby wtasciwie numeru alarmowego” na zapis ,,... i centrum
Woi . okresli¢ podmiot wspotpracujacy z dyspozytornia medyczng jako "Centrum powiadamiania ratunkowego ...”.
ojewoda Podlaski . . i . . , ,
Powiadamiania Ratunkowego" zamiast proponowanych "operatoréw numerow
alarmowych". Centrum Powiadamiania Ratunkowego jest podmiotem,
w ktorym s3 utworzone stanowiska m.in. operatoréw numerdw alarmowych.
270, Wojewoda Slaski Zapis Art. 25a ust. 8 — Dyspozytornie medyczne wspotpracujg z innymi Uwaga uwzgledniona poprzez zmiang zapisu ,,operatorami
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podmiotami, w szczegolnosci z Policjg, Panstwowsg Strazg Pozarng

i operatorami numeréw alarmowych.

Propozycja brzmienia docelowego zapisu:

Dyspozytornie medyczne wspotpracuja z innymi podmiotami, w szczegolnosci
z Policja, Panstwowa Straza Pozarng i operatorami Centrum Powiadamiania
Ratunkowego.

numeru alarmowego” na zapis ,,... i centrum
powiadamiania ratunkowego ...”.

271. Proponuje si¢ art. 25a ust. 8 ustawy o PRM nada¢ brzmienie ust. 8tresci: Uwaga uwzgledniona poprzez zmian¢ zapisu ,,operatorami
Wojewoda Kujawsko- |ust. 8,,.Dyspozytornie medyczne wspolpracuja z innymi podmiotami, numeru alarmowego” na zapis ,,... i centrum
Pomorski w szczegblnoscei z Policja, Panstwowa Straza Pozarng i centrami powiadamiania ratunkowego ...”.
powiadamiania ratunkowego ...”
272, Uwaga: Uwaga nieuwzgledniona. Zaproponowane W projekcie
W momencie tworzenia tej opinii system SWD PRM nie dziata, co catkowicie | brzmienie odnosi si¢ do docelowego rozwigzania
uniemozliwia spetnienie zapisow powyzszego punktu. Zakladajac, ze system funkcjonowania dyspozytorni medycznych w zakresie
SWD PRM zadziata zastepowalnos¢ jednej dyspozytorni z wojewodztwa powiadamiania ratunkowego. SWD PRM zostal wdrozony
Slaskiego bedzie wymagata ,,udzwignigcia” przez inng dyspozytorni¢ bardzo produkcyjnie w dniu 22 czerwca br. W dyspozytorni
. . . duzej ilosci zgtoszen. W najlepszym przypadku spowoduje to przekierowanie medycznej w Gorzowie WIkp. i Stupsku. W dn. 1 lutego br.
Wojewoda Slaski , S . . . . M . .
potaczen do kolejnej dyspozytorni co znaczaco wydtuzy czas oczekiwania na funkcjonuje w 8 dyspozytorniach medycznych z liczbg 105
potaczenie z dyspozytorem a co za tym idzie czas dotarcia ZRM do miejsca ZRM.
zdarzenia. W najgorszym przypadku przekierowanie ,,$laskich” zgtoszen do
innej dyspozytorni spowoduje blokade kolejnej dyspozytorni. Oba scenariusze
bezposrednio zagrazaja zyciu i zdrowiu pacjentdw poniewaz wydtuzajg czasy
operacyjne gtdéwnie zadysponowania ZRM.
273. Ze wzgledu zachowania konsekwencji redakcyjnej powinien brzmie¢ nie tak jak | Uwaga uwzglgdniona poprzez zmiang zapisu ,,operatorami
W propozycji, tj.: ,,Dyspozytornie medyczne wspotpracuja z innymi numeru alarmowego” na zapis ,,... I centrum
Wojewoda Kujawsko- | podmiotami, w szczegolnosci z Policja, Panstwowa Straza Pozarng powiadamiania ratunkowego ...”.
Pomorski i operatorami numerdw alarmowych...”, a ,,Dyspozytornie medyczne
wspotpracuja z innymi podmiotami, w szczegdlno$ci z Policja, Panstwowa
Strazg Pozarng i centrami powiadamiania ratunkowego...”.
274. w art. 25a, ust. 9, proponujemy zapis: Uwaga czeSciowo uwzgledniona.

Art. 25a
ust. 9

Zwiazek Zawodowy
Pracownikow
Ratownictwa Medycznego

,» Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) organizacje i sposob funkcjonowania dyspozytorni medycznych;

2) wymagania dla stanowisk pracy dyspozytorow medycznych ze szczegdlnym
uwzglednieniem ich funkcjonalnosci i zasad ergonomii;

3) formularz oceny dyspozytora medycznego.

Uzasadnienie:

Uwazamy za wlasciwe okre$lenie przez Ministra wlasciwego do spraw zdrowia
nie tylko organizacji i sposobu funkcjonowania dyspozytorni medycznej ale
réowniez formularza oceny dyspozytora medycznego.

Jednocze$nie widzimy potrzebe opracowania jednolitych wymagan dla
stanowiska pracy dyspozytora medycznego. Praca dyspozytora medycznego jest
praca bardzo odpowiedzialng i obciazajaca psychicznie. Dyspozytor medyczny
wykonuje swoje zadania podczas 12- godzinnego dyzuru, W pozycji siedzacej na

Zastosowanie tu beda miaty ogdlne przepisy z zakresu
prawa budowlanego i BHP. Po powotaniu KCMRM jednym
z zadan bedzie opracowanie standardow dokonywania oceny
pracy dyspozytora medycznego.
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stanowisku wyposazonym w monitor komputerowy. Opracowanie jednolitych
rekomendacji dla stanowiska pracy dyspozytora medycznego zapewni
dyspozytorom medycznym wtasciwe warunki pracy, tak by wykonywali
powierzone im zadania w sposob efektywny. Wymagania powinny dotyczy¢
wielko$ci i wysokosci pomieszezen, W ktorych tworzone sg dyspozytornie
medyczne z uwzglgdnieniem ilo$ci stanowisk przewidzianych do obshugi
powiadomien 0 zdarzeniach, jak rowniez ich wyposazenia. Wprowadzenie
jednolitych rekomendacji jest istotne ze wzgledu na trwajacy proces
konsolidacji dyspozytorni medycznych na terenie kraju i braku jednolitych

wytycznych.

275.

Migdzyzakladowy
Zwigzek Zawodowy
Ratownikoéw Medycznych
w Legnicy

Art. 253, ust. 9, proponujemy zapis:

,» Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) organizacje i sposob funkcjonowania dyspozytorni medycznych;

2) wymagania dla stanowisk pracy dyspozytorow medycznych ze szczegdlnym
uwzglednieniem ich funkcjonalnosci i zasad ergonomii;

3) formularz oceny dyspozytora medycznego.

Uzasadnienie:

Uwazamy za wlasciwe okreslenie przez Ministra wlasciwego do spraw zdrowia
nie tylko organizacji i sposobu funkcjonowania dyspozytorni medycznej ale
réwniez formularza oceny dyspozytora medycznego. Jednoczesnie widzimy
potrzebe opracowania jednolitych wymagan dla stanowiska pracy dyspozytora
medycznego. Praca dyspozytora medycznego jest praca bardzo odpowiedzialng
i obcigzajaca psychicznie. Dyspozytor medyczny wykonuje swoje zadania
podczas 12- godzinnego dyzuru, W pozycji siedzacej na stanowisku
wyposazonym W monitor komputerowy. Opracowanie jednolitych rekomendacji
dla stanowiska pracy dyspozytora medycznego zapewni dyspozytorom
medycznym wlasciwe warunki pracy, tak by wykonywali powierzone im
zadania w sposob efektywny. Wymagania powinny dotyczy¢ wielkosci

i wysokos$ci pomieszczen, W ktorych tworzone sg dyspozytornie medyczne

z uwzglednieniem ilosci stanowisk przewidzianych do obstugi powiadomien

0 zdarzeniach, jak rowniez ich wyposazenia. Wprowadzenie jednolitych
rekomendacji jest istotne ze wzglgdu na trwajacy proces konsolidacji
dyspozytorni medycznych na terenie kraju i braku jednolitych wytycznych.
Jednoczesnie uwazamy, ze zasadne byloby utworzenie centralnej jednostki
podlegtej Ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia , ktora prowadzitaby
nadzér nad dyspozytorniami medycznymi na terenie calego kraju, jak rowniez
systemem SWD PRM oraz zajmowataby si¢ szkoleniem i doskonaleniem
zawodowym dyspozytorow medycznych.

Uwaga cze$ciowo uwzgledniona.

Zastosowanie tu beda mialy ogdlne przepisy

z zakresu prawa budowlanego i BHP. Po powotaniu
KCMRM jednym z zadan bedzie opracowanie standardow
dokonywania oceny pracy dyspozytora medycznego.

276.

Polska Rada Ratownikow
Medycznych/ KZ ZZ
Solidarno$¢80 Matopolska
w Krakowskim Pogotowiu

Art. 253, ust. 9, proponujemy zapis:

,» Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) organizacje i sposob funkcjonowania dyspozytorni medycznych;

2) wymagania dla stanowisk pracy dyspozytorow medycznych ze szczegdlnym

Uwaga cze¢Sciowo uwzgledniona.

Zastosowanie tu bedg miaty ogdlne przepisy

z zakresu prawa budowlanego i BHP. Po powotaniu
KCMRM jednym z zadan bedzie opracowanie standardow
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277.

Ratunkowym

uwzglednieniem ich funkcjonalnosci i zasad ergonomii;

3) formularz oceny dyspozytora medycznego.

Uzasadnienie:

Uwazamy za wlasciwe okreslenie przez Ministra wlasciwego do spraw zdrowia
nie tylko organizacji i sposobu funkcjonowania dyspozytorni medycznej ale
réwniez formularza oceny dyspozytora medycznego. Jednoczesnie widzimy
potrzebe opracowania jednolitych wymagan dla stanowiska pracy dyspozytora
medycznego. Praca dyspozytora medycznego jest praca bardzo odpowiedzialng
i obcigzajaca psychicznie. Dyspozytor medyczny wykonuje swoje zadania
podczas 12- godzinnego dyzuru, w pozycji siedzacej na stanowisku
wyposazonym W monitor komputerowy. Opracowanie jednolitych rekomendacji
dla stanowiska pracy dyspozytora medycznego zapewni dyspozytorom
medycznym wlasciwe warunki pracy, tak by wykonywali powierzone im
zadania w sposob efektywny. Wymagania powinny dotyczy¢ wielkosci

i wysokos$ci pomieszczen, W ktorych tworzone sg dyspozytornie medyczne

z uwzglednieniem ilosci stanowisk przewidzianych do obstugi powiadomien

0 zdarzeniach, jak rowniez ich wyposazenia. Wprowadzenie jednolitych
rekomendacji jest istotne ze wzglgdu na trwajacy proces konsolidacji
dyspozytorni medycznych na terenie kraju i braku jednolitych wytycznych.
Jednoczesnie uwazamy, ze zasadne byloby utworzenie centralnej jednostki
podlegtej Ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia , ktéra prowadziltaby
nadzér nad dyspozytorniami medycznymi na terenie catego kraju, jak rowniez
systemem SWD PRM oraz zajmowataby si¢ szkoleniem i doskonaleniem
zawodowym dyspozytoréw medycznych.

dokonywania oceny pracy dyspozytora medycznego.

Zwigzek Zawodowy
Pracownikow
Ratownictwa Medycznego
Nysa

Art. 253, ust. 9, proponujemy zapis:

,,» Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) organizacje i sposob funkcjonowania dyspozytorni medycznych;

2) wymagania dla stanowisk pracy dyspozytorow medycznych ze szczegdlnym
uwzglednieniem ich funkcjonalnosci i zasad ergonomii;

3) formularz oceny dyspozytora medycznego.

Uzasadnienie:

Uwazamy za wlasciwe okreslenie przez Ministra wlasciwego do spraw zdrowia
nie tylko organizacji i sposobu funkcjonowania dyspozytorni medycznej ale
réwniez formularza oceny dyspozytora medycznego. Jednoczesnie widzimy
potrzebe opracowania jednolitych wymagan dla stanowiska pracy dyspozytora
medycznego. Praca dyspozytora medycznego jest pracg bardzo odpowiedzialng
i obciazajaca psychicznie. Dyspozytor medyczny wykonuje swoje zadania
podczas 12- godzinnego dyzuru, W pozycji siedzgcej na stanowisku
wyposazonym W monitor komputerowy. Opracowanie jednolitych rekomendacji
dla stanowiska pracy dyspozytora medycznego zapewni dyspozytorom
medycznym wiasciwe warunki pracy, tak by wykonywali powierzone im
zadania w sposob efektywny. Wymagania powinny dotyczy¢ wielkosci

Uwaga czeSciowo uwzgledniona.
Zastosowanie tu beda miaty ogdlne przepisy
z zakresu prawa budowlanego i BHP. Po powotaniu

KCMRM jednym z zadan bedzie opracowanie standardow

dokonywania oceny pracy dyspozytora medycznego.

111




i wysokoS$ci pomieszczen, w ktorych tworzone sg dyspozytornie medyczne

z uwzglednieniem ilosci stanowisk przewidzianych do obstugi powiadomien
0 zdarzeniach, jak rowniez ich wyposazenia. Wprowadzenie jednolitych
rekomendacji jest istotne ze wzgledu na trwajacy proces konsolidacji
dyspozytorni medycznych na terenie kraju i braku jednolitych wytycznych.
Jednocze$nie uwazamy, ze zasadne bytoby utworzenie centralnej jednostki
podlegtej Ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia , ktora prowadzitaby
nadzér nad dyspozytorniami medycznymi na terenie catego kraju, jak rowniez
systemem SWD PRM oraz zajmowalaby si¢ szkoleniem i doskonaleniem
zawodowym dyspozytoréw medycznych.

278.

Polskie Stowarzyszenie
Ratownikow Medycznych

Art. 253, ust. 9, proponujemy zapis:

,» Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) organizacje i sposob funkcjonowania dyspozytorni medycznych;

2) wymagania dla stanowisk pracy dyspozytorow medycznych ze szczegdlnym
uwzglednieniem ich funkcjonalnosci i zasad ergonomii;

3) formularz oceny dyspozytora medycznego.

Uzasadnienie: Uwazamy za wlasciwe okreslenie przez Ministra wlasciwego do
spraw zdrowia nie tylko organizacji i sposobu funkcjonowania dyspozytorni
medycznej ale rowniez formularza oceny dyspozytora medycznego.
Jednocze$nie widzimy potrzebe opracowania jednolitych wymagan dla
stanowiska pracy dyspozytora medycznego. Praca dyspozytora medycznego jest
praca bardzo odpowiedzialna i obciazajaca psychicznie. Dyspozytor medyczny
wykonuje swoje zadania podczas 12- godzinnego dyzuru, W pozycji siedzacej na
stanowisku wyposazonym w monitor komputerowy. Opracowanie jednolitych
rekomendacji dla stanowiska pracy dyspozytora medycznego zapewni
dyspozytorom medycznym wiasciwe warunki pracy, tak by wykonywali
powierzone im zadania w sposob efektywny. Wymagania powinny dotyczy¢
wielko$ci | wysokosci pomieszezen, W ktorych tworzone sg dyspozytornie
medyczne z uwzglednieniem ilo$ci stanowisk przewidzianych do obshugi
powiadomien 0 zdarzeniach, jak rowniez ich wyposazenia. Wprowadzenie
jednolitych rekomendacji jest istotne ze wzgledu na trwajacy proces
konsolidacji dyspozytorni medycznych na terenie kraju i braku jednolitych
wytycznych. Jednoczesnie uwazamy, ze zasadne byloby utworzenie centralnej
jednostki podleglej Ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia , ktora
prowadzitaby nadzor nad dyspozytorniami medycznymi na terenie catego kraju,
jak rowniez systemem SWD PRM oraz zajmowataby si¢ szkoleniem

i doskonaleniem zawodowym dyspozytoréw medycznych.

Uwaga cze$ciowo uwzgledniona.

Zastosowanie tu beda mialy ogdlne przepisy

z zakresu prawa budowlanego i BHP. Po powotaniu
KCMRM jednym z zadan bedzie opracowanie standardow
dokonywania oceny pracy dyspozytora medycznego.

279.

Z7Z Solidarno$¢ 80
Matopolska

proponujemy zapis:

,» Minister wasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) organizacje i sposob funkcjonowania dyspozytorni medycznych;

2) wymagania dla stanowisk pracy dyspozytoroéw medycznych ze szczegdlnym
uwzglednieniem ich funkcjonalnosci i zasad ergonomii;

Uwaga cz¢Sciowo uwzgledniona.

Zastosowanie tu beda mialy ogdlne przepisy

z zakresu prawa budowlanego i BHP. Po powotaniu
KCMRM jednym z zadan bedzie opracowanie standardow
dokonywania oceny pracy dyspozytora medycznego.
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3) formularz oceny dyspozytora medycznego.

Uzasadnienie:

Uwazamy za wlasciwe okreslenie przez Ministra wlasciwego do spraw zdrowia
nie tylko organizacji i sposobu funkcjonowania dyspozytorni medycznej ale
rowniez formularza oceny dyspozytora medycznego. Jednoczes$nie widzimy
potrzebe opracowania jednolitych wymagan dla stanowiska pracy dyspozytora
medycznego. Praca dyspozytora medycznego jest praca bardzo odpowiedzialng
i obcigzajaca psychicznie. Dyspozytor medyczny wykonuje swoje zadania
podczas 12- godzinnego dyzuru, W pozycji siedzgcej na stanowisku
wyposazonym W monitor komputerowy. Opracowanie jednolitych rekomendacji
dla stanowiska pracy dyspozytora medycznego zapewni dyspozytorom
medycznym wiasciwe warunki pracy, tak by wykonywali powierzone im
zadania w sposob efektywny. Wymagania powinny dotyczy¢ wielkosci

i wysokos$ci pomieszczen, W ktorych tworzone sg dyspozytornie medyczne

z uwzglednieniem ilo$ci stanowisk przewidzianych do obstugi powiadomien

0 zdarzeniach, jak rowniez ich wyposazenia. Wprowadzenie jednolitych
rekomendacji jest istotne ze wzgledu na trwajacy proces konsolidacji
dyspozytorni medycznych na terenie kraju i braku jednolitych wytycznych.

280.

Ogolnopolski Zwigzek
Zawodowy Ratownikow
Medycznych

w art. 253, ust. 9, proponujemy zapis:

,» Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, W drodze rozporzadzenia:

1) organizacje i sposob funkcjonowania dyspozytorni medycznych;

2) wymagania dla stanowisk pracy dyspozytoréw medycznych zgodnych

z zasadami ergonomii;

3) formularz oceny dyspozytora medycznego.

Uzasadnienie:

Uwazamy za wtasciwe okreslenie przez Ministra wlasciwego do spraw zdrowia
nie tylko organizacji i sposobu funkcjonowania dyspozytorni medycznej ale
réwniez formularza oceny dyspozytora medycznego. Jednoczesnie widzimy
potrzebe opracowania jednolitych wymagan dla stanowiska pracy dyspozytora
medycznego zgodnie z zasadami ergonomii. Praca dyspozytora medycznego jest
pracg bardzo odpowiedzialng i obcigzajgcg psychicznie. Dyspozytor medyczny
wykonuje swoje zadania podczas 12- godzinnego dyzuru, W pozycji siedzacej na
stanowisku wyposazonym w monitor komputerowy. Opracowanie jednolitych
rekomendacji dla stanowiska pracy dyspozytora medycznego zapewni
dyspozytorom medycznym wtasciwe warunki pracy, tak by wykonywali
powierzone im zadania w sposob efektywny. Wymagania powinny dotyczy¢
wielkos$ci i wysokosci pomieszezen, W ktorych tworzone sa dyspozytornie
medyczne z uwzglednieniem ilo$ci stanowisk przewidzianych do obstugi
powiadomien 0 zdarzeniach, jak rowniez ich wyposazenia. Wprowadzenie
jednolitych rekomendaciji jest istotne ze wzgledu na ciagla konsolidacje
dyspozytorni medycznych na terenie kraju i braku jednolitych wytycznych.

Uwaga czeSciowo uwzgledniona.
Zastosowanie tu beda mialy ogodlne przepisy
z zakresu prawa budowlanego i BHP. Po powotaniu

KCMRM jednym z zadan bedzie opracowanie standardow

dokonywania oceny pracy dyspozytora medycznego.

281.

Polska Rada Ratownikow

w art. 253, ust. 9, proponujemy zapis:

Uwaga cze¢$ciowo uwzgledniona.
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Medycznych

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

1) organizacje i sposob funkcjonowania dyspozytorni medycznych;

2) wymagania dla stanowisk pracy dyspozytorow medycznych ze szczegdlnym
uwzglednieniem ich funkcjonalnosci i zasad ergonomii;

3) formularz oceny dyspozytora medycznego.

Uzasadnienie:

Uwazamy za wlasciwe okre§lenie przez Ministra wlasciwego do spraw zdrowia
nie tylko organizacji i sposobu funkcjonowania dyspozytorni medycznej ale
réwniez formularza oceny dyspozytora medycznego. Jednocze$nie widzimy
potrzebe opracowania jednolitych wymagan dla stanowiska pracy dyspozytora
medycznego. Praca dyspozytora medycznego jest praca bardzo odpowiedzialng
i obcigzajacy psychicznie. Dyspozytor medyczny wykonuje swoje zadania
podczas 12- godzinnego dyzuru, W pozycji siedzacej na stanowisku
wyposazonym W monitor komputerowy. Opracowanie jednolitych rekomendacji
dla stanowiska pracy dyspozytora medycznego zapewni dyspozytorom
medycznym wlasciwe warunki pracy, tak by wykonywali powierzone im
zadania w sposob efektywny. Wymagania powinny dotyczy¢ wielkosci

i wysoko$ci pomieszczen, W ktorych tworzone sg dyspozytornie medyczne

z uwzglednieniem ilo$ci stanowisk przewidzianych do obstugi powiadomien

0 zdarzeniach, jak rowniez ich wyposazenia. Wprowadzenie jednolitych
rekomendacji jest istotne ze wzgledu na trwajacy proces konsolidacji
dyspozytorni medycznych na terenie kraju i braku jednolitych wytycznych.
Jednoczesnie uwazamy, ze zasadne byloby utworzenie centralnej jednostki
podleglej Ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia , ktora prowadzilaby
nadzér nad dyspozytorniami medycznymi na terenie catego kraju, jak
réwniez systemem SWD PRM oraz zajmowalaby si¢ szkoleniem

i doskonaleniem zawodowym dyspozytoréw medycznych.

Zastosowanie tu beda mialy ogdlne przepisy
z zakresu prawa budowlanego i BHP. Po powotaniu

KCMRM jednym z zadan bedzie opracowanie standardow

dokonywania oceny pracy dyspozytora medycznego.

282, 25 b — w momencie wejscia proponowanej nowelizacji beda juz istnialty rejony | Uwaga nieuwzgledniona.
283, operacyjne, w ktorych dyspozytornie medyczne beda wykorzystywaty SWD Od 1 stycznia 2018 r. wszystkie dyspozytornie medyczne
PRM, ktory zapewnia postulowane rozwigzanie techniczne 0 rejestrowaniu bedg dziataty w oparciu 0 SWD PRM.
Konsultant Krajowy i przechowywaniu nagran rozmow na stanowisku dyspozytora medycznego Od 1 stycznia 2021 r. wszystkie dyspozytornie medyczne
i konsultant Wojewddzki |w zwigzku z czym bezcelowym staje si¢ organizowanie dodatkowych systeméw | beda dziataty w strukturach urzedow wojewodzkich.
w dziedzinie rejestracjo rozmow. W zwigzku z powyzszym proponuje si¢ nastgpujace
Art.25b pielggniarstwa Art. 25b.1. ,,Dysponent _zespolu ratownictwa medycznego jest obowigzany brzmienie art. 25 b ust. 1.
' ratunkowego (warminsko- | zapewni¢ rejestrowanie i przechowywanie przez okres 3 lat nagran rozmow »Wojewoda jest obowigzany zapewni¢ rejestrowanie
mazurski, lubelski, prowadzonych na stanowisku dyspozytora medycznego z wykorzystaniem i przechowywanie przez okres 3 lat, od dnia dokonania
podlaski, wielkopolski, |tacznos$ci radiowe;j i telefonicznej jesli nie korzysta z SWD PRM”. nagrania, nagran rozmow prowadzonych na stanowisku:
lubuski, wielkopolski) 1) dyspozytora medycznego,
2) wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego
— z wykorzystaniem taczno$ci radiowe;j i telefonicznej.”
284. Art. 25b Wojewoda Lubuski Proponuje si¢ tres¢ art. 25b. 1.: Dysponent zespoldw ratownictwa medycznego | Uwaga nieuwzgledniona.
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285,

286.

287,

ust. 1

zatrudniajacy dyspozytora medycznego jest obowigzany zapewnic rejestrowanie
i przechowywanie przez okres 3 lat nagran rozméw prowadzonych na
stanowisku dyspozytora medycznego z wykorzystaniem tgcznosci radiowej
i telefoniczne;j jesli nie korzysta z SWD PRM.

W momencie wejscia w zycie proponowanej nowelizacji beda juz istniaty
dyspozytornie medyczne korzystajace z SWD PRM. Postulowane

w przedmiotowym projekcie rozwigzanie techniczne o rejestrowaniu

i przechowywaniu nagran rozméw na stanowisku dyspozytora medycznego
moze okaza¢ si¢ w tych bezcelowe. Dlatego tez zasadnym wydaje si¢
wprowadzenie rozwigzania, ktore archiwizowa¢ bedzie ww. nagrania,
uwzgledniajgc okres przejsciowy dot. realizacji zadan tym zakresie.

Zmiana brzmienia art. 25b.

Od strony technicznej SWD PRM umozliwia nagrywanie
i przechowywanie korespondencji przez 3 lata. Docelowo
zaktada si¢ rozbudowg infrastruktury, ktora umozliwi
przechowywanie nagran dtuzej niz 3 lata, co bgdzie
skutkowato zmiana przepisow. Do czasu wdrozenia SWD
PRM zadanie to bedzie musiat zrealizowaé dysponent

w oparciu 0 posiadana infrastrukture.

Otrzymuje brzmienie:

,,Dysponent zespoldw ratownictwa medycznego zatrudniajacy dyspozytora

lub wojewoda jest obowigzany zapewnic rejestrowanie i przechowywanie przez
okres 10 lat nagran rozmow prowadzonych na stanowisku dyspozytora
medycznego z wykorzystaniem tacznosci radiowej i telefonicznej”.

Uwaga nieuwzgledniona.

Zmiana brzmienia art. 25b.

Od strony technicznej SWD PRM umozliwia nagrywanie
i przechowywanie korespondencji przez 3 lata. Docelowo
zaktada si¢ rozbudowg infrastruktury, ktora umozliwi

Wojewoda L.odzki Zasadnym wydaje si¢ wprowadzenie takiego zapisu, gdyz W niektorych przechowywanie nagran dhuzej niz 3 lata, co bgdzie
przypadkach organizacja dyspozytorni medycznej w zakresie infrastruktury skutkowato zmiang przepisoéw. Do czasu wdrozenia SWD
technicznej nalezy do wojewody. Uzasadnione jest wydtuzenie okresu PRM zadanie to bedzie musiat zrealizowa¢ dysponent
przechowywania nagran, ktore w praktyce sa traktowane, jako dokumentacja W oparciu 0 posiadana infrastrukture.
medyczna, po ktdrg siega coraz wigcej instytucji. Zgodnie z nowelizacja ustawy 0 RPP nagrania rozmow nie

sa dokumentacja medyczna.
zmieni¢ wymogi Uwaga nieuwzgledniona.
uzasadnienie: dysponent ma zapewnia¢ rejestrowanie rozmow, ale nie jest Zmiana brzmienia art. 25b.
ZWIAZEK w%aécicielgm ani ser?ver()w2 a.ni centrali telefonicznej w ramach SWD PRM. Qd strony techni_cznej SWD PRM_ umozliwia nagrywanie
PRACODAWCOW Wymog rejestrowania powinien dotyczy¢ rozméw prowadzonych w ramach i przechowywanie korespondencji przez 3 lata. Docelowo
tacznosci radiowej zaktada si¢ rozbudowe infrastruktury, ktora umozliwi
RATOWNICTWA . e e .
MEDYCZNEGO SP 707 przechowywanie nagran dluzej niz 3 lata, co bgdzie

skutkowalo zmiang przepiséw. Do czasu wdrozenia SWD
PRM zadanie to bedzie musiat zrealizowaé dysponent
W oparciu 0 posiadana infrastrukture.

Wojewodzka Stacja
Pogotowia Ratunkowego
w Lodzi

W art.25b ust. 1 otrzymuje brzmienie:

Wojewoda jest obowigzany zapewni¢ rejestrowanie i przechowywanie przez
okres 10 lat, od dnia dokonania nagrania, nagran rozméw prowadzonych na
stanowisku:

1) dyspozytora medycznego,

2) lekarza konsultanta zespolow ratownictwa medycznego,

3) wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego

- z wykorzystaniem tacznos$ci radiowe;j i telefonicznej.

Uzasadnione jest wydtuzenie okresu przechowywania nagran, ktore w praktyce
sg traktowane jako dokumentacja medyczna, po ktorg siega coraz wiecej
instytucji.

Uwaga nieuwzglgdniona.

Nagrania rozméw prowadzonych w ramach obstugi
zgloszen alarmowych i powiadomien 0 zdarzeniach nie sg
dokumentacja medyczng W rozumieniu przepisoéw ustawy
0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Proponuje si¢ wigc nastepujace brzmienie art. 25 b ust. 1.
»Wojewoda jest obowigzany zapewni¢ rejestrowanie

i przechowywanie przez okres 3 lat, od dnia dokonania
nagrania, nagran rozmow prowadzonych na stanowisku:
1) dyspozytora medycznego,

2) wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego
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— z wykorzystaniem taczno$ci radiowe;j i telefoniczne;j.”

288, Zwigzek Pracodawcoéw | zmieni¢ nie wojewoda a dysponent Uwaga nieuwzglgdniona.
Ratownictwa Medycznego | Konsekwencja propozycji zmiany miejsca dyspozytorni u dysponenta Od dnia 1.01.2021 r. dyspozytornie medyczne beda sie
SP 70z znajdowaty W strukturach urz¢dow wojewodzkich.
289. System SWD PRM pozwala na rejestrowanie polaczen telefonicznych do roku. | Uwaga nieuwzgledniona.
Dysponenci nie majg wptywy na dlugo$¢ przechowywania potgczen Zmiana brzmienia art. 25b.
telefonicznych w SWD PRM. Wersja systemu SWD PRM aktualnie testowana | Od strony technicznej SWD PRM umozliwia nagrywanie
nie zapewnia zadnej tacznosci radiowej a co za tym idzie ich rejestrowanie jest |i przechowywanie korespondencji przez 3 lata. Docelowo
niemozliwe. Dysponenci bedg obcigzeni koniecznoscia budowy dodatkowych  [zaktada si¢ rozbudowe infrastruktury, ktora umozliwi
rozwigzan zapewniajacych rejestracje potaczen radiowych. przechowywanie nagran dtuzej niz 3 lata, co bgdzie
Gromadzenie danych prze okres 3 lat - dysponent posiadajacy dyspozytorni¢ nie | skutkowato zmiang przepisow. Do czasu wdrozenia SWD
jest w stanie zapewni¢ obowigzku rejestracji rozméw, poniewaz w systemie PRM zadanie to bedzie musiat zrealizowaé dysponent
Wojewoda Slaski SWD PRM posiada tylko konsolg. Rejestracja odbywa si¢ na rejestratorze, ktory | w oparciu 0 posiadana infrastrukturge. W kazdym
znajduje si¢ w miejscu nieznanym dysponentom. Obowigzek powinien by¢ wojewoddztwie istnieja rozne rozwigzania W zakresie
scedowany na stuzby, u ktorych ten rejestrator si¢ znajduje, a dysponent tacznosci radiowej (analogowe, analogowo-cyfrowe,
powinien mie¢ dostep do nagran dla policji, prokuratury, czy na wlasny uzytek. |[cyfrowe). Niezaleznie od przyjetego rozwigzania w zakresie
Do momentu wdrozenia SWD PRM ten obowiazek powinien spoczywac na komunikacji radiowej istnieje mozliwo$¢ wykorzystania
dysponencie. serwerow radiowych znajdujacych si¢ w Serwerach
Komunikacyjnych, jak rowniez rejestracji korespondencji
radiowej w oparciu 0 rejestratory rozmow obecnie
wykorzystywane do rejestracji korespondencji telefonicznej.
290, Proponowane brzmienie art. 25b ust. 2 nowelizowanej ustawy o Panstwowym | Uwaga nieuwzgledniona.
201. Ratownictwie Medycznym zaktada stosowanie do nagran przepisow Nie przewiduje si¢, aby udostepnianie nagran generowato
Art. 25b . . 0 prowadzeniu i udostgpnianiu dokumentacji medycznej, zgodnie z przepisami | koszty zastugujace na uwzglednienie w przepisach.
Rzecznik Praw Pacjenta ; . X . . .
ust. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Dlatego tez uzasadnione
jest doprecyzowanie formy udostepniania nagran i kosztow z tym zwigzanych,
gdyz brak jest odestania do regulacji odnoszacych si¢ do tych kwestii.
292, Brak jednoznacznego wskazania czy gtéwny dyspozytor medyczny powinien Stanowisko glownego dyspozytora medycznego jest
Art. 26 Wojewoda Opolski by¢ wyznaczony na kazda zmiane dla zapewnienia cigglosci realizacji zadan catodobowe.
nadzorczych.
Propozycja: Doprecyzowanie zapisu.
293. UWAGA KRAKOWSKIEGO POGOTOWIA RATUNKOWEGO Uwaga nieuwzgledniona.
Wojewoda Matopolski Art. '26'L’J.St. 1 pkt _ ' o . Dyspozy_to.r(')w medycznych od 1 stycznia 2021 roku jest
- zmieni¢: w ramach umowy zgodnej z prawem nawigzanej nie Z wojewoda a pracownikiem UW.
dysponentem.
294, Art. 26 Proponuje sig¢ tres¢: Dyspozytor medyczny wykonuje zadania na podstawie Uwaga nieuwzgl¢dniona
ust. 1 stosunku pracy lub umowy cywilno-prawnej. Art. 26 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

Wojewoda Lubuski

Nalezy pozostawi¢ mozliwo$¢ dokonywania wyboru przez §wiadczacego ustugi
sposobu organizacji wykonywania §wiadczen na podstawie stosunku pracy lub
umowy cywilno-prawnej. Swiadczeniodawca powinien wybieraé rodzaj
przyjetego rozwigzania organizacyjnego.

,»Dyspozytor medyczny wykonuje zadania w ramach
stosunku pracy:

1) nawigzanego z wojewoda na stanowisku dyspozytora
medycznego w lokalizacji wskazanej w planie [.....]".
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295, Nadal watpliwosci budzi zmiana umiejscowienia stanowisk dyspozytorow Uwaga nieuwzgledniona.
medycznych, poprzez ich przejscie od dysponentéw zespoldw ratownictwa Przestanka do przeniesienia DM do wojewodow jest
medycznego do wojewoddéw. W wielu wojewodztwach dysponenci ZRM skupienie w jednych rekach odpowiedzialnosci za SWD
przeprowadzili modernizacj¢ swych dyspozytorni, systemow tacznosci radiowej | PRM oraz infrastruktury do jego obstugi.
i elektronicznej, angazujac wiasne i unijne $rodki finansowe. Budowa nowej Wojewoda nie bgdzie musiat ponosi¢ naktadow na
Naczelna Rada Lekarska |infrastruktury przy wojewodach bedzie wymagata czasu oraz kolejnych utworzenie dyspozytorni od podstaw, gdyz projekt daje
naktadow finansowych, tym razem z budzetu panstwa. mozliwos¢ wynajecia pomieszezen i urzadzen dyspozytorni
medycznej od dysponenta, co nie zmieni tego, ze
dyspozytornia od 1 stycznia 2021 r. bedzie komorka
organizacyjng UW a dyspozytorzy medyczni beda
pracownikami wojewody:
296. Wojewddzka Stacja utworzenie oddzielnych stanowisk dyspozytorskich w LPR-ach spowoduje Uwaga niezrozumiata.
Pogotowia Ratunkowego |batagan w dysponowaniu zespotami LPR jest jeden i ma jedno centrum operacyjne, ktore nie jest
Zielona Gora dyspozytorniag medyczng w rozumieniu ustawy o PRM.
297. art..26 Uwaga nieuwzglgdniona.
Ogdlnopolski Zwiazek ust.1 po s10yvach: Dyspozytolr medyczny wykonuje zadania w ramach stosunku | Art. 26 ust. 1 otrzymuje brzmien.ie: .
Zawodowy Ratownikéw pracy doda¢ 1}lb umowy cvallnoprawnej ‘ I ,,Dyspozytor m'edyczny wykonuje zadania w ramach
Medycznych Brak da}nych ilu dyspozyt_orow medycznth pracuje W wigcej niz na Jednym- stosunku pracy: ’ '
stanowisku / dyspozytornia , ZRM, SOR/ i w jednej dyspozytorni medycznej. 1) nawigzanego zZ wojewoda na stanowisku dyspozytora
medycznego w lokalizacji wskazanej w planie [.....]".
298, Konsultant Woj. Otrzymuje brzmienie: ,,Dyspozytor medyczny wykonuje zadania na podstawie | Uwaga nieuwzgledniona..
w dziedzinie Med. Rat. | stosunku pracy lub wykonuje $wiadczenia podmiotu zewnetrznego, dla ktorego | Art. 26 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
Andrzej Szmit ustanowiono warunki na podstawie umowy cywilno-prawne;j.”. Nalezy ,Dyspozytor medyczny wykonuje zadania w ramach
Konsultant Woj. pozostawi¢ mozliwo$¢ dokonywania wyboru przez $wiadczacego ustugi stosunku pracy:
w dziedzinie Piel.Rat. | sposobu organizacji wykonywania $wiadczen czy to na podstawie stosunku 1) nawigzanego Z wojewoda na stanowisku dyspozytora
Robert Koztowski pracy czy tez umowy cywilno-prawnej. Swiadczeniodawca powinien wybiera¢ | medycznego w lokalizacji wskazanej w planie [.....]".
dla woj. lubuskiego rodzaj przyjetego rozwigzania organizacyjnego.
299, Czy wojewoda bedzie mogt zatrudnia¢ dyspozytoréw medycznych Tak, bedzie mogt.
Wojewoda Podkarpacki |w dyspozytorni bedacej komorka urzedu — tj. poza podmiotem leczniczym? Dyspozytor medyczny bedzie wykonywal swoje zadania
zawodowe poza podmiotem leczniczym.
300, Poprawka porzadkujaca.. Proponuje si¢ tres¢: 1. Dyspozytor medyczny Uwaga nieuwzgledniona..
wykonuje zadania na podstawie stosunku pracy lub umowy cywilno-prawnej: Art. 26 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
Art. 26 Wojewoda Lubuski Nawiqzane_go z Wojewoda(_ lub podmigtem leczn_iczym Wykonujqcym_zad_a_nie ,,Dyspozytor m.edyczny wykonuje zadania w ramach
ust. 1 pkt prowadzepla dysp_ozytornl medycznej na zlecenie wojewody w lokalizacji stosunku pracy: ' .
1 wskazanej w planie. 1) nawigzanego z wojewoda na stanowisku dyspozytora
medycznego w lokalizacji wskazanej w planie [.....]".
301, Krajowa Sekcja Art. 26 ust.1, pkt.1, - wykonuje zadania w ramach stosunku pracy nawigzanego | Uwaga nieuwzgledniona.

Pogotowia Ratunkowego
i Ratownictwa
Medycznego NSZZ
Solidarnos¢

z wojewoda - wojewoda nie jest podmiotem medycznym. Istnieje obawa, ze
zatrudnieni w takim podmiocie pracownicy medyczni stracg swoje uprawnienia.
Niepotrzebna reforma, niepotrzebnie burzaca aktualnie dobrze zorganizowany

i dziatajacy system oraz wymagajaca dodatkowych naktadow finansowych.

Osoba wykonujaca zadania dyspozytora medycznego nie
straci swoich uprawnien zawodowych.

Dyspozytor medyczny bedzie wykonywal przypisane mu
zadania zawodowe poza podmiotem leczniczym.
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302.

NSZZ Solidarnos¢
Krajowy Sekretariat
Ochrony Zdrowia

303, Konsultant Woj. Otrzymuje brzmienie: ,,1. Dyspozytor medyczny wykonuje zadania w ramach Uwaga nieuwzgledniona
w dziedzinie Med. Rat. | stosunku pracy lub umowy cywilno-prawnej: Od dnia 1.01.2020 r. dyspozytornie medyczne znajdg si¢
Andrzej Szmit 1) Nawigzanego z wojewoda lub podmiotem medycznym wykonujacym zadanie | w strukturach urzedow wojewodzkich.
Konsultant Woj. prowadzenia dyspozytorni medycznej na zlecenie wojewody w lokalizacji Projekt daje mozliwo$¢ wynajgcia pomieszezen i urzadzen
w dziedzinie Piel.Rat. | wskazanej w planie.”. Poprawka porzadkujaca. dyspozytorni medycznej od dysponenta, co nie zmieni tego,
Robert Koztowski ze dyspozytornia od 1 stycznia 2021 r. bedzie komorka
dla woj. lubuskiego, organizacyjng UW a dyspozytorzy medyczni bgdg
Zaktad Opieki Zdrowotnej pracownikami wojewody.
W Sulecinie

304, zmieni¢ W ramach umowy zgodnej z prawem nawigzanej nie Z wojewoda a Uwaga nieuwzglgdniona..

dysponentem Art. 26 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
Nie ma potrzeby wylacznego zatrudniania dyspozytoréw na umowe 0 prace. ,,Dyspozytor medyczny wykonuje zadania w ramach
Utrudni to zapewnienie ciggtosci obsady kadrowej. Ponadto zgodnie stosunku pracy:
Zwigzek Pracodawcoéw |z Kodeksem pracy mamy prawo do zawierania roznych umow 1) nawigzanego z Wojewoda na stanowisku dyspozytora
Ratownictwa Medycznego medycznego w lokalizacji wskazanej w planie [.....]".

SP z0z Umowa 0 prac¢ pozwala na nieprzekraczanie ustawowego
czasu pracy, gwarantuje stabilno$¢ zatrudnienia,
odprowadzanie sktadek na ubezpieczenia spoteczne,
uczestnictwo pracodawcy w kosztach umundurowania
i szkolenia personelu.

305. Art. 26.1a Uwaga nieuwzgledniona
Nie do konca wiadomo, na czym mialaby polega¢ przewaga wykonywania Umowy o prace byly od dawna postulowane przez zwiagzki
zawodu ratownika medycznego lub pielegniarki systemu w formie umowy zawodowe i stowarzyszenia zrzeszajace ratownikow
0 prace nad forma umowy cywilno-prawnej, medycznych.

Art. 26 . . . .

ust. 1a Wojewoda Matopolski Umowa 0 prace pozwe.ﬂa na r}leprzekraczar}le ustawowego
czasu pracy, gwarantuje stabilno$¢ zatrudnienia,
odprowadzanie sktadek na ubezpieczenia spoteczne,
uczestnictwo pracodawcy w kosztach umundurowania
i szkolenia personelu.

306. w art. 26 ust. 1d nalezy doprecyzowac, w jaki sposob wojewoda zapewnia¢ ma | Uwaga uwzgledniona poprzez dodanie w projekcie w art. 26
dostep do wsparcia psychologicznego dla dyspozytoréw medycznych oraz na po ust. 1b ustepu 1 ¢ w brzmieniu: ,,1c. Minister wiasciwy
jakich zasadach bedzie finansowana realizacja zadan przez psychologow w tym | do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
zakresie.” 1) sposdb zapewnienia dostepu do wsparcia

Art. 26 . . sychologicznego dla dyspozytoréw medycznych,
ust. 1b Wojewoda Podkarpacki I2))y kwal%fikacji i zadar}llif pS}}::holog()w r}éaliz}llqucych

wsparcie psychologiczne dla dyspozytorow medycznych;
— biorac pod uwage konieczno$¢ zapobiegania skutkom
psychicznym stresu zawodowego oraz traumatycznego,
umozliwienie sprawnego podejmowania decyzji przez
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dyspozytoréw medycznych poprzez ograniczanie wptywu
stresu na proces decyzyjny oraz diagnozowanie

i zapobieganie wystepowaniu objawdéw wypalenia
zawodowego wsrdd dyspozytoréw medycznych”.

W uzasadnieniu wskazano, ze decyzja co do sposobu
zapewnienia opieki psychologicznej pozostaje w gestii
wojewody. Moze to by¢ zarowno zatrudnienie psychologa
(lub psychologow w dyspozytorni medycznej, jak

i outsourcing).

307, Art. 26.1d Uwag nieuwzgledniona.
Obcigzanie Wojewody i jednostek systemu ratownictwa kosztami zwigzanymi | Obecnie panuje dowolno$¢ w tym zakresie.
Wojewoda Matopolski |z obligatoryjnym zapewnieniem pomocy psychologicznej wydaje si¢ watpliwe | Przepisy zawarte w projekcie wzorowane sg na tych, ktore
(taka pomoc W razie potrzeby mozna uzyska¢ w innych, juz istniejacych, maja zastosowanie w stosunku do opieki psychologicznej
strukturach ) dla operatorow nr alarmowego 112.
308. Poprawka porzadkujaca. proponuje si¢ tres¢: Wojewoda lub podmiot Uwaga nieuwzgledniona
prowadzacy dyspozytorni¢ medyczng zapewnia dostep do wsparcia. .. Od dnia 1.01.2020 r. dyspozytornie medyczne znajda si¢
w strukturach urzedow wojewddzkich.
. . Dodatkowo w art. 6 ust. 4 projektu zawarto nastepujacy
Wojewoda Lubuski zapis: ,,4. Do dnia 31 grudnia 2020 r. zadanie, 0 ktorym
mowa W art. 26 ust. 1b jest realizowane przez dysponentéw
zespotow ratownictwa medycznego, posiadajacych
w swoich strukturach dyspozytornie.”.
309. Proponujemy nowe brzmienie ust. 1d w art. 26: 1d. Wojewoda zapewnia dostep | Uwaga niezrozumiata.
Naczelna Izba . . . , .. . . .
. . . . do wsparcia psychologicznego dla cztonkow systemu Panstwowego W ustawie nie wystepuje pojecie ,,cztonka systemu”.
Pielegniarek i Poloznych - . s
Ratownictwa Medycznego realizowanego przez psychologow”.
310, Zwiazek Pracodawcoéw | zmienié nie wojewoda a dysponent Uwaga nieuwzgledniona
Ratownictwa Medycznego | Konsekwencja propozycji zmiany miejsca dyspozytorni u dysponenta Od dnia 1.01.2021 r. dyspozytornie medyczne znajda sie
SP 70z w strukturach urzedow wojewddzkich.
311, Konsultant Woj. Otrzymuje brzmienie: ,,Wojewoda lub podmiot prowadzacy dyspozytorni¢ Uwaga nieuwzgledniona.
w dziedzinie Med. Rat. [ medyczna zapewnia dostgp do wsparcia...”. Poprawka porzadkujaca. Od dnia 1.01.2020 r. dyspozytornie medyczne znajda sie
Andrzej Szmit w strukturach urzedéw wojewodzkich.
Konsultant Woj. Dodatkowo w art. 6 ust. 4 projektu zawarto nastepujacy
w dziedzinie Piel.Rat. zapis: ,,4. Do dnia 31 grudnia 2020 r. zadanie, 0 ktorym
Robert Koztowski mowa W art. 26 ust. 1b jest realizowane przez dysponentéw
dla woj. lubuskiego, zespolow ratownictwa medycznego, posiadajgcych
Zaktad Opieki Zdrowotnej w swoich strukturach dyspozytornie.”.
W Sulecinie
312, Stanowisko dyspozytora medycznego musi si¢ odwolywac do doswiadczenia Uwaga nieuwzgledniona.

Art. 26
ust. 2 pkt
3

Wojewoda Lubuski

pracownika nabytego przede wszystkim w jednostkach organizacyjnych
Systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego. W zwiagzku z tym
doswiadczenie pracy W oddziatach szpitalnych niebedacych cze¢§ciami
organizacyjnymi Systemu nie powinno by¢ brane pod uwagg dla okreslania

Przepis obowigzywat od roku 2007. Cze$¢ dyspozytorow
medycznych zostata zatrudniona na jego podstawie. Zmiana
tego przepisu spowoduje utratg przez nich zatrudnienia.
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313.

wymagan wobec pracownika Systemu

314,

Zwiazek Pracodawcow
Ratownictwa Medycznego
SP Z0Z

zmieni¢ wymagany 5-letnie do$wiadczenie na 3-letnie.
3-letni staz w/wymienionych miejscach jest wystarczajacy do rozpoczgcia pracy
w dyspozytorni.

Uwaga nieuwzgledniona
Przepis obowigzuje od dawna i nie ma uzasadnienia dla jego
zmiany.

315.

Naczelna Izba
Pielegniarek i Potoznych

Proponujemy nowe brzmienie art. 26 ust. 2 pkt 3:

,»3) posiada co najmniej 5-letnie doswiadczenie w udzielaniu $§wiadczen
zdrowotnych w zespole ratownictwa medycznego, lotniczym zespole
ratownictwa medycznego, szpitalnym oddziale ratunkowym.”

Stanowisko dyspozytora medycznego musi si¢ odwotywac¢ do do§wiadczenia
pracownika nabytego przede wszystkim w jednostkach organizacyjnych
systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego. W zwiazku z tym
doswiadczenie pracy W oddziatach szpitalnych niebgdacych czgsciami
organizacyjnymi systemu nie powinno by¢ brane pod uwage dla okreslania
wymagan wobec pracownika systemu .”

Uwaga nieuwzgledniona.

Przepis obowigzywat od roku 2007. Cz¢s¢ dyspozytorow
medycznych zostata zatrudniona na jego podstawie. Zmiana
tego przepisu spowoduje utrat¢ przez nich zatrudnienia.

316.

NSZZ Ratownikow
Medycznych Potudniowej
Wielkopolski

Art. 26 ust. 2 d) ppkt. 3) proponujemy w brzmieniu: wspotpraca z lekarzem
konsultantem ratownictwa medycznego

Dodac¢ ppkt. 7) w brzmieniu: wspoétpraca z wojewddzkim koordynatorem
ratownictwa medycznego

Uzasadnienie: Btad redakcyjny — lekarz koordynator ratownictwa medycznego
w mysl nowelizowanej ustawy zastgpiony zostanie wojewodzkim
koordynatorem ratownictwa medycznego. Z oczywistych przyczyn gtéwny
dyspozytor bedzie zobowigzany do wspotpracy z lekarzem konsultantem
ratownictwa medycznego oraz wojewodzkim koordynatorem ratownictwa
medycznego co nalezy zapisa¢ w projekcie.

Uwaga uwzgledniona poprzez nastgpujace brzmienie art. 26
ust. 2d:

»- Do zadan gléwnego dyspozytora medycznego nalezy:

1) koordynowanie funkcjonowania dyspozytorni
medycznych;

2) wspotpraca z wojewddzkim koordynatorem ratownictwa
medycznego;

3) biezaca analiza zadan realizowanych przez dyspozytoréw
medycznych;

4) biezgca analiza optymalnego wykorzystania zespotow
ratownictwa medycznego;

5) udzielanie dyspozytorom medycznym niezb¢dnych
informacji i merytorycznej pomocy;

6) przygotowywanie raportu dobowego z pracy
dyspozytorni medycznych.”

Polska Rada Ratownikow
Medycznych/ KZ ZZ
Solidarno$¢80 Matopolska
w Krakowskim Pogotowiu
Ratunkowym

Art. 26. ust. 2, pkt 3 proponujemy zmiane zapisu W brzmieniu:

,»przez okres co najmniej 5 lat byla zatrudniona przy udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych w pogotowiu ratunkowym, szpitalnym oddziale ratunkowym,
oddziale anestezjologii i intensywnej terapii , izbie przyje¢ szpitala lub
dyspozytorni medyczne;j”.

Uzasadnienie:

Majac na uwadze duzg liczbg dyspozytorow medycznych posiadajacych
wyksztatcenie ratownika medycznego , ktérzy wykonywali zadania dyspozytora
medycznego przed wejsciem W zycie ustawy 0 PRM proponujemy doda¢ zapis ,,
lub dyspozytorni medycznej”. Rzeczona grupa dyspozytoréw medycznych zywi
obaweg, ze W Sytuacji przerwania pracy na stanowisku dyspozytora medycznego
lub zmiany pracodawcy brak wymaganego 5-letniego do$wiadczenia przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w pogotowiu ratunkowym, szpitalnym

Uwaga uwzgledniona.
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oddziale ratunkowym, oddziale anestezjologii i intensywnej terapii lub izbie
przyje¢ szpitala uniemozliwi im dalsze wykonywanie zadan dyspozytora
medycznego.

317,

Polskie Stowarzyszenie
Ratownikow Medycznych

Art. 26. ust. 2, pkt 3 proponujemy zmiang¢ zapisu W brzmieniu:

,przez okres co najmniej 5 lat byta zatrudniona przy udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych w pogotowiu ratunkowym, szpitalnym oddziale ratunkowym,
oddziale anestezjologii i intensywnej terapii , izbie przyje¢ szpitala lub
dyspozytorni medycznej”.

Uzasadnienie:

Majac na uwadze duzg liczbe dyspozytorow medycznych posiadajacych
wyksztalcenie ratownika medycznego , ktorzy wykonywali zadania dyspozytora
medycznego przed wejsciem W zycie ustawy 0 PRM proponujemy doda¢ zapis ,,
lub dyspozytorni medyczne;j”. Rzeczona grupa dyspozytoréw medycznych zywi
obawe, ze W sytuacji przerwania pracy na stanowisku dyspozytora medycznego
lub zmiany pracodawcy brak wymaganego 5-letniego do$wiadczenia przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w pogotowiu ratunkowym, szpitalnym
oddziale ratunkowym, oddziale anestezjologii i intensywnej terapii lub izbie
przyjec szpitala uniemozliwi im dalsze wykonywanie zadan dyspozytora
medycznego.

Uwaga uwzgledniona.

318.

Migdzyzakladowy
Zwigzek Zawodowy
Ratownikoéw Medycznych
w Legnicy

Art. 26. ust. 2, pkt 3 proponujemy zmiang zapisu W brzmieniu:

,przez okres co najmniej 5 lat byta zatrudniona przy udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych w pogotowiu ratunkowym, szpitalnym oddziale ratunkowym,
oddziale anestezjologii i intensywnej terapii , izbie przyje¢ szpitala lub
dyspozytorni medycznej”.

Uzasadnienie:

Majac na uwadze duzg liczbe dyspozytorow medycznych posiadajacych
wyksztalcenie ratownika medycznego , ktorzy wykonywali zadania dyspozytora
medycznego przed wejsciem W zycie ustawy 0 PRM proponujemy doda¢ zapis ,,
lub dyspozytorni medyczne;j”. Rzeczona grupa dyspozytoréw medycznych zywi
obawe, ze W sytuacji przerwania pracy na stanowisku dyspozytora medycznego
lub zmiany pracodawcy brak wymaganego 5-letniego do$wiadczenia przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w pogotowiu ratunkowym, szpitalnym
oddziale ratunkowym, oddziale anestezjologii i intensywnej terapii lub izbie
przyjec szpitala uniemozliwi im dalsze wykonywanie zadan dyspozytora
medycznego.

Uwaga uwzgledniona.

319.

Zwiazek Zawodowy
Pracownikow
Ratownictwa Medycznego
Nysa

Art. 26. ust. 2, pkt 3 proponujemy zmiang zapisu W brzmieniu:

,»przez okres co najmniej 5 lat byta zatrudniona przy udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych w pogotowiu ratunkowym, szpitalnym oddziale ratunkowym,
oddziale anestezjologii i intensywnej terapii , izbie przyje¢ szpitala lub
dyspozytorni medycznej”.

Uzasadnienie:

Majac na uwadze duzg liczbe dyspozytorow medycznych posiadajacych

Uwaga uwzgledniona.
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320.

wyksztatcenie ratownika medycznego , ktorzy wykonywali zadania dyspozytora
medycznego przed wejsciem W zycie ustawy 0 PRM proponujemy doda¢ zapis ,,
lub dyspozytorni medycznej”. Rzeczona grupa dyspozytoréw medycznych zywi
obawe, ze W Sytuacji przerwania pracy na stanowisku dyspozytora medycznego
lub zmiany pracodawcy brak wymaganego 5-letniego do$wiadczenia przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w pogotowiu ratunkowym, szpitalnym
oddziale ratunkowym, oddziale anestezjologii i intensywnej terapii lub izbie
przyjec szpitala uniemozliwi im dalsze wykonywanie zadan dyspozytora
medycznego.

321.

Ogolnopolski Zwigzek
Zawodowy Pielegniarek
i Potoznych

art. 26 ust 2 pkt. 3 — dyspozytor medyczny ma posiada¢ co najmniej 5-letnie
doswiadczenie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zespole ratownictwa
medycznego, lotniczym zespole ratownictwa medycznego, szpitalnym oddziale
ratunkowym, oddziale anestezjologii i intensywnej terapii, oddziat chorob
wewnetrznych, oddziat chirurgii ogélnej, oddziat ortopedii lub ortopedii

i traumatologii. Warunkiem spetniajagcym wymogi na stanowisko dyspozytora
medycznego to co najmniej 5 letnie do§wiadczenie W zespotach ratownictwa
medycznego i lotniczego, natomiast oddziaty szpitalne nie uzasadniajg zdobycia
doswiadczenia w pracy w warunkach przedszpitalnych.

W naszej ocenie wystarczajace bedzie pozostawienie zapisu: ,,posiada co
najmniej 5-letnie do§wiadczenie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych

w zespole ratownictwa medycznego, lotniczym zespole ratownictwa
medycznego.

Uwaga nieuwzglgdniona
Przepis obowigzuje od dawna i nie ma uzasadnienia dla jego
zmiany.

322,

Wojewddzka Stacja
Pogotowia Ratunkowego
w Lodzi

Uwaga dotyczy art. 1 ust 25 art. 26 ust.2 pkt 3 wprowadzajacego zmiang

w zakresie dos§wiadczenia dyspozytora medycznego. Proponowana zmiana
spowoduje, ze do praktyki nie bgdzie zaliczana praca na stanowisku dyspozytora
medycznego. Spowoduje to brak mozliwo$ci zatrudnienia na tym stanowisku
os6b aktualnie pracujacych, ktore spetniaja kryteria obecnej ustawy oraz
posiadajacych duze doswiadczenie na tym stanowisku.

Wiaze sig¢ to takze ze zwolnieniami 0sob, ktore W ostatnich latach uzupetniaty
swoje wyksztatcenie i doskonality sie zawodowo. ROwniez mozliwos¢
wyznaczenia glownego dyspozytora medycznego zostanie znacznie
ograniczona. Uwazamy za zasadne pozostawienie zapisOw obecnej ustawy lub
wprowadzenie dodatkowego punktu zapewniajacego mozliwos¢ zatrudniania
0s0b, ktore posiadaja tylko doswiadczenie dyspozytora medycznego.

Uwaga uwzgledniona.

Konsultant Woj.

w dziedzinie Med. Rat.
Andrzej Szmit
Konsultant Woj.

w dziedzinie Piel.Rat.
Robert Koztowski
dla woj. lubuskiego,
Zaktad Opieki Zdrowotnej

Otrzymuje brzmienie: ,,Posiada co najmniej 5-letnie do§wiadczenie

w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zespole ratownictwa medycznego,
lotniczym zespole ratownictwa medycznego, szpitalnym oddziale
ratunkowym.”. Stanowisko dyspozytora medycznego musi si¢ odwotywac¢ do
doswiadczenia pracownika nabytego przede wszystkim w jednostkach
organizacyjnych Systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego. W zwiazku
z tym doswiadczenie pracy w oddziatach szpitalnych niebedacych czesciami
organizacyjnymi Systemu nie powinno by¢ brane pod uwagg dla okreslania

Uwaga cze$ciowo uwzgledniona poprzez zmian¢ brzmienia
art. 26 ust. 2 pkt 3: ,,3) posiada co najmniej 5-letnie
doswiadczenie na stanowisku dyspozytora medycznego lub
w udzielaniu §$wiadczen zdrowotnych w zespole
ratownictwa medycznego, lotniczym zespole ratownictwa
medycznego, szpitalnym oddziale ratunkowym, oddziale
anestezjologii i intensywnej terapii lub w izbie przyjec¢
szpitala posiadajacego oddziat anestezjologii i intensywnej
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w Sulgcinie

wymagan wobec pracownika Systemu .”

terapii, oddzial choré6b wewnetrznych, oddziat chirurgii
ogolnej, oddziat ortopedii lub ortopedii i traumatologii;”.

323. . . Proponuje si¢ ujednolicenie i doprecyzowanie formy zatrudnienia. Uwaga uwzgledniona.
Wojewoda Lubuski Forma zatrudnienia ma wplyw na stabilno$¢ zatrudnienia kadry.
324, ust. 2a proponowane brzmienie: Uwaga uwzgledniona poprzez zmian¢ brzmienia art. 26
2a. Dysponent zespolow ratownictwa medycznego posiadajacy dyspozytorni¢ ust. 2a ,,2a. W celu zabezpieczenia prawidtowego
medyczng wyznacza spo$rod zatrudnionych dyspozytoréw medycznych funkcjonowania dyspozytorni medycznej w trybie
Wojewoda Warminsko- | dyspozytoréw petnigcych funkcje gtownego dyspozytora medycznego oraz jego | catodobowym, podmiot tworzacy dyspozytorni¢ medyczng
Mazurski zastepey” wyznacza spo$rod zatrudnionych dyspozytoréw
Uzasadnienie: medycznych osoby petnigce funkcje glownego dyspozytora
Art. 26 Gloéwnych dyspozytorow medycznych powinno by¢ tylu, aby zapewniona byta | medycznego oraz jego zastgpce.”.
ust. 2a cigglosc¢ realizacji zadan na tym stanowisku przez cala dobe.
325, W art. 26 ust. 2a proponujemy zmiang tresci na: ,,Dysponent zespotow Uwaga uwzgledniona poprzez nowe brzmienie art. 26 ust
ratownictwa medycznego posiadajacy dyspozytorni¢ medyczng wyznacza 2a:
sposrod zatrudnionych dyspozytoréw medycznych gléwnych dyspozytoréw »2a. W celu zabezpieczenia prawidtowego funkcjonowania
SPZOZ Lotnicze medycznych oraz ich zastepcow.” dyspozytorni medycznej w trybie catodobowym, podmiot
Pogotowie Ratunkowe tworzacy dyspozytorni¢ medyczna wyznacza sposrod
zatrudnionych dyspozytor6w medycznych osoby petniace
funkcje gtéwnego dyspozytora medycznego oraz jego
zastepce.”.
326. Rozwazy¢ wyznaczenie dyspozytora gldwnego i Z-ce z grupy dyspozytoréw, a | Uwaga nieuwzgledniona.
nie zatrudnia¢ dodatkowo osoby Dyspozytor gtdéwny jest rowniez dyspozytorem medycznym
Uzasadnienie: zatrudnienie dodatkowych dyspozytorow medycznych czyli i jest powotywany sposrod dyspozytorow medycznych. Z
dyspozytora gtdéwnego i jego zastepcy powoduje znaczny wzrost kosztow uwagi na zakres zadan wykonywanych przez dyspozytora
Urzad Marszatkowski OSObO\_Ny(_:h w dyspo_zyt(_)rni_ (stanowislfa catodobowe), ktore powinny by¢ giéwnego ij ego zastepce nie jest mozliwe j§dnoczasowe
Wojewodztwa przewidziane w poziomie finansowania pehienie funkcji dysp(_)zytora medycz_nego i dyspozytora
Malopolskiego gh’)wnego. Koncentracja dyspozytorni medycznych
i dostosowanie liczby stanowisk dyspozytoréw medycznych
do rzeczywistych potrzeb systemu pozwoli na
Art. 264 W}{gene'rowanie érodkf')w finansowych nie;qunych do
ust éa i 2c dziatania dyspozytorni med_ycznych spetniajacych
' wymagania ujete W projekcie.
327, rozwazy¢ wyznaczenie dyspozytora gtdwnego i Z-c¢ z grupy dyspozytorow, a | Uwaga nieuwzgledniona.
nie tworzy¢ dodatkowe stanowiska Dyspozytor glowny jest rowniez dyspozytorem medycznym
ZWIAZEK uzasadnienie: zatrudnie_n?e dodatkowych dyspolzytoréw medycznych czyli i jest wyznaczany sposrdd dyspozytoréw medycznych. Z
PRACODAWCOW dyspozytora gtéwnego i jego zaste;pgy powoduje znaczny wzrost 'kosztéw uwagi na z.akres zadan wyk.on'ywanych przez dyspozytora
RATOWNICTWA OsobO\_Ny(_:h w dyspo'zyt(?rnl (stanow1sl§a ca’ro.dobowe),.ktére powinny byé g%é\ynego i Jeg(?'zaste;pce; nie jest mozliwe J?dnoczasowe
MEDYCZNEGO SP 707 przewidziane w poziomie finansowania. Takie stanowiska funkcjonujg juz pehienie funkcji dyspozytora medycznego i dyspozytora

w duzych dyspozytorniach i jest to dyspozytor wyznaczony z grupy pracujacych
na danej zmianie

glownego. Koncentracja dyspozytorni medycznych
i dostosowanie liczby stanowisk dyspozytoréw medycznych
do rzeczywistych potrzeb systemu pozwoli na
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wygenerowanie srodkow finansowych niezbednych do
dziatania dyspozytorni medycznych spetniajacych
wymagania ujete w projekcie.

328, Art. ten powinien otrzymac brzmienie Uwaga uwzgledniona.
2) posiada wyksztatcenie wymagane dla pielggniarki systemu lub ratownika Glownym dyspozytorem medycznym moze by¢ wytacznie
medycznego”, osoba, ktora:
3) przez okres, co najmniej 3 lat w ciagu ostatnich 5 lat byta zatrudniona 1) posiada petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych;
na stanowisku dyspozytora medycznego”. 2) spetniajaca co najmniej wymagania, 0 ktérych mowa
Wojewoda E6dzki Takie wysokie wymagania odnoszace si¢ do kompetencji gtownego dyspozytora | w ust. 2; o
spowoduja brak mozliwos$ci catkowitego obsadzenia tego stanowiska. Duza 3) przez okres co najmniej przez okres co najmniej 5
liczba dyspozytoréw medycznych obecnie pracujacych na tych stanowiskach ostatnich lat w okresie ostatnich 6 lat byta zatrudniona na
ukonczyta policealng szkote. Zaproponowane zmiany pozwolg na pozyskanie stanowisku dyspozytora medycznego;
wigkszej liczby kandydatéw na to stanowisko, ktorzy nie tylko beda mieli 4) nie byta skazana prawomocnym wyrokiem za
Art. 26 odpowiednie wyksztalcenie, wystarczajace doswiadczenie zawodowe, ale takze | przestgpstwo przeciwko zdrowiu lub zyciu ludzkiemu.
ust. 2b pkt predyspozycje do zarzadzania grupa ludzi.
329 2i3 W art.1 ust. 25 w art.26 ust.2b nada¢ brzmienie pkt 2) oraz 3) 0 tresci: Uwaga uwzgledniona.
,»2) posiada wyksztalcenie wymagane dla pielegniarki systemu lub ratownika 2b. Gtéwnym dyspozytorem medycznym moze by¢
medycznego”; wylacznie osoba, ktora:
,»3) przez okres co najmniej 3 lat W ciggu ostatnich 5 lat byta zatrudniona na 1) posiada petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych;
Wojewddzka Stacja stanowisku dyspozytora medycznego”. 2) spetniajgca co najmniej wymagania, 0 ktérych mowa
Pogotowia Ratunkowego | W projekcie ustawy zbyt wysoko postawiona poprzeczka w zakresie w ust. 2;
w Lodzi kompetencji gltownego dyspozytora spowoduje brak mozliwosci obsadzenia 3) przez okres co najmniej przez okres co najmniej 5
tego stanowiska. Wielu aktualnie pracujacych dyspozytorow ukonczyto szkote | ostatnich lat w okresie ostatnich 6 lat byta zatrudniona na
policealng. Zaproponowane zmiany pozwola na zatrudnienie kandydatow stanowisku dyspozytora medycznego;
posiadajacych zarowno odpowiednie wyksztatcenie, jak | wystarczajace 4) nie byta skazana prawomocnym wyrokiem za
doswiadczenie zawodowe oraz predyspozycje do zarzadzania grupg ludzi. przestepstwo przeciwko zdrowiu lub zyciu ludzkiemu.
330, Proponuj¢ dokonanie zréwnania wymaganego doswiadczenia zawodowego Uwaga uwzgledniona. Zaréwno kierownik, jak i jego
glownego dyspozytora medycznego z doswiadczeniem zawodowym kierownika | zastepca powinni mie¢ doswiadczenie w zakresie pracy na
dyspozytorni medycznej i wskazanie, ze wymagane jest 5 -letnie doswiadczenie | stanowisku dyspozytora medycznego. Proponujemy dla
zawodowe na stanowisku dyspozytora medycznego kierownika DM 5 lat do$wiadczenia, a dla jego zastepcy — 3
Wojewoda Propozycja: Art. 26 ust. 2b przez okres co najmniej 5 lat byta zatrudniona na lata oraz wyksztatcenie wyzsze co najmniej I — go stopnia
Zachodniopomorski stanowisku dyspozytora medycznego; dla obu. W wyniku wielu uwag proponuje si¢ zmiany
wymogow dla dyspozytora glownego — rezygnujemy
Art. 26 Z obowiazku posiadania studiow licencjackich dla RM
ust. 2b i studiow magisterskich dla innych oraz skrocenie
doswiadczenia do 5 lat.
331, zmniejszy¢ wymagania na stanowisko dyspozytora gldéwnego Uwaga cze$ciowo uwzgledniona. Zaréwno kierownik, jak

ZWIAZEK
PRACODAWCOW
RATOWNICTWA

MEDYCZNEGO SP ZOZ

uzasadnienie: wymagania dotyczace stanowiska dyspozytora glownego sa zbyt
wygorowane W zakresie studiow i okresu zatrudnienia. Z danych od
dysponentéw wynika, Zze wymagania spetniaja pojedyncze osoby a danej
dyspozytorni. Posiadanie wyzszego wyksztatcenie nie gwarantuje posiadania
wiekszych kwalifikacji i do§wiadczenia. W przypadku ratownikoéw medycznych

i jego zastgpca powinni mie¢ doswiadczenie w zakresie
pracy na stanowisku dyspozytora medycznego.
Proponujemy dla kierownika DM 5 lat do§wiadczenia, a dla
jego zastepcy — 3 lata oraz wyksztalcenie wyzsze co
najmniej | — go stopnia dla obu. W wyniku wielu uwag
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332,

lub pielggniarek duza ich liczba zakonczyta edukacje na poziomie szko6t
policealnych lub studiow I stopnia i legitymuja si¢ wyksztalceniem wyzszym
w innych dziedzicach nauki. Proponowane zmiana spowoduje, ze

W poczatkowym okresie obowigzywania ustawy nie bedzie mozna korzystac
z doswiadczonej kadry dyspozytorow medycznych umozliwiajac im rOwniez
awans zawodowy. Nalezy rowniez przyjac¢ ze w kolejnych latach
obowigzywania ustawy obecna kadra pracownicza be¢dzie zastgpowana przez
kolejne osoby, ktore nabiorg wymaganego doswiadczenia i jednoczesnie beda
legitymowaty si¢ wyksztalceniem wyzszym ( obecnie brak mozliwosci
ksztalcenia W szkotach policealnych).

proponuje si¢ zmiany wymogow dla dyspozytora glownego
— rezygnujemy z obowiazku posiadania studiow
licencjackich dla RM i studiéw magisterskich dla innych
oraz skrocenie do$wiadczenia do 5 lat.

333,

Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych

Proponujemy nowe brzmienie art. 26 ustepu 2b:

,,2b. Glownym dyspozytorem medycznym moze by¢ wytacznie osoba, ktora:

1) posiada peing zdolno$¢ do czynnosci prawnych;

2) posiada kwalifikacje wymagane dla pielegniarki systemu lub tytut zawodowy
ratownika medycznego;

3) przez okres co najmniej 5 ostatnich lat byta zatrudniona na stanowisku
dyspozytora medycznego;

4) nie byta skazana prawomocnym wyrokiem

za przestepstwo przeciwko zdrowiu lub zyciu ludzkiemu.

Uzasadnienie: Stanowisko gtownego dyspozytora nie powinno by¢ ograniczone
posiadaniem wyzszego wyksztalcenia, poniewaz na tym stanowisku bardzo
wazne jest do§wiadczenie | umiejetnosci praktyczne.

Uwaga uwzgledniona poprzez zmiang - zardwno kierownik,
jak i jego zastepca powinni mie¢ dos$wiadczenie w zakresie
pracy na stanowisku dyspozytora medycznego.
Proponujemy dla kierownika DM 5 lat do§wiadczenia, a dla
jego zastepcy — 3 lata oraz wyksztalcenie wyzsze co
najmniej | — go stopnia dla obu. W wyniku wielu uwag
proponuje si¢ zmiany wymogow dla dyspozytora glownego
— rezygnujemy z obowigzku posiadania studiow
licencjackich dla RM i studiow magisterskich dla innych
oraz skrocenie doswiadczenia do 5 lat.

334,

Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Lubuskiego

Gléwnym dyspozytorem medycznym moze by¢ wytacznie osoba, ktora:

1) ...

2) ,,Posiada specjalizacj¢ z pielegniarstwa ratunkowego lub

uzyskata tytut zawodowy licencjata wymagany dla ratownika

medycznego.”

Uzasadnienie: Zwigkszamy krag pielggniarek systemowych, ktore przynajmniej
do czasu powszechno$ci wyksztatcenia pielegniarskiego na poziomie studiow I1
stopnia bedzie na tyle powszechne, by nie utrudniaé mozliwosci pozyskania
pracownikow mogacych by¢ gtdéwnymi

dyspozytorami. By¢ moze nalezy rozwazyé wprowadzenie ograniczenia
czasowego dla obnizonych wymogéw uwzgledniajacych tylko aspekt
systemowosci pielegniarki.

Uwaga cze¢$ciowo uwzgledniona poprzez zapis:

,,Gtownym dyspozytorem moze by¢ osoba, wylacznie
osoba, ktora:

- posiada pelng zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych i nie byta
skazana prawomocnym wyrokiem za przestepstwo
przeciwko zdrowiu lub zyciu ludzkiemu,

-spelniajaca co najmniej wymagania, 0 ktérych mowa

w art.26 ust. 2,

-przez okres co najmniej przez okres co najmniej 5 ostatnich
lat w okresie ostatnich 6 lat byta zatrudniona na stanowisku
dyspozytora medycznego”.

Ogolnopolski Zwiazek
Zawodowy
Pielegniarek i Potoznych
Zarzad Krajowy

art. 26ust 2b - okresla kto moze by¢ glownym dyspozytorem medycznym. Jest
dla nas niezrozumiate z jakiej przyczyny pielegniarka systemu aplikujgca na to
stanowisko musi mie¢ ukonczone studia drugiego stopnia na kierunku
pielegniarstwa plus uprawnienia pielggniarki systemu, natomiast ratownik
medyczny tylko licencjat. Jest to wprost przejaw dyskryminacja naszej grupy
zawodowej. Proponowane zapisy sa nieuczciwe i niesprawiedliwe, poniewaz te
dwa zawody wykonuja te same zadania, a na w/w stanowisko dla pielggniarki
systemu wymogi sa zawyzone. Zapis powinien zawiera¢ jednakowe wymogi

Uwaga uwzgledniona poprzez zapis:

,,Glownym dyspozytorem moze by¢ osoba, wytgcznie
osoba, ktora:

- posiada petng zdolnos¢ do czynnos$ci prawnych i nie byta
skazana prawomocnym wyrokiem za przestgpstwo
przeciwko zdrowiu lub zyciu ludzkiemu,

-spelniajaca co najmniej wymagania, 0 ktorych mowa

w art.26 ust. 2,
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i kwalifikacje. Z naszej perspektywy to nie wyksztalcenie, ale wiedza

i doswiadczenie oraz umiejetnosci praktyczne i predyspozycije sg znacznie
wazniejsze na tym stanowisku. Wlasciwszy bylby zapis, ze osoba musi posiadaé
posiada kwalifikacje wymagane dla pielggniarki systemu lub tytut zawodowy
ratownika medycznego.

-przez okres co najmniej przez okres co najmniej 5 ostatnich
lat w okresie ostatnich 6 lat byta zatrudniona na stanowisku
dyspozytora medycznego”.

335, Zmniejszy¢ wymagania na stanowisko dyspozytora gtdwnego Uwaga uwzgledniona poprzez zapis:
Uzasadnienie: wymagania dotyczace stanowiska dyspozytora gtownego sg zbyt | ,,Gtéwnym dyspozytorem moze by¢ osoba, wytacznie
wygorowane W zakresie studiow i okresu zatrudnienia. Na przyktad osoba, ktora:
w Krakowskim Pogotowiu Ratunkowym na 104 zatrudnionych dyspozytoréw - posiada pelng zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych i nie byta
Urzad Marszatkowski [ medycznych (tacznie skazana prawomocnym wyrokiem za przestgpstwo
Wojewddztwa z umowami kontraktowymi) tylko dwoch spetnia te wymogi. Jak wida¢ z tego | przeciwko zdrowiu lub zyciu ludzkiemu,
Matopolskiego przyktadu zapis niemozliwy do realizacji w praktyce. -spetniajaca co najmniej wymagania, 0 ktérych mowa
w art.26 ust. 2,
-przez okres co najmniej przez okres co najmniej 5 ostatnich
lat w okresie ostatnich 6 lat byta zatrudniona na stanowisku
dyspozytora medycznego”.
336, SPZOZ Lotnicze W art. 26 ust. 2b) wnioskujemy o wykreslenie punktu 2) z uwagi na niewielka | Uwaga uwzgledniona.
Pogotowie Ratunkowe | liczbe dyspozytorow medycznych w systemie spetniajagcych ten wymog.
337, proponujemy zapis: Uwaga uwzgledniona poprzez zapis:
,Spelnia co najmniej wymagania, o ktorych mowa w art. 26 ust. 2” ,,Gtownym dyspozytorem moze by¢ osoba, wylacznie
Uzasadnienie: osoba, ktora:
. Wprowadzenie zapisu dotyczacego wymogu wyksztatcenia dla dyspozytora - posiada pelng zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych,
Zwiazek Zawodowy , . . - . . ) . S X ,
Pracownikéw glownego (sj[udla'druglego stopnia na k1erugku pielegniarstwo lub tytut ’ -spetniajaca co najmniej wymagania, 0 ktorych mowa
Ratownictwa Medycznego zawodowy licencjata wymagany dla ratownika medycznego) skutkowat bedzie | w art.26 ust. 2, o o _
brakiem mozliwosci petnienia tej funkcji przez osoby wykonujace aktualnie -przez okres co najmniej przez okres co najmniej 5 ostatnich
zadania kierownikow zmiany/koordynatorow dyspozytorni medycznych ze lat w okresie ostatnich 6 lat byta zatrudniona na stanowisku
wzgledu na brak wymaganego wyksztatcenia. Uwazamy za wlasciwe dyspozytora medycznego”.
utrzymanie wymagan wynikajacych z art. 26, ust. 2.
338, proponujemy zapis: Uwaga uwzgledniona poprzez zapis:
Art. 26 . R . , » , . . .
ust. 2b pkt ,,spelnia co najmniej wymagania, o ktérych mowa w art. 26 ust. 2 ,,Glownyr’n dyspozytorem moze by¢ osoba, wytacznie
2 Uzasadnienie: osoba, ktora:
Wprowadzenie zapisu dotyczacego wymogu wyksztatcenia dla dyspozytora - posiada pelng zdolno$¢ do czynno$ci prawnych i nie byta
. . glownego (studia drugiego stopnia na kierunku pielggniarstwo lub tytut skazana prawomocnym wyrokiem za przestepstwo
77 Solidarnos¢ 80 . . . . . . L7 .
zawodowy licencjata wymagany dla ratownika medycznego) skutkowal bedzie | przeciwko zdrowiu lub zyciu ludzkiemu,
Matopolska . cre o LS. .. . A .. . . ,
brakiem mozliwos$ci petienia tej funkcji przez osoby wykonujace aktualnie -spetniajgca co najmniej wymagania, 0 ktorych mowa
zadania kierownikow zmiany/koordynatorow dyspozytorni medycznych ze w art.26 ust. 2,
wzgledu na brak wymaganego wyksztatcenia. Uwazamy za wlasciwe -przez okres co najmniej przez okres co najmniej 5 ostatnich
utrzymanie wymagan wynikajacych z art. 26, ust. 2. lat w okresie ostatnich 6 lat byta zatrudniona na stanowisku
dyspozytora medycznego”.
339. Ogolnopolski Zwiagzek |w art. 26, ust. 2b, pkt 2, proponujemy zapis: Uwaga uwzgledniona poprzez zapis:
Zawodowy Ratownikoéw |,,spelnia co najmniej wymagania, o ktorych mowa w art. 26 ust. 2” ,»Glownym dyspozytorem moze by¢ osoba, wylacznie
Medycznych Uzasadnienie: osoba, ktora:
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Wprowadzenie zapisu dotyczacego wymogu wyksztalcenia dla dyspozytora
gldwnego (studia drugiego stopnia na kierunku pielggniarstwo lub tytut
zawodowy licencjata wymagany dla ratownika medycznego) skutkowat bedzie
brakiem mozliwosci petnienia tej funkcji przez osoby wykonujace aktualnie
zadania kierownikow zmiany/koordynatorow dyspozytorni medycznych ze
wzgledu na brak wymaganego wyksztatcenia. Uwazamy za wlasciwe
utrzymanie wymagan wynikajacych z art. 26, ust. 2 oraz doswiadczenia
wymaganego w art. 26 ust. 2b.

- posiada pelng zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych i nie byta
skazana prawomocnym wyrokiem za przestepstwo
przeciwko zdrowiu lub zyciu ludzkiemu,

-spetniajgca co najmniej wymagania, 0 ktérych mowa

w art.26 ust. 2,

-przez okres co najmniej przez okres co najmniej 5 ostatnich
lat w okresie ostatnich 6 lat byta zatrudniona na stanowisku
dyspozytora medycznego”.

340, Art. 26 ust. 2b pkt 2) konczyla co najmniej studia drugiego stopnia na kierunku | Uwaga czgsciowo uwzglgdniona.
pielegniarstwo i posiada kwalifikacje wymagane dla pielggniarki systemu lub ,Glownym dyspozytorem moze by¢ osoba, wylacznie
uzyskata co najmniej tytut zawodowy licencjata wymagany dla ratownika osoba, ktora:
medycznego. - posiada petng zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych i nie byta
Grudziadzkie Komentarz — wydaje si¢ zasadne, aby dyspozytor medyczny ktéry obejmuje skazana prawomocnym wyrokiem za przestepstwo
Stowarzyszenie funkcje dyspozytora gléwnego miat takie same wymagania dotyczace przeciwko zdrowiu lub zyciu ludzkiemu”,
Ratownikéw Medycznych | wyksztalcenia jak kierownik dyspozytorni medycznej, kierownik zespotu -spelniajgca co najmniej wymagania, 0 ktérych mowa
ratownictwa medycznego czy wojewodzki koordynator ratownictwa w art.26 ust. 2,
medycznego ( stanowisko proponowane w ,,duzej” nowelizacji) -przez okres co najmniej przez okres co najmniej 5 ostatnich
Proponowany zapis: lat w okresie ostatnich 6 lat byta zatrudniona na stanowisku
osoba spetniajgca wymagania, 0 ktorych mowa w art.26 ust.2. dyspozytora medycznego”
341, ,»2b. Gtownym dyspozytorem medycznym moze by¢ wytacznie osoba, ktdra: Uwaga uwzgledniona poprzez zastosowanie nastepujacego
1) posiada petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych; brzmienia art.26. ust.2b:
2) ukonczyta co najmniej studia drugiego stopnia na kierunku pielegniarstwo ,Glownym dyspozytorem moze by¢ osoba, wytgcznie
i posiada kwalifikacje wymagane dla pielggniarki systemu lub uzyskata co osoba, ktora:
najmniej tytut zawodowy licencjata wymagany dla ratownika medycznego; - posiada pelng zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych i nie byta
3) przez okres co najmniej 5 ostatnich lat byta zatrudniona na stanowisku skazana prawomocnym wyrokiem za przestepstwo
Wojewoda Dolnoslaski | dyspozytora medycznego;” przeciwko zdrowiu lub zyciu ludzkiemu”,
Uzasadnienie: -spetniajaca co najmniej wymagania, 0 ktorych mowa
Wymodg 7 letniego okresu zatrudnienia moze spowodowac duze trudnosci w art.26 ust. 2,
w znalezieniu odpowiedniego kandydata lub wrecz zatrudnieniu osoby, ktora -przez okres co najmniej przez okres co najmniej 5 ostatnich
Art. 26 oprocz tego wymogu nie bedzie miata predyspozycji do wykonywania zadan na | lat w okresie ostatnich 6 lat byta zatrudniona na stanowisku
ust. 2b pkt stanowisku glownego dyspozytora medycznego ale bedzie musiata zostac dyspozytora medycznego”.
3 wybrana poniewaz jako jedyna spelni powyzszy wymog.
342. w ust. 2b. pkt 3 proponowane brzmienie: Uwaga uwzgledniona poprzez zastosowanie nastepujacego

Wojewoda Warminsko-
Mazurski

,.byla zatrudniona na stanowisku dyspozytora medycznego przez okres co
najmniej 3 lat w ciagu ostatnich 5 lat”.

Wskazany okres zatrudnienia na stanowisku dyspozytora medycznego jest
zupetnie wystarczajacy uwzgledniajac pozostate kryteria niezbedne do objgcia
stanowiska gtownego dyspozytora medycznego. Pozostawienie kryterium 7 lat
w znacznej liczbie przypadkéw wykluczy mozliwos¢ zatrudnienia
doswiadczonych dyspozytorow

brzmienia art.26. ust.2b:

,,Gtownym dyspozytorem moze by¢ osoba, wytacznie
osoba, ktora:

- posiada petng zdolnos¢ do czynnos$ci prawnych i nie byta
skazana prawomocnym wyrokiem za przestgpstwo
przeciwko zdrowiu lub zyciu ludzkiemu”,

-spelniajaca co najmniej wymagania, 0 ktorych mowa

w art.26 ust. 2,

-przez okres co najmniej przez okres co najmniej 5 ostatnich
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343.

lat w okresie ostatnich 6 lat byta zatrudniona na stanowisku
dyspozytora medycznego”.

344,

Wojewoda Wielkopolski

Propozycja: ,,3) przez okres co najmniej 5 ostatnich lat byta zatrudniona na
stanowisku dyspozytora medycznego;”

Doswiadczenie zawodowe zarowno kierownika dyspozytorni i jego zastgpcy jak
réwniez glownego dyspozytora medycznego wraz z zastgpca wymaga
uporzadkowania. Nizsze wymagania wobec kierownika dyspozytorni powoduja
dysonans kompetencyjny w zakresie petnionych funkcji Ponadto, zbyt wysokie
wymagania znacznie ograniczaja liczb¢ os6b mogacych petni¢ ww. funkcje.

Uwaga uwzgledniona poprzez zastosowanie nastepujacego
brzmienia art.26. ust.2b:

,,Gtownym dyspozytorem moze by¢ osoba, wylacznie
osoba, ktora:

- posiada pelng zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych i nie byta
skazana prawomocnym wyrokiem za przestepstwo
przeciwko zdrowiu lub zyciu ludzkiemu”,

-spetniajgca co najmniej wymagania, 0 ktérych mowa

w art.26 ust. 2,

-przez okres co najmniej przez okres co najmniej 5 ostatnich
lat w okresie ostatnich 6 lat byta zatrudniona na stanowisku
dyspozytora medycznego”.

345.

Ogo6lnopolski Zwigzek
Zawodowy Ratownikow
Medycznych

pkt.2b ust.3 zmieni 7 ostatnich lat na 10 ostatnich lat

Uwaga czeSciowo uwzgledniona poprzez zapis:Art.26.
ust.2b:

,,Gtownym dyspozytorem moze by¢ osoba, wylacznie
osoba, ktora:

- posiada pelng zdolno$¢ do czynno$ci prawnych i nie byta
skazana prawomocnym wyrokiem za przestepstwo
przeciwko zdrowiu lub zyciu ludzkiemu”,

-spetniajgca co najmniej wymagania, 0 ktérych mowa

w art.26 ust. 2,

-przez okres co najmniej przez okres co najmniej 5 ostatnich
lat w okresie ostatnich 6 lat byta zatrudniona na stanowisku
dyspozytora medycznego”.

346.

Zwiazek Zawodowy

Art. 26, ust. 2b, pkt 3, proponujemy zapis:

»posiada co najmniej 7-letnie do§wiadczenie na stanowisku dyspozytora
medycznego”

Uzasadnienie:

Posiadanie co najmniej 7-letniego do$wiadczenia na stanowisku dyspozytora

Uwaga czeSciowo uwzgledniona poprzez zapis:Art.26.
ust.2b:

,,Gtownym dyspozytorem moze by¢ osoba, wylacznie
osoba, ktora:

- posiada pelng zdolno$¢ do czynno$ci prawnych i nie byta

Pracownikow medycznego jest wystarczajaco do petnienia funkcji dyspozytora gldéwnego. skazana prawomocnym wyrokiem za przestepstwo
Ratownictwa Medycznego | Zapis ,,przez okres co najmniej 7 ostatnich lat byta zatrudniona na stanowisku przeciwko zdrowiu lub zyciu ludzkiemu”,
Nysa dyspozytora medycznego” eliminowat bedzie osoby, ktdre zrezygnowaty -spetniajgca co najmniej wymagania, 0 ktérych mowa
z pracy na stanowisku dyspozytora medycznego na rzecz pracy w ZRM lub w art.26 ust. 2,
innej, a rozwazajg mozliwo$¢ powrotu do pracy na stanowisku dyspozytora -przez okres co najmniej przez okres co najmniej 5 ostatnich
medycznego i posiadaja predyspozycje do wykonywania zadan dyspozytora lat w okresie ostatnich 6 lat byta zatrudniona na stanowisku
glownego. dyspozytora medycznego”.
Miedzyzaktadowy Art. 26, ust. 2b, pkt 3, proponujemy zapis: Uwaga czeSciowo uwzgledniona poprzez zapis:Art.26.
Zwiazek Zawodowy »posiada co najmniej 7-letnie do§wiadczenie na stanowisku dyspozytora ust.2b:
Ratownikow Medycznych | medycznego” ,,Gtownym dyspozytorem moze by¢ osoba, wylacznie
w Legnicy Uzasadnienie: osoba, ktora:

128




347,

Posiadanie co najmniej 7-letniego dos$wiadczenia na stanowisku dyspozytora
medycznego jest wystarczajaco do pelnienia funkcji dyspozytora gtownego.
Zapis ,,przez okres co najmniej 7 ostatnich lat byta zatrudniona na stanowisku
dyspozytora medycznego” eliminowal bedzie osoby, ktore zrezygnowaty

z pracy na stanowisku dyspozytora medycznego na rzecz pracy w ZRM lub
innej, a rozwazaja mozliwo$¢ powrotu do pracy na stanowisku dyspozytora
medycznego i posiadaja predyspozycj¢ do wykonywania zadan dyspozytora
glownego.

- posiada petng zdolno$¢ do czynno$ci prawnych i nie byta
skazana prawomocnym wyrokiem za przestepstwo
przeciwko zdrowiu lub zyciu ludzkiemu”,

-spetniajgca co najmniej wymagania, 0 ktérych mowa

w art.26 ust. 2,

-przez okres co najmniej przez okres co najmniej 5 ostatnich
lat w okresie ostatnich 6 lat byta zatrudniona na stanowisku
dyspozytora medycznego”.

348.

Polska Rada Ratownikéw
Medycznych/ KZ ZZ
Solidarno$¢80 Matopolska
w Krakowskim Pogotowiu
Ratunkowym

Art. 26, ust. 2b, pkt 3, proponujemy zapis:

,»posiada co najmniej 7-letnie do§wiadczenie na stanowisku dyspozytora
medycznego”

Uzasadnienie:

Posiadanie co najmniej 7-letniego doswiadczenia na stanowisku dyspozytora
medycznego jest wystarczajaco do petnienia funkcji dyspozytora gtdéwnego.
Zapis ,,przez okres co najmniej 7 ostatnich lat byta zatrudniona na stanowisku
dyspozytora medycznego” eliminowat bedzie osoby, ktdre zrezygnowaty

z pracy na stanowisku dyspozytora medycznego na rzecz pracy w ZRM lub
innej, a rozwazaja mozliwo$¢ powrotu do pracy na stanowisku dyspozytora
medycznego i posiadajg predyspozycje do wykonywania zadan dyspozytora
gldwnego.

Uwaga czg$ciowo uwzgledniona poprzez zapis:Art.26.
ust.2b:

,,Gtdwnym dyspozytorem moze by¢ osoba, wylacznie
osoba, ktora:

- posiada pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych i nie byla
skazana prawomocnym wyrokiem za przestepstwo
przeciwko zdrowiu lub zyciu ludzkiemu”,

-spelniajgca co najmniej wymagania, 0 ktérych mowa

w art.26 ust. 2,

-przez okres co najmniej przez okres co najmniej 5 ostatnich
lat w okresie ostatnich 6 lat byta zatrudniona na stanowisku
dyspozytora medycznego”

349,

Polskie Stowarzyszenie
Ratownikow Medycznych

Art. 26, ust. 2b, pkt 3, proponujemy zapis:

,»posiada co najmniej 7-letnie do§wiadczenie na stanowisku dyspozytora
medycznego”

Uzasadnienie:

Posiadanie co najmniej 7-letniego do$wiadczenia na stanowisku dyspozytora
medycznego jest wystarczajaco do petnienia funkcji dyspozytora gtdéwnego.
Zapis ,,przez okres co najmniej 7 ostatnich lat byta zatrudniona na stanowisku
dyspozytora medycznego” eliminowat bedzie osoby, ktdre zrezygnowaty

z pracy na stanowisku dyspozytora medycznego na rzecz pracy w ZRM lub
innej, a rozwazajg mozliwos¢ powrotu do pracy na stanowisku dyspozytora
medycznego i posiadajg predyspozycje do wykonywania zadan dyspozytora
gldwnego.

Uwaga cze¢$ciowo uwzgledniona poprzez zapis: ,,Glownym
dyspozytorem moze by¢ osoba, wytacznie osoba, ktora:

- posiada pelng zdolno$¢ do czynno$ci prawnych i nie byta
skazana prawomocnym wyrokiem za przestepstwo
przeciwko zdrowiu lub zyciu ludzkiemu”,

-spetniajaca co najmniej wymagania, o ktorych mowa

w art.26 ust. 2,

-przez okres co najmniej przez okres co najmniej 5 ostatnich
lat w okresie ostatnich 6 lat byta zatrudniona na stanowisku
dyspozytora medycznego”.

Zwiazek Zawodowy
Pracownikow
Ratownictwa Medycznego

proponujemy zapis:

,,posiada co najmniej 7-letnie do§wiadczenie na stanowisku dyspozytora
medycznego”

Uzasadnienie:

Posiadanie co najmniej 7-letniego doswiadczenia na stanowisku dyspozytora
medycznego jest wystarczajaco do petienia funkcji dyspozytora gtownego.
Zapis ,,przez okres co najmniej 7 ostatnich lat byta zatrudniona na stanowisku
dyspozytora medycznego” eliminowat be¢dzie osoby, ktore zrezygnowaty

z pracy na stanowisku dyspozytora medycznego na rzecz pracy w ZRM lub
innej, a rozwazaja mozliwos¢ powrotu do pracy na stanowisku dyspozytora

Uwaga czeSciowo uwzgledniona poprzez zapis:

,,Gtownym dyspozytorem moze by¢ osoba, wyltacznie
osoba, ktora:

- posiada pelng zdolno$¢ do czynno$ci prawnych i nie byta
skazana prawomocnym wyrokiem za przestgpstwo
przeciwko zdrowiu lub zyciu ludzkiemu”,

-spelniajaca co najmniej wymagania, 0 ktorych mowa

w art.26 ust. 2,

-przez okres co najmniej przez okres co najmniej 5 ostatnich
lat w okresie ostatnich 6 lat byta zatrudniona na stanowisku
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medycznego i posiadaja predyspozycje do wykonywania zadan dyspozytora
gldwnego.

dyspozytora medycznego”.

350. proponujemy zapis: Uwaga cze$ciowo uwzgledniona poprzez zapis: Art.26.
,,posiada co najmniej 7-letnie do§wiadczenie na stanowisku dyspozytora ust.2b:
medycznego” ,,Gtownym dyspozytorem moze by¢ osoba, wylacznie
Uzasadnienie: osoba, ktora:
Posiadanie co najmniej 7-letniego doswiadczenia na stanowisku dyspozytora - posiada petng zdolnos¢ do czynnos$ci prawnych i nie byta
727 Solidarno$¢ 80 medycznego jest wystarczajaco do petnienia funkcji dyspozytora gtdéwnego. skazana prawomocnym wyrokiem za przestepstwo
Matopolska Zapis ,,przez okres co najmniej 7 ostatnich lat byta zatrudniona na stanowisku przeciwko zdrowiu lub zyciu ludzkiemu”,
dyspozytora medycznego” eliminowat bedzie osoby, ktore zrezygnowaly -spetniajgca co najmniej wymagania, o ktorych mowa
z pracy na stanowisku dyspozytora medycznego na rzecz pracy w ZRM lub w art.26 ust. 2,
innej, a rozwazaja mozliwo$¢ powrotu do pracy na stanowisku dyspozytora -przez okres co najmniej przez okres co najmniej 5 ostatnich
medycznego i posiadaja predyspozycje do wykonywania zadan dyspozytora lat w okresie ostatnich 6 lat byta zatrudniona na stanowisku
gldwnego. dyspozytora medycznego”
351, w art. 26, ust. 2b, pkt 3, proponujemy zapis: Uwaga cze$ciowo uwzgledniona poprzez zapis:
,,posiada co najmniej 7-letnie doswiadczenie na stanowisku dyspozytora ,,Gtownym dyspozytorem moze by¢ osoba, wylacznie
medycznego” osoba, ktora:
Uzasadnienie: - posiada petng zdolnoé¢ do czynnos$ci prawnych i nie byta
Posiadanie co najmniej 7-letniego do$wiadczenia na stanowisku dyspozytora skazana prawomocnym wyrokiem za przestepstwo
Ogolnopolski Zwigzek |medycznego jest wystarczajaco do petnienia funkcji dyspozytora gtdéwnego. przeciwko zdrowiu lub zyciu ludzkiemu,
Zawodowy Ratownikow | Zapis ,,przez okres co najmniej 7 ostatnich lat byta zatrudniona na stanowisku -spetniajgca co najmniej wymagania, 0 ktérych mowa
Medycznych dyspozytora medycznego” eliminowat bedzie osoby, ktdre zrezygnowaty w art.26 ust. 2,
z pracy na stanowisku dyspozytora medycznego na rzecz pracy w ZRM lub -przez okres co najmniej przez okres co najmniej 5 ostatnich
innej, a rozwazajg mozliwos¢ powrotu do pracy na stanowisku dyspozytora lat w okresie ostatnich 6 lat byta zatrudniona na stanowisku
medycznego i posiadaja predyspozycj¢ do wykonywania zadan dyspozytora dyspozytora medycznego”
gléwnego. Majac na uwadze brak dyspozytorow medycznych uwazamy za
wlasciwe utrzymanie zapisu W proponowanej przez nas formie.
352, w ust. 2b. pkt 3 Uwaga czesciowo uwzgledniona poprzez zapis:
Proponowane brzmienie: ,,Gtownym dyspozytorem moze by¢ osoba, wylacznie
,,byla zatrudniona na stanowisku dyspozytora medycznego przez okres co osoba, ktora:
najmniej 3 lat w ciagu ostatnich 5 lat”. - posiada petng zdolnoé¢ do czynnosci prawnych i nie byta
Wojewoda Warmifsko- Uzasadnienie: o ' ’ skazapa prawomocnym .wy'rokiem za przestepstwo
Mazurski Wskazgny okres za.trudnlema na s'ta'now1sku dyspozyto‘ra medycznego JCSF ' przecwko zdrowm lub zyciu ludzklemu,
zupelie wystarczajacy uwzgledniajgc pozostale kryteria niezbedne do objecia | -spelniajgca co najmniej wymagania, 0 ktorych mowa
stanowiska glownego dyspozytora medycznego. Pozostawienie kryterium 7 lat | w art.26 ust. 2,
w znacznej liczbie przypadkow wykluczy mozliwo$¢ zatrudnienia -przez okres co najmniej przez okres co najmniej 5 ostatnich
doswiadczonych dyspozytorow. lat w okresie ostatnich 6 lat byta zatrudniona na stanowisku
dyspozytora medycznego”
353, . , Wykresli¢ Uwaga nieuwzgledniona.
Zwiazek Pracodawcow . . , . . ,
354| At 26 Ratownictwa Medycznego wy.starczaj.qce jest 'stan0w1sk0 dyspozytorg glownego, nie ma potrzeby Stanowlsko zastepcy glownegp d.ysp.ozyt(.)ra medycznego
ust. 2¢ zwigkszania kosztow. W dyspozytorni maja jeszcze stanowiska koordynator jest niezbedne w celu zapewnienia ciagtej obsady

SP Z0Z

i lekarz konsultant

stanowiska gtéwnego dyspozytora medycznego.
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355,

356.

Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie medycyny
ratunkowej woj.
wielkopolskie — Alina

proponuje zapis "zastepca gtownego dyspozytora medycznego moze byé
wylacznie osoba, ktdra spetnia wymagania okreslone w ust 2b pkt 4 oraz przez
okres co najmniej 5 ostatnich lat byta zatrudniona na stanowisku dyspozytora
medycznego "

uwazam za wlasciwe aby zastgpca glownego dyspozytora medycznego spetniat
wszystkie wymagania nalezne gtéwnemu dyspozytorowi medycznemu. Jednak

Uwaga czeSciowo uwzgledniona poprzez zapis:

Zastepca gtownego dyspozytora medycznego moze by¢
wylacznie osoba, ktora spelnia wymagania okre§lone

w ust. 2b pkt 1 i 4 oraz przez okres co najmniej 3 ostatnich
lat byta zatrudniona na stanowisku dyspozytora

medycznego.

357.

Lukasik majac na uwadze aktualng dostepnos$é dyspozytorow medycznych
z od$piewanym stazem pracy proponuj¢ zapis "...co najmniej 5 ostatnich lat byta
zatrudniona na stanowisku dyspozytora medycznego"
Art. 26, ust. 2c, proponujemy zapis: Uwaga nieuwzgledniona.
»Zastepcea gtdéwnego dyspozytora medycznego moze by¢ wytacznie osoba
Miedzyzaktadowy spetniajgca co najmniej wymagania, 0 ktorych mowa w art. 26 ust. 2 oraz Pozostawienie 5-letniego do$wiadczenia grozi problemami
Zwigzek Zawodowy posiadajaca co najmniej 5-letnie doswiadczenie na stanowisku dyspozytora W zapewnieniu obsady zast¢pcy dyspozytora glownego.
Ratownikoéw Medycznych [ medycznego™.
w Legnicy Uzasadnienie:

Proponowane 3-letnie do$wiadczenie jest niewystarczajace do pelnienia funkcji
zastepcy dyspozytora glownego.

358.

Zwigzek Zawodowy
Pracownikow
Ratownictwa Medycznego
Nysa

Art. 26, ust. 2c, proponujemy zapis:

»Zastepea glownego dyspozytora medycznego moze by¢ wylacznie osoba
spetniajgca co hajmniej wymagania, o ktérych mowa w art. 26 ust. 2 oraz
posiadajaca co najmniej 5-letnie do§wiadczenie na stanowisku dyspozytora
medycznego”.

Uzasadnienie:

Proponowane 3-letnie do$wiadczenie jest niewystarczajace do pelnienia funkcji
zastgpey dyspozytora gldwnego.

Uwaga nieuwzgledniona.
Pozostawienie 5-letniego do§wiadczenia grozi problemami
W zapewnieniu obsady zastepcy dyspozytora glownego.

359.

Polska Rada Ratownikow
Medycznych/ KZ ZZ
Solidarno$¢80 Matopolska
w Krakowskim Pogotowiu
Ratunkowym

Art. 26, ust. 2c, proponujemy zapis:

»Zastepca glownego dyspozytora medycznego moze by¢ wytacznie osoba
spetniajaca co najmniej wymagania, 0 ktérych mowa w art. 26 ust. 2 oraz
posiadajaca co najmniej 5-letnie doswiadczenie na stanowisku dyspozytora
medycznego”.

Uzasadnienie:

Proponowane 3-letnie do$wiadczenie jest niewystarczajace do pelnienia funkcji
zastepcy dyspozytora gtbwnego.

Uwaga nieuwzgledniona.

Pozostawienie 5-letniego doswiadczenia grozi problemami
W zapewnieniu obsady zastgpcy dyspozytora gtéwnego.

360.

Polskie Stowarzyszenie
Ratownikoéw Medycznych

Art. 26, ust. 2c, proponujemy zapis:

»Zastepea gtdwnego dyspozytora medycznego moze by¢ wytacznie osoba
spetniajgca co najmniej wymagania, 0 ktérych mowa w art. 26 ust. 2 oraz
posiadajgca co najmniej 5-letnie doswiadczenie na stanowisku dyspozytora
medycznego”.

Uzasadnienie:

Proponowane 3-letnie do$wiadczenie jest niewystarczajace do pelnienia funkcji
zastgpey dyspozytora glownego.

Uwaga nieuwzgledniona.

Pozostawienie 5-letniego do$wiadczenia grozi problemami
W zapewnieniu obsady zast¢pcy dyspozytora glownego.

Ogolnopolski Zwigzek

pkt.2c zmieni¢ co najmniej 3 ostatnich lat na co najmniej 5 lat

Uwaga nieuwzgledniona.
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Zawodowy Ratownikow

Medycznych Pozostawienie 5-letniego doswiadczenia grozi problemami
W zapewnieniu obsady zastgpcy dyspozytora gléwnego.
361, w art. 26, ust. 2¢, proponujemy zapis: ,,Zastepca glownego dyspozytora Uwaga uwzgledniona.
medycznego moze by¢ wytacznie osoba spetniajaca co najmniej wymagania, Proponujemy brzmienie ,,przez okres co najmniej 5
0 ktoérych mowa w art. 26 ust. 2 oraz posiadajaca co najmniej 5-letnie ostatnich lat w okresie ostatnich 6 lat byta zatrudniona na
Ogolnopolski Zwigzek |doswiadczenie na stanowisku dyspozytora medycznego”. Uzasadnienie: stanowisku dyspozytora medycznego”.
Zawodowy Ratownikéw | Posiadanie co najmniej 5-letniego do$wiadczenia na stanowisku dyspozytora
Medycznych medycznego jest w naszej ocenie wystarczajace do pelnienia funkcji zastepcy
dyspozytora glownego. Zapis ,,przez okres co najmniej 3 ostatnich lat byta
zatrudniona na stanowisku dyspozytora medycznego™ jest W naszej ocenie
niewystarczajacy ze wzgledu na krotki okres zatrudnienia.
362, proponujemy zapis: Uwaga nieuwzglgdniona.
,,Zastepca gtdwnego dyspozytora medycznego moze by¢ wylgcznie 0soba
spetniajaca co najmniej wymagania, 0 ktérych mowa w art. 26 ust. 2 oraz Pozostawienie 5-letniego do$wiadczenia grozi problemami
Z7Z Solidarno$¢ 80 posiadajaca co najmniej 5-letnie do§wiadczenie na stanowisku dyspozytora W zapewnieniu obsady zast¢pcy dyspozytora glownego.
Matopolska medycznego”.
Uzasadnienie:
Proponowane 3-letnie doswiadczenie jest niewystarczajace do pelnienia funkcji
zastgpey dyspozytora glownego.
363. proponujemy zapis: ,,Zastepca gtdéwnego dyspozytora medycznego moze by¢ Uwaga nieuwzgledniona
. wylacznie osoba spetniajgca co najmniej wymagania, 0 ktérych mowa w art. 26 | Zastepca dyspozytora gtownego powinien mieé¢ co najmniej
Zwigzek Zawodowy Lo s . o . . . c . ; .
Pracownikéw ust. 2 oraz posiadajaca co najmniej 5-letnie do§wiadczenie na stanowisku 3 letnie do$wiadczenie w zakresie pracy na stanowisku
Ratownictwa Medycznego dyspozyt_ora} medycznego”. dyspozytora medycznego.
Uzasadnienie: Proponowane 3-letnie do§wiadczenie jest niewystarczajace do
petnienia funkcji zastepcy dyspozytora gtdéwnego.
364, Narodowy Fundusz proponuje zqstqpienie wyr.et’Zer'l »l) kgordynowanie funkcjonpwania . . Uwaga uwzgledniona.
Zdrowia dyspozytorn% medyczny.cE, na wyrazenia ,,1) koordynowanie funkcjonowania
Art. 26 dyspozytorni medycznej;
365.| ust. 2d pkt SP ZOZ Lotnicze W art. 26 ust. 2d) pkt 1) proponuj¢ zmiang tresci na ,.koordynowanie Uwaga uwzgledniona.
1 Pogotowie Ratunkowe | funkcjonowania dyspozytorni medycznej”.
366. SPZPZ Lotnicze W art. 26 ust. 2d) pkt 1) proponujemy zmiang tresci na ,.koordynowanie Uwaga uwzgledniona.
Pogotowie Ratunkowe | funkcjonowania dyspozytorni medycznej”.
367. wskazano, iz do zadan gldwnego dyspozytora medycznego nalezy nadzor Uwaga cze¢Sciowo uwzgledniona:
merytoryczny nad praca dyspozytorow medycznych. Zauwazy¢ nalezy, iz 1. Wart. 29 ust. 3 pkt 1 projektu ustawy ,,duzej
zgodnie z art. 29 ust. 2 ustawy o PRM ww. nadzoér sprawuje lekarz koordynator nowelizacji” skreslony zostal zapis 0 nadzorze
Art. 26 Narodowy Fundusz RTM merytorycznym WKRM nad praca dyspozytorow
ust. 2d pkt Zdrowia medycznych.
2 2. W to miejsce wprowadzony zostat przepis dotyczacy

wspotpracy WKRM z dyspozytorem gtéwnym i jego
zastepca.
3.  Dodatkowo uzupetniono zakres zadah WKRM :
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- 0 rozstrzygnigcie sporow zwigzanych z przyjeciem do
podmiotu leczniczego pacjenta w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego, przetransportowanego przez
ZRM),

- wspoltpraca z innymi WKRM

- wspotpraca z KCKRM.

368.

Wojewoda
Zachodniopomorski

W przedtozonym do zaopiniowania brzmieniu przepisu do zadan gtdéwnego
dyspozytora medycznego nalezy nadzoér merytoryczny nad praca dyspozytorow
medycznych, a w art. 29 ust. 2 pkt 2 obowigzujacej ustawy o PRM — nadzor
merytoryczny nad pracag dyspozytorow medycznych przypisany jest lekarzowi
koordynatorowi ratownictwa medycznego. Jak wynika z powyzszego nastgpuje
natozenie si¢ kompetencji gtdwnego dyspozytora medycznego i lekarza
koordynatora ratownictwa medycznego, co nie powinno mie¢ miejsca.

Uwaga uwzgledniona.

Nadzorowac¢ prace dyspozytorow medycznych bedzie
kierownik DM. Koordynowa¢ prace¢ dyspozytorow
medycznych bedzie dyspozytor glowny. WKRM bedzie
koordynowat wspolprace dyspozytorow medycznych

w przypadku zdarzen wymagajacych uzycia jednostek
systemu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1, spoza jednego
rejonu operacyjnego.

369.

Narodowy Fundusz
Zdrowia

W niniejszym przepisie wskazano, iz do zadan gtdwnego dyspozytora
medycznego nalezy nadzor merytoryczny nad praca dyspozytoréw medycznych.
Zauwazy¢ nalezy, iz zgodnie z art. 28 niniejszego projektu ustawy dotyczacym
art. 29 ust. 3 pkt 1 oraz art. 29 ust. 2 ustawy 0 PRM niniejszy nadzor sprawuje
lekarz koordynator RTM.

Przepisy w zakresie sprawowania nadzoru nad praca dyspozytoroéw medycznych
powinny zosta¢ ujednolicone. W obecnym stanie mamy do czynienia

z wzajemnym ,,nachodzeniem” na siebie kompetencji, co wydaje si¢ by¢
niezasadne.

Uwaga uwzgledniona.

Nadzorowa¢ pracg dyspozytoréw medycznych bedzie
kierownik DM. Koordynowa¢ prace dyspozytoréw
medycznych bedzie dyspozytor glowny. WKRM bedzie
koordynowat wspolprace dyspozytoréw medycznych

w przypadku zdarzen wymagajacych uzycia jednostek
systemu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1, spoza jednego
rejonu operacyjnego.

370.

SPZOZ Lotnicze
Pogotowie Ratunkowe

Art. 26 ust. 2 d pkt 2 koliduje z zapisem art. 29 ust. 2 pktl.

Uwaga czeSciowo uwzgledniona.
W art. 29 ust. 3 pkt 1 projektu ustawy ,,duzej nowelizacji”
skre§lony zostat zapis 0 nadzorze merytorycznym WKRM
nad praca dyspozytorow medycznych.
W to miejsce wprowadzony zostat przepis dotyczacy
wspotpracy WKRM z dyspozytorem glownym i jego
zastepca.
Dodatkowo uzupetniono zakres zadan WKRM :
-0 rozstrzygnigcie sporow zwigzanych z przyjeciem do
podmiotu leczniczego pacjenta w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego, przetransportowanego przez
ZRM)
- wspolpraca z innymi WKRM
- wspotpraca z KCKRM

371,

Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie medycyny
ratunkowej woj.
wielkopolskie — Alina
Lukasik

proponuje zapis " wspolpraca z wojewodzkim koordynatorem ratownictwa
medycznego" projekt ustawy nie przewiduje stanowiska lekarza koordynatora
ratownictwa medycznego

poprawka porzadkujaca - projekt ustawy nie przewiduje stanowiska lekarza
koordynatora ratownictwa medycznego

Uwaga uwzgledniona.
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372,

373.

Konsultant Woj.

w dziedzinie Med. Rat.
Andrzej Szmit
Konsultant Woj.

w dziedzinie Piel.Rat.
Robert Koztowski
dla woj. lubuskiego,
Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Sulecinie

Otrzymuje brzmienie: ,,2d. Do zadan gtownego dyspozytora medycznego
nalezy:

1)...;

2)...;

3) wspotpraca z lekarzem konsultantem oraz koordynatorem ratownictwa
medycznego.”.

Poprawka porzadkujaca uwzgledniajaca lekarzy konsultantow oraz fakt, iz
koordynatorami ratownictwa medycznego nie bedg musieli by¢ tylko

i wylacznie lekarze systemowi.

Uwaga uwzgledniona W zakresie wojewodzkiego
koordynatora ratownictwa medycznego.

Wojewoda Mazowiecki

w zakresie zadan gtdéwnego dyspozytora medycznego wymieniona jest
wspolpraca z lekarzem koordynatorem ratownictwa medycznego tymczasem
W pkt 28 stanowisko to zostato zmienione na wojewodzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego;

Uwaga uwzgledniona.

374,

375.

Wojewoda Warminsko-
Mazurski

w ust. 2d. pkt 3 -wyraz ,,z lekarzem” zastapi¢ wyrazem ,,z wojewodzkim”.
Stanowisko lekarza koordynatora ratownictwa medycznego zostato zastapione
stanowiskiem wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego.

Uwaga uwzgledniona.

376.

SP ZOZ Lotnicze
Pogotowie Ratunkowe

W art. 26 ust. 2d ) pkt 3) proponuje zmian¢ tresci zapisu na ,,wspoOtpraca
z wojewodzkim koordynatorem ratownictwa medycznego.”

Uwaga uwzgledniona.

377,

Konsultant Krajowy
i konsultant Wojewddzki
w dziedzinie
pielegniarstwa
ratunkowego (warminsko-
mazurski, lubelski,
podlaski, wielkopolski,
lubuski, wielkopolski)

,»2d. Do zadan glownego dyspozytora medycznego nalezy... 1)...;

2)...;

3) wspotpraca z lekarzem konsultantem oraz koordynatorem ratownictwa
medycznego.”

Poprawka porzadkujaca uwzgledniajaca fakt, ze konsultantem moze by¢ tylko
lekarz natomiast koordynatorem ratownictwa medycznego nie beda wytacznie
lekarze systemowi

Uwaga uwzgledniona W zakresie wojewodzkiego
koordynatora ratownictwa medycznego.

378.

Naczelna Izba
Pielegniarek i Potoznych

Proponujemy nowe brzmienie pkt 3 w art. 26 ust. 2d.

,»3) wspotpraca z lekarzem konsultantem oraz koordynatorem ratownictwa
medycznego.”

Poprawka porzadkujaca, uwzgledniajaca lekarzy konsultantéw oraz fakt, iz
koordynatorami ratownictwa medycznego nie beda musieli by¢ tylko

i wylacznie lekarze systemu.

Uwaga uwzgledniona W zakresie wojewodzkiego
koordynatora ratownictwa medycznego.

Zwigzek Zawodowy
Pracownikoéw
Ratownictwa Medycznego
Nysa

Art. 26 ust. 2 d) ppkt. 3) proponujemy w brzmieniu: wspotpraca z lekarzem
konsultantem ratownictwa medycznego

Doda¢ ppkt. 7) w brzmieniu: wspotpraca z wojewodzkim koordynatorem
ratownictwa medycznego

Uzasadnienie:

Btad redakcyjny — lekarz koordynator ratownictwa medycznego w mysl
nowelizowanej ustawy zastgpiony zostanie wojewodzkim koordynatorem
ratownictwa medycznego. Z oczywistych przyczyn gtéwny dyspozytor bedzie

zobowigzany do wspotpracy z lekarzem konsultantem ratownictwa medycznego

oraz wojewodzkim koordynatorem ratownictwa medycznego co nalezy zapisaé

Uwaga uwzgledniona W zakresie wojewodzkiego
koordynatora ratownictwa medycznego.
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379.

380.

381.

382,

w projekcie.

Polska Rada Ratownikow
Medycznych/ KZ 2z
Solidarno$¢80 Matopolska
w Krakowskim Pogotowiu
Ratunkowym

Art. 26 ust. 2 d) ppkt. 3) proponujemy w brzmieniu: wspotpraca z lekarzem
konsultantem ratownictwa medycznego

Doda¢ ppkt. 7) w brzmieniu: wspolpraca z wojewddzkim koordynatorem
ratownictwa medycznego

Uzasadnienie:

Btad redakeyjny — lekarz koordynator ratownictwa medycznego w mys$l
nowelizowanej ustawy zastapiony zostanie wojewddzkim koordynatorem
ratownictwa medycznego. Z oczywistych przyczyn gtoéwny dyspozytor bedzie
zobowigzany do wspotpracy z lekarzem konsultantem ratownictwa medycznego
oraz wojewodzkim koordynatorem ratownictwa medycznego co nalezy zapisa¢
w projekcie.

Uwaga uwzgledniona W zakresie wojewodzkiego
koordynatora ratownictwa medycznego.

Migdzyzakladowy
Zwigzek Zawodowy
Ratownikow Medycznych
w Legnicy

Art. 26 ust. 2 d) ppkt. 3) proponujemy w brzmieniu: wspotpraca z lekarzem
konsultantem ratownictwa medycznego

Dodac¢ ppkt. 7) w brzmieniu: wspotpraca z wojewodzkim koordynatorem
ratownictwa medycznego

Uzasadnienie:

Btad redakcyjny — lekarz koordynator ratownictwa medycznego w mysl
nowelizowanej ustawy zastapiony zostanie wojewddzkim koordynatorem
ratownictwa medycznego. Z oczywistych przyczyn gtowny dyspozytor bedzie
zobowigzany do wspotpracy z lekarzem konsultantem ratownictwa medycznego
oraz wojewodzkim koordynatorem ratownictwa medycznego co nalezy zapisaé
w projekcie.

Uwaga uwzgledniona W zakresie wojewodzkiego
koordynatora ratownictwa medycznego.

Polskie Stowarzyszenie
Ratownikoéw Medycznych

Art. 26 ust. 2 d) ppkt. 3) proponujemy w brzmieniu: wspotpraca z lekarzem
konsultantem ratownictwa medycznego

Dodac¢ ppkt. 7) w brzmieniu: wspoétpraca z wojewddzkim koordynatorem
ratownictwa medycznego

Uzasadnienie:

Btad redakcyjny — lekarz koordynator ratownictwa medycznego w mysl
nowelizowanej ustawy zastapiony zostanie wojewddzkim koordynatorem
ratownictwa medycznego. Z oczywistych przyczyn gtowny dyspozytor bedzie
zobowigzany do wspotpracy z lekarzem konsultantem ratownictwa medycznego
oraz wojewodzkim koordynatorem ratownictwa medycznego co nalezy zapisac
w projekcie.

Uwaga uwzgledniona W zakresie wojewodzkiego
koordynatora ratownictwa medycznego.

Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych

Proponujemy nowe brzmienie pkt 3 w art. 26 ust. 2d.

,,3) wspotpraca z lekarzem konsultantem oraz koordynatorem ratownictwa
medycznego.”

Uzasadnienie: Poprawka porzadkujaca, uwzgledniajaca lekarzy konsultantow
oraz fakt, iz koordynatorami ratownictwa medycznego nie b¢dg musieli by¢
tylko i wylacznie lekarze systemu.

Uwaga uwzgledniona w zakresie wojewodzkiego
koordynatora ratownictwa medycznego.

383.

Art. 26
ust. 2d pkt

SPZOZ Lotnicze
Pogotowie Ratunkowe

W art. 26 ust. 2d ) pkt 6 proponujemy zmiang tresci na ,, przygotowywanie
raportu dobowego z pracy dyspozytorni medycznej”.

Uwaga uwzgledniona W zwigzku z zastosowaniem skrotu
w art. 3 pkt 14a (stowniczek).
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384, 6 SP ZOZ Lotnicze W art. 26 ust. 2d ) pkt 6 proponuj¢ zmiang tresci zapisu na ,, przygotowywanie | Uwaga nieuwzgledniona W zwigzku z zastosowaniem skrétu
Pogotowie Ratunkowe | raportu dobowego z pracy dyspozytorni medycznej”. w art. 3 pkt 14a (stowniczek).
385, Art. 26 Brak informacji o tym, ze gtdéwny dyspozytor medyczny i jego zastepca powinni | Uwaga uwzgledniona.
' . . by¢ wyznaczeni przez dysponenta na kazdym dyzurze tj. 24/7.
ust. 2d pkt | - Wojewoda Pomorski. | i %05 0 ¥ daie sie pkt 7- e
7 S .

7) petnienie calodobowego dyzuru.

386. W art. 26 po ust. 2 dodaje sie ust. 2a-2e w brzmieniu: Uwaga uwzgledniona poprzez zapis:
.»2a. Dysponent zespolow ratownictwa medycznego posiadajacy dyspozytorni¢ | ,,Gtownym dyspozytorem moze byé wylacznie osoba, ktora:
medyczng wyznacza spo$rod zatrudnionych dyspozytoréw medycznych - posiada petng zdolnos¢ do czynnos$ci prawnych i nie byta
glownego, dyspozytora medycznego oraz jego zastgpce. skazana prawomocnym wyrokiem za przestepstwo
2b. Gléwnym dyspozytorem medycznym moze byé wylacznie osoba, ktora: przeciwko zdrowiu lub zyciu ludzkiemu,
I) posiada petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych; -spetniajaca co najmniej wymagania, 0 ktérych mowa
2) ukonczyla co najmniej studia drugiego stopnia na kierunku pielegniarstwo w art.26 ust. 2,
i posiada kwalifikacje wymagane dla pielegniarki systemu lub uzyskata co -przez okres co najmniej przez okres co najmniej 5 ostatnich
najmniej tytul zawodowy licencjata wymagany dla ratownika medycznego; lat w okresie ostatnich 6 lat byta zatrudniona na stanowisku
3) przez okres co najmniej 7 ostatnich lat byta zatrudniona na stanowisku dyspozytora medycznego”
dyspozytora medycznego;
4) nie byla skazana prawomocnym wyrokiem za przestepstwo przeciwko Do uwagi dotyczacej wzrostu kosztow osobowych
zdrowiu lub zyciu ludzkiemu. dyspozytorni z tytutu zatrudnienia dodatkowych
2c. Zastepca glownego dyspozytora medycznego moze by¢ wylacznie osoba, dyspozytorow medycznych czyli dyspozytora gtdéwnego
ktora spetnia wymagania okre$lone w ust. 2b pkt 1 i 4 oraz przez okres co i jego zastgpcy Finansowanie odbywacé si¢ bedzie w ramach
najmniej 3 ostatnich lat byla zatrudniona na stanowisku dyspozytora srodkow na ZRM.
medycznego. Koncentracja dyspozytorni medycznych i dostosowanie

Art. 26a . .| 2d. Do zadan gtéwnego dyspozytora medycznego nalezy: liczby stanowisk dyspozytorow medycznych do
Wojewoda Matopolski . . . - ) ; . .
ust. 2a-e 1) koordynowanie funkcjonowania dyspozytorni medycznych; rzeczywistych potrzeb systemu pozwoli na wygenerowanie

2)nadzor merytoryczny nad pracg dyspozytoréw medycznych;

3)wspotpraca z lekarzem koordynatorem ratownictwa medycznego;
4)biezaca analiza zadan realizowanych przez dyspozytorow medycznych;
5)biezaca analiza optymalnego wykorzystania zespotow ratownictwa
medycznego;

6)przygotowywanie raportu dobowego z pracy dyspozytorni medycznych.
2e. Glowny dyspozytor medyczny wykonuje zadania, 0 ktérych mowa

W ust. 2d, przy pomocy swojego zastepcy."

UWAGA Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego :

art. 26 ust. 2a i 2c - zatrudnienie dodatkowych dyspozytorow medycznych czyli
dyspozytora

glownego i jego zastgpcy powoduje znaczny wzrost kosztow osobowych

w dyspozytorni (stanowiska

calodobowe), ktore powinny by¢ przewidziane w poziomie finansowania.
art. 26 ust. 2b - wymagania dotyczace stanowiska dyspozytora gtdéwnego sa
zbyt wygorowane

w zakresie studiow i okresu zatrudnienia. W Krakowskim Pogotowiu

srodkow finansowych niezbednych do dziatania
dyspozytorni medycznych spetniajacych wymagania ujete
w projekcie.

Funkcja zastepcy glownego dyspozytora medycznego nie
bedzie niosta za sobg dodatkowych kosztow, poniewaz te
funkcj¢ bedzie petnit jeden z dyspozytorow dysponujacych
obecnie zespoly ratownictwa medycznego.
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387,

Ratunkowym na 104

zatrudnionych dyspozytorow medycznych (tacznie z umowami kontraktowymi)
tylko dwoch spetnia

te wymogi. Jak wida¢ z tego przyktadu zapis niemozliwy do realizacji

w praktyce.

388.

Wojewoda Pomorski

Niezrozumiata wydaje si¢ tak duza réznica W zakresie wymaganego stazu pracy
i kwalifikacji kierownika dyspozytorni medycznej, jego zastepcy i gtdbwnego
dyspozytora.

Proponuje si¢ zamieni¢ wymagania dot. stazu pracy i kwalifikacji kierownika

i dyspozytora glownego.

Istnieje prawdopodobienstwo, ze gtowni dyspozytorzy medyczni z tak dlugim
stazem pracy nie bedg spetiali kryteriow dot. wyzszego wyksztatcenia.

W zwiazku z tym, ze ,,nadzor nad pracq dyspozytorow medycznych,

W szczegolnosci przez dokonywanie analizy prowadzonych dziatan oraz odstuch
prowadzonych rozmow” ma naleze¢ do zadan kierownika dyspozytorni
medycznej powinien mie¢ on wigksze doswiadczenie niz dyspozytor gtowny.

w art. 26

d) po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a—2e w brzmieniu:

,»2b. Gtownym dyspozytorem medycznym moze by¢ wytacznie osoba,
spelniajaca co najmniej wymagania, 0 ktérych mowa w art. 26 ust. 2,

i posiadajaca co najmniej 3-letnie do§wiadczenie w zakresie przyjmowania

i obstugi powiadomien 0 zdarzeniach.

2c. Zastepcea glownego dyspozytora medycznego moze by¢ wytacznie osoba,
ktora spetnia wymagania okreslone w ust. 2b.

.Uwaga uwzgledniona W nastepujagcym brzmieniu:

Art. 25a ust. 6: ,,5. Kierownikiem dyspozytorni moze by¢
osoba, ktora ukonczyta co najmniej studia I stopnia na
kierunku pielegniarstwo i posiada kwalifikacje dla
pielegniarki systemu lub uzyskata co najmniej tytut
zawodowy licencjata wymagany dla ratownika
medycznego, posiadajgca co najmniej 5-letnie
doswiadczenie w zakresie przyjmowania i obstugi
powiadomien 0 zdarzeniach i zgtoszen alarmowych.”,

oraz art. 26 ust. 7: ,,7. Wojewoda moze powota¢ i odwotaé
zastepee kierownika dyspozytorni, ktorym moze by¢
wylacznie osoba, ktora ukonczyta co najmniej studia I
stopnia na kierunku pielegniarstwo i posiada kwalifikacje
dla pielggniarki systemu lub uzyskata co najmnie;j tytut
zawodowy licencjata wymagany dla ratownika
medycznego, posiadajaca co najmniej 3-letnie
doswiadczenie w zakresie przyjmowania i obstugi
powiadomien 0 zdarzeniach i zgtoszen alarmowych.,,,

oraz art. 26 ust. 2b i 2c: ,,2b. Glownym dyspozytorem
medycznym moze by¢ wyltacznie osoba, ktora:

1) posiada peing zdolnos$¢ do czynnos$ci prawnych;

2) spelniajaca co najmniej wymagania, 0 ktérych mowa

W ust. 2;

3) przez okres co najmniej 5 ostatnich lat w okresie
ostatnich 6 lat byta zatrudniona na stanowisku dyspozytora
medycznego;

4) nie byta skazana prawomocnym wyrokiem za
przestgpstwo przeciwko zdrowiu lub zyciu ludzkiemu.

2c. Zastegpcea gtownego dyspozytora medycznego moze by¢
wylacznie osoba, ktora spetnia wymagania okreslone

w ust. 2b pkt 1 i 4 oraz przez okres co najmniej

3 ostatnich lat byta zatrudniona na stanowisku dyspozytora
medycznego.”.

Wojewoda Pomorski

Niezrozumiata wydaje si¢ tak duza réznica W zakresie wymaganego stazu pracy
i kwalifikacji kierownika dyspozytorni medycznej, jego zastepcy i gtdwnego

Uwaga cze$ciowo uwzgledniona. Zaréwno kierownik, jak
i jego zastepca powinni mie¢ do$§wiadczenie w zakresie
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389.

dyspozytora.

Proponuje si¢ zamieni¢ wymagania dot. stazu pracy i kwalifikacji kierownika
i dyspozytora glownego.

Istnieje prawdopodobienstwo, ze glowni dyspozytorzy medyczni z tak dtugim
stazem pracy nie beda spelniali kryteriow dot. wyzszego wyksztatcenia.

Brak informacji o tym, ze glowny dyspozytor medyczny i jego zastgpca powinni
by¢ wyznaczeni przez dysponenta na kazdym dyzurze tj. 24/7

w art. 26 po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a—2e w brzmieniu:

,,2b. Gtownym dyspozytorem medycznym moze byé wylacznie osoba,
spelniajaca co najmniej wymagania, 0 ktérych mowa w art. 26 ust. 2,

i posiadajaca co najmniej 3-letnie do§wiadczenie w zakresie przyjmowania

i obshugi powiadomien o zdarzeniach.

2c. Zastepcea glownego dyspozytora medycznego moze by¢ wylacznie osoba,
ktéra spetnia wymagania okreslone w ust. 2b.

2d. Do zadan gtéwnego dyspozytora medycznego nalezy:

1) koordynowanie funkcjonowania dyspozytorni medycznych;

2) nadzér merytoryczny nad pracg dyspozytoréw medycznych;

3) wspotpraca z lekarzem koordynatorem ratownictwa medycznego;

4) biezaca analiza zadan realizowanych przez dyspozytoréw medycznych;

5) biezaca analiza optymalnego wykorzystania zespotdw ratownictwa
medycznego;

6) przygotowywanie raportu dobowego z pracy dyspozytorni medycznych;

7) pelienie catodobowego dyzuru.

pracy na stanowisku dyspozytora medycznego.
Proponowana zmiana brzmienia art. 25a ust. 4:
,Kierownikiem dyspozytorni medycznej moze by¢ osoba,
ktora ukonczyta co najmniej studia | stopnia na kierunku
pielggniarstwo i posiada kwalifikacje dla pielegniarki
systemu lub uzyskata co najmniej tytul zawodowy licencjata
wymagany dla ratownika medycznego, posiadajaca co
najmniej 5-letnie do$wiadczenie w zakresie przyjmowania

i obstugi powiadomien 0 zdarzeniach i zgtoszen
alarmowych,”

oraz art. 25a ust. 7 :

,» --.moze zatrudni¢ zastepce kierownika dyspozytorni,
ktérym moze by¢ wylacznie osoba, ktora ukonczyta co
najmniej studia I stopnia na kierunku pielggniarstwo

i posiada kwalifikacje dla pielegniarki systemu lub uzyskata
co najmniej tytut zawodowy licencjata wymagany dla
ratownika medycznego, posiadajgca co najmniej 3-letnie
doswiadczenie w zakresie przyjmowania i obstugi
powiadomien 0 zdarzeniach i zgtoszen alarmowych,”

oraz art.26. ust.2b:

,,Gtownym dyspozytorem moze by¢ osoba, wylacznie
osoba, ktora:

- posiada pelng zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych i nie byta
skazana prawomocnym wyrokiem za przestepstwo
przeciwko zdrowiu lub zyciu ludzkiemu”,

-spetniajgca co najmniej wymagania, 0 ktérych mowa

w art.26 ust. 2,

-przez okres co najmniej przez okres co najmniej 5 ostatnich
lat w okresie ostatnich 6 lat byta zatrudniona na stanowisku
dyspozytora medycznego”.

Wojewoda Slaski

Zapisy te powoduja, iz powotanie dodatkowych osob ,,funkcyjnych” spowoduje
natozenie si¢ kompetencji i ,,rozmycie zakresu odpowiedzialnosci. Jest
niepotrzebnym mnozeniem stanowisk nadzoru dyspozytorow medycznych oraz
wzrostu kosztow prowadzenia tej komorki organizacyjne;j.

Uwaga nieuwzgledniona.

Z uwagi na zakres zadan wykonywanych przez dyspozytora
gtdéwnego i jego zastgpcee nie jest mozliwe jednoczasowe
petienie funkcji dyspozytora medycznego i dyspozytora
glownego. Koncentracja dyspozytorni medycznych

i dostosowanie liczby stanowisk dyspozytoréw medycznych
do rzeczywistych potrzeb systemu pozwoli na
wygenerowanie §rodkow finansowych niezbgdnych do
dziatania dyspozytorni medycznych spetniajacych
wymagania ujete W projekcie.
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390.

Wojewoda Lubelski

Wymagania dot. gtdbwnego dyspozytora medycznego oraz jego zastepcey.
Zaproponowane W projekcie ustawy wymagania moga okazac si¢ zbyt wysokie
dla kadry obecnie pracujacej w dyspozytorniach. Spowoduje to nieobsadzenie
stanowisk dyspozytorow gtownych.

Propozycja: "3) przez okres co najmniej 4 ostatnich lat byta zatrudniona na
stanowisku dyspozytora medycznego;"

Uwaga uwzgledniona poprzez zmiang wymagan:

1) kierownik DM - 5 lat doswiadczenia, a jego zastepca — 3
lata oraz wyksztalcenie wyzsze co najmniej I — go stopnia
dla obu. W wyniku wielu uwag proponuje si¢ zmiany
wymogow dla dyspozytora glownego — rezygnujemy

z obowiazku posiadania studiow licencjackich dla RM

i studiow magisterskich dla innych oraz skrocenie
doswiadczenia do 5 lat.

Al 2.6 2) gtoéwny dyspozytor medyczny - 5 lat doswiadczenia na
ust. 2ai2b . .
stanowisku dyspozytora medycznego, jego zastgpca — 3
lata, wyksztalcenie: co najmniej szkota policealna dla obu.
391, zmieni¢ czasy wejscia W zycie poszczegdlnych elementdw ustawy tak by byly Uwaga uwzgledniona poprzez korekte terminéw wejscia
. . kompatybilne ze soba W zycie poszczegolnych przepisow ustawy.
ZW1qz_e k Pracodawcow Niespojnos¢ termindw wchodzenia W zycie zapiséw dotyczacych dyspozytorni | Od 1.01.2021 r. dyspozytornia medyczna u wojewody.
Ratownictwa Medycznego . L .
medycznych. Wojewoda ma posiada¢. dyspozytorni¢ od 2020 roku, a w 2018
SP z0z L Co
ma zatrudnia¢ gtdéwnego dyspozytora. Zapis nieaktualny w przypadku
pozostawienia dyspozytorni u dysponenta.
392. Wojewoda Podkarpacki Czy gltowny dyspozytor i jego zastepca podlegaja kierownikowi dyspozytorni? T_ak, glo_wny fiyspozytor I jego zastepca podlegaja
kierownikowi dyspozytorni.
393, Zwiazek Pracodawcoéw | zmienié nie wojewoda a dysponent Uwaga nieuwzgledniona
Ratownictwa Medycznego | Konsekwencja propozycji zmiany miejsca dyspozytorni u dysponenta Od 1.01.2021 r. dyspozytornia medyczna u wojewody.
SP 20z
394. glownym dyspozytorem medycznym moze by¢ pielegniarka z co najmniej Uwaga uwzgledniona poprzez zmiange wymagan: glowny
Art. 26 _ . . . o S . . . . .
ust. 2a Wojewddzka Stacja drugim stopniem studiéw pielggniarskich bedaca pielggniarka systemu lub dyspozytor medyczny - 5 lat do§wiadczenia na stanowisku
' Pogotowia Ratunkowego |ratownik medyczny z tytutem licencjata. Taki zapis dyskryminuje pielggniarki | dyspozytora medycznego, jego zastepca — 3 lata,
Zielona Gora posiadajace tytut licencjata pielegniarstwa i stawia wyzsze wymagania wyksztalcenie: co najmniej szkota policealna dla obu.
pielggniarkom bez zadnych uzasadnionych przyczyn merytorycznych
395, Ogolnopolski Zwigzek |pkt.2a dodac:’stanowiska catodobowe” Uwaga uwzgledniona.
Zawodowy Ratownikoéw
Medycznych
396. Proponuje¢ dokonanie zroéwnania wymaganego do§wiadczenia zawodowego Uwaga uwzgledniona.
gldwnego dyspozytora medycznego z doswiadczeniem zawodowym kierownika
Wojewoda dyspozytorni medycznej i wskazanie, ze wymagane jest 5 -letnie doswiadczenie
Zachodniopomorski zawodowe na stanowisku dyspozytora medycznego.
Propozycja: ,,Art. 26 ust. 2b przez okres co najmniej 5 lat byta zatrudniona na
Art. 26 stanowisku dyspozytora medycznego;”.
397 ust.2b 1. zmniejszy¢ wymagania dla dyspozytora gtdownego Pkt 1 - Uwaga uwzgledniona.

Zwiazek Pracodawcow
Ratownictwa Medycznego
SP 20z

za wysokie wymagania dla dyspozytora gldéwnego. Z danych od dysponentow
wynik, ze W poszczegdlnych dyspozytorniach wymogi spetniaja pojedyncze
osoby

2. ujednolici¢ wymagania dla pielggniarki systemu i ratownika medycznego.
Proponujemy: ,byla zatrudniona na stanowisku dyspozytora medycznego przez

Pkt 2 - Uwaga uwzgledniona poprzez nastepujacy zapis:
glowny dyspozytor medyczny - 5 lat doswiadczenia na
stanowisku dyspozytora medycznego, jego zastepca — 3 lata,
wyksztalcenie: co najmniej szkota policealna dla obu.
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398.

okres co najmniej 3 lat w ciggu ostatnich 5 lat”.

niespdjne jest wymaganie od pielegniarki studiow drugiego stopnia, a od
ratownika medycznego — pierwszego. W pkt 3 wymaganie co najmniej 7 lat
zatrudnienia na stanowisku dyspozytora medycznego jest wygorowane (a
poniewaz dyspozytor medyczny musi mie¢ co najmniej 5 lat w systemie, to
wymaga si¢ ponad 12 lat pracy — lekarz moze zosta¢ ordynatorem po 8 latach
pracy). Nalezy wzia¢ pod uwage, ze W dobie koncentrowania si¢ dyspozytorni
medycznych i daleko idacych zmian w organizacji pracy dyspozytorow wymog
7 lat pracy wyklucza niejednokrotnie osoby zatrudnione w czasie lub po
koncentracji, ktore posiadajg juz do§wiadczenie W duzej, zinformatyzowanej
dyspozytorni. Ponadto zapis ten dyskryminuje osoby, ktore np. z powodu
zmiany pracodawcy (co jest czgste W dobie koncentracji dyspozytorni) miaty
przerwe W pracy dyspozytorskiej.

399.

Naczelna Izba
Pielggniarek i Potoznych

Proponujemy nowe brzmienie art. 26 ustgpu 2b:

,»2b. Gtéwnym dyspozytorem medycznym moze by¢ wytacznie osoba, ktdra:
1) posiada peing zdolno$¢ do czynnosci prawnych;

2) posiada kwalifikacje wymagane dla pielegniarki systemu lub tytut zawodowy
ratownika medycznego;

3) przez okres co najmniej 5 ostatnich lat byta zatrudniona na stanowisku
dyspozytora medycznego;

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

Stanowisko gldwnego dyspozytora nie powinno by¢ ograniczone posiadaniem
wyzszego wyksztalcenia, poniewaz na tym stanowisku bardzo wazne jest
doswiadczenie | umiejetnosci praktyczne.

Uwaga uwzgledniona

Art. 26 ust. 2b - Gtéwnym dyspozytorem medycznym moze
by¢ wylacznie osoba, ktora:

1) posiada pelng zdolnos$¢ do czynnos$ci prawnych;

2) spelniajaca co najmniej wymagania, 0 ktérych mowa
W ust. 2;

3) przez okres co najmniej przez okres co najmniej 5
ostatnich lat w okresie ostatnich 6 lat byta zatrudniona na
stanowisku dyspozytora medycznego;

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

400.

Konsultant Krajowy
i konsultant Wojewodzki
w dziedzinie
pielggniarstwa
ratunkowego (warminsko-
mazurski, lubelski,
podlaski, wielkopolski,
lubuski, wielkopolski)

,,Posiada specjalizacj¢ z pielegniarstwa ratunkowego lub uzyskata tytut
zawodowy licencjata wymagany dla ratownika medycznego.”

Jezeli ratownikowi medycznemu wystarcza ukonczenie studiow pierwszego
stopnia do pelnienia funkcji gtdwnego dyspozytora medycznego to taki sam
stopiefnt wyksztalcenia winien tyczy¢ tez pielggniarki systemu.

Za zasadne bytoby zwigkszenie wymaganego poziomu wyksztalcenia

W przyszlosdci gdy system ksztalcenia obu zawoddéw bedzie uwzgledniat studia
kierunkowe drugiego stopnia..

Uwaga uwzgledniona.

Art. 26 ust. 2b - Gtéwnym dyspozytorem medycznym moze
by¢ wylacznie osoba, ktora:

1) posiada pelng zdolnos$¢ do czynno$ci prawnych;

2) spelniajaca co najmniej wymagania, 0 ktérych mowa
W ust. 2;

3) przez okres co najmniej przez okres co najmniej 5
ostatnich lat w okresie ostatnich 6 lat byta zatrudniona na
stanowisku dyspozytora medycznego;

4) nie byta skazana prawomocnym wyrokiem za
przestgpstwo przeciwko zdrowiu lub zyciu ludzkiemu.

Ogolnopolski Zwigzek
Zawodowy Pielegniarek
i Potoznych

art. 26ust 2b - uwagi analogiczne jak przy druku UD 149. Proponowany zapis
okresla kto moze by¢ gtownym dyspozytorem medycznym. Jest dla nas
niezrozumiatle z jakiej przyczyny pielggniarka systemu aplikujaca na to
stanowisko musi mie¢ ukonczone studia drugiego stopnia na kierunku
pielggniarstwa plus uprawnienia pielggniarki systemu, natomiast ratownik

Uwaga uwzgledniona.

Art. 26 ust. 2b - Glownym dyspozytorem medycznym moze
by¢ wylacznie osoba, ktora:

1) posiada petna zdolno$¢ do czynnosci prawnych;

2) spetniajaca co najmniej wymagania, 0 ktorych mowa
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medyczny tylko licencjat. Jest to wprost przejaw dyskryminacja naszej grupy
zawodowej. Proponowane zapisy sg nieuczciwe i niesprawiedliwe, poniewaz te
dwa zawody wykonujg te same zadania, a na w/w stanowisko dla pielegniarki
systemu wymogi sg zawyzone. Zapis powinien zawiera¢ jednakowe wymogi

i kwalifikacje. Z naszej perspektywy to nie wyksztalcenie, ale wiedza

i do$wiadczenie oraz umiejgtnosci praktyczne i predyspozycje sa znacznie
wazniejsze na tym stanowisku. Wtasciwszy bylby zapis, ze osoba musi posiadac
posiada kwalifikacje wymagane dla pielggniarki systemu lub tytut zawodowy
ratownika medycznego.

W ust. 2;

3) przez okres co najmniej przez okres co najmniej 5
ostatnich lat w okresie ostatnich 6 lat byta zatrudniona na
stanowisku dyspozytora medycznego;

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

401, Otrzymuje brzmienie: ,,Gtdéwnym dyspozytorem medycznym moze by¢ Uwaga uwzgledniona poprzez zmiang brzmienia art. 26
wylacznie osoba, ktora: ust. 2b i 2c:
1) ... ,»2b. Gtownym dyspozytorem medycznym moze by¢
2) Posiada specjalizacj¢ z pielegniarstwa ratunkowego lub uzyskata tytut wylacznie osoba, ktora:
zawodowy licencjata wymagany dla ratownika medycznego.” 1) posiada petng zdolnos$¢ do czynnos$ci prawnych;
Konsultant Woj. Zwickszamy k.rqg pielqgniar.ek s.ystem.owy(.:h, ktore pr.zynelljmniej. do czasu _ 2) spetniajaca co najmniej wymagania, 0 ktérych mowa
W dziedzinie Med. Rat. pows.zechnos'm wyksztalcenia plleqgnlars}(lego na poziomie studléyv II stopnia | w ust. 2; o . -
Andrzej Szmit bedzie na tyle powszechne, by nie utrufimac' mthwos"m pozyskania 3) przez okres co najmniej 5 ostatnich lat w okresie
Konsultant Woj. pracownikow mogqcygh by¢ gl@wn}{ml dyspozytorami. Byé moze nalezy ostatnich 6 lat byta zatrudniona na stanowisku dyspozytora
W dziedzinie Piel Rat. rozwazyc¢ ’w’prowadzenle ograniczenia czasowego dla_obn_120nych Wymogow medycznego; ’
Robert Koztowski uwzgledniajacych tylko aspekt systemowosci pielegniarki. 4) nie byta skazana‘prawomocgym wyrolgem za
dla woj. lubuskiego przestepstwo przeciwko zdrowiu lub zyciu ludzkiemu.
' 2c. Zastepca glownego dyspozytora medycznego moze byé
wylacznie osoba, ktora spelnia wymagania okre§lone
w ust. 2b pkt 1 i 4 oraz przez okres co najmniej
3 ostatnich lat byla zatrudniona na stanowisku dyspozytora
medycznego.”.
402, Otrzymuje brzmienie: osoba spetniajaca wymagania, 0 ktorych mowa w art.26 | Uwaga czg$ciowo uwzgledniona zmiang brzmienia art. 26
ust. 2. ust. 2b i 2c:
Wydaje si¢ zasadne, aby dyspozytor medyczny ktory obejmuje funkcje ,»2b. Gtownym dyspozytorem medycznym moze by¢
dyspozytora glownego miat takie same wymagania dotyczace wyksztatcenia jak | wytgcznie osoba, ktora:
kierownik dyspozytorni medycznej, kierownik zespotu ratownictwa 1) posiada peing zdolnos$¢ do czynnos$ci prawnych;
medycznego czy wojewodzki koordynator ratownictwa medycznego 2) spetniajaca co najmniej wymagania, 0 ktérych mowa
Art. 26 ( stanowisko proponowane w ,,duzej” nowelizacji) w ust. 2;
ust. 2b pkt Wojewoda Slaski 3) przez okres co najmniej 5 ostatnich lat w okresie
2 ostatnich 6 lat byta zatrudniona na stanowisku dyspozytora

medycznego;

4) nie byta skazana prawomocnym wyrokiem za
przestgpstwo przeciwko zdrowiu lub zyciu ludzkiemu.

2c. Zastegpca gtownego dyspozytora medycznego moze by¢
wylacznie osoba, ktora spelnia wymagania okreslone

w ust. 2b pkt 1 i 4 oraz przez okres co najmniej
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403.

3 ostatnich lat byta zatrudniona na stanowisku dyspozytora
medycznego.”.

404.

Wojewoda Lubuski

Proponuje si¢ tres¢: Gtéwnym dyspozytorem medycznym moze by¢ wytacznie
osoba, ktora:

2)Posiada specjalizacje z pielegniarstwa ratunkowego lub uzyskata co najmniej
tytut zawodowy licencjata wymagany dla ratownika medycznego.
Zwigkszamy krag pielegniarek systemowych, ktore do czasu pozyskania
magisterskiej kadry pielggniarskiej, aby zwigkszy¢ mozliwos¢ pozyskania
pracownikow mogacych by¢ gtdéwnymi dyspozytorami. Rozwazy¢ mozna
wprowadzenie ograniczenia czasowego dla obnizonych wymogow
uwzgledniajacych tylko aspekt systemowosci pielggniarki.

Uwaga cze$ciowo uwzgledniona poprzez zmiang brzmienia
art. 26 ust. 2b i 2c:

,»2b. Gtownym dyspozytorem medycznym moze by¢
wylacznie osoba, ktora:

1) posiada pelng zdolnos$¢ do czynnos$ci prawnych;

2) spelniajaca co najmniej wymagania, 0 ktérych mowa

w ust. 2;

3) przez okres co najmniej 5 ostatnich lat w okresie
ostatnich 6 lat byta zatrudniona na stanowisku dyspozytora
medycznego;

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

2c. Zastepcea glownego dyspozytora medycznego moze by¢
wylacznie osoba, ktora spelnia wymagania okreslone

w ust. 2b pkt 1 i 4 oraz przez okres co najmniej

3 ostatnich lat byta zatrudniona na stanowisku dyspozytora
medycznego.”.

405.

Wojewoda Wielkopolski

Propozycja: ,,2) ukonczyta co najmniej studia pierwszego stopnia na Kierunku
pielegniarstwo (...);”

Dos$wiadczenie zawodowe zardéwno kierownika dyspozytorni i jego zastepcy jak
réwniez glownego dyspozytora medycznego wraz z zastepcg wymaga
uporzadkowania. Nizsze wymagania wobec kierownika dyspozytorni powoduja
dysonans kompetencyjny w zakresie pelnionych funkcji Ponadto, zbyt wysokie
wymagania znacznie ograniczaja liczbe oséb mogacych petni¢ ww. funkcje.

Uwaga czg¢s$ciowo uwzgledniona poprzez zmiang brzmienia
art. 26 ust. 2b i 2c:

,»2b. Gtownym dyspozytorem medycznym moze by¢
wylacznie osoba, ktora:

1) posiada pelng zdolnos$¢ do czynnos$ci prawnych;

2) spetniajaca co najmniej wymagania, 0 ktérych mowa

W ust. 2;

3) przez okres co najmniej 5 ostatnich lat w okresie
ostatnich 6 lat byta zatrudniona na stanowisku dyspozytora
medycznego;

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

2¢. Zastepca gtownego dyspozytora medycznego moze by¢
wylacznie osoba, ktora spelnia wymagania okreslone

w ust. 2b pkt 1 i 4 oraz przez okres co najmniej

3 ostatnich lat byta zatrudniona na stanowisku dyspozytora
medycznego.”.

Konsultant Woj.

w dziedzinie Med. Rat.
Andrzej Szmit
Konsultant Woj.

w dziedzinie Piel.Rat.
Robert Koztowski

Otrzymuje brzmienie: ,,Gtéwnym dyspozytorem medycznym moze by¢
wylacznie osoba, ktora:

...

2) ,,Posiada specjalizacj¢ z pielegniarstwa ratunkowego lub uzyskata tytut
zawodowy licencjata wymagany dla ratownika medycznego.”.
Zwickszamy krag pielegniarek systemowych, ktére przynajmniej do czasu

Uwaga czgsciowo uwzgledniona poprzez zmiang brzmienia
art. 26 ust. 2b i 2c:

,»2b. Glownym dyspozytorem medycznym moze by¢
wylacznie osoba, ktora:

1) posiada peing zdolnos¢ do czynnosci prawnych;

2) spetniajaca co najmniej wymagania, 0 ktoérych mowa
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dla woj. lubuskiego,
Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Sulecinie

powszechnosci wyksztatcenia pielegniarskiego na poziomie studiow II stopnia
bedzie na tyle powszechne, by nie utrudnia¢ mozliwosci pozyskania
pracownikow mogacych by¢ gtownymi dyspozytorami. By¢ moze nalezy
rozwazy¢ wprowadzenie ograniczenia czasowego dla obnizonych wymogoéw
uwzgledniajacych tylko aspekt systemowosci pielegniarki.

w ust. 2;

3) przez okres co najmniej 5 ostatnich lat w okresie
ostatnich 6 lat byta zatrudniona na stanowisku dyspozytora
medycznego;

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

2c. Zastepca glownego dyspozytora medycznego moze byé
wylacznie osoba, ktora spelnia wymagania okre§lone

w ust. 2b pkt 1 i 4 oraz przez okres co najmniej

3 ostatnich lat byla zatrudniona na stanowisku dyspozytora
medycznego.”.

406. W art. 26 ust. 2b. proponuj¢ wykreslenie pkt. 2) z uwagi na niewielka liczbe Uwaga uwzgledniona
dyspozytorow medycznych spetniajacych przedmiotowy warunek. Art. 26 ust. 2b - Gtéwnym dyspozytorem medycznym moze
by¢ wylacznie osoba, ktora:
1) posiada petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych;
SP 707 Lotnicze 2) spel’n.iaja,ca co najmniej wymagania, 0 ktérych mowa
. w ust. 2;
Pogotowie Ratunkowe L N
3) przez okres co najmniej przez okres co najmniej 5
ostatnich lat w okresie ostatnich 6 lat byta zatrudniona na
stanowisku dyspozytora medycznego;
4) nie byta skazana prawomocnym wyrokiem za
przestepstwo przeciwko zdrowiu lub zyciu ludzkiemu.
407, Proponuje si¢ zmieni¢ brzmienie projektowanego zapisu na: ukonczyta co Uwaga cze$ciowo uwzgledniona poprzez zmiang brzmienia
najmniej studia pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo lub posiada tytut | art. 26 ust. 2b i 2c:
specjalisty pielegniarstwa ratunkowego i posiada kwalifikacje wymagane dla ,»2b. Glownym dyspozytorem medycznym moze by¢
pielegniarki systemu lub uzyskala co najmniej tytul zawodowy licencjata wylacznie osoba, ktora:
wymagany dla ratownika medycznego. 1) posiada petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych;
Wymog ukonczenia przez pielegniarke studiow drugiego stopnia, nawet dla 2) spetniajaca co najmniej wymagania, 0 ktorych mowa
specjalistow pielegniarstwa ratunkowego wydaje si¢ nieadekwatny w ust. 2;

Polskie Towarzystwo | i niesymetryczny w odniesieniu do pielegniarek systemu. Zakres studiow 3) przez okres co najmniej 5 ostatnich lat w okresie
Pielegniarstwa drugiego stopnia nie ma odzwierciedlenia w obowigzkach stanowiska gtéwnego | ostatnich 6 lat byta zatrudniona na stanowisku dyspozytora
Ratunkowego dyspozytora. medycznego;

4) nie byta skazana prawomocnym wyrokiem za
przestepstwo przeciwko zdrowiu lub zyciu ludzkiemu.
2c. Zastegpca gtownego dyspozytora medycznego moze by¢
wylacznie osoba, ktora spetnia wymagania okreslone
w ust. 2b pkt 1 i 4 oraz przez okres co najmniej
3 ostatnich lat byta zatrudniona na stanowisku dyspozytora
medycznego.”.
408, Ogolnopolski Zwiazek | 1. pkt.2b ust.2 wykresli¢ ukonczyta studia na kierunku pielggniarstwo i Uwaga uwzgledniona.
Zawodowy Ratownikow | 2. pkt.2b ust.2 wykresli¢ uzyskata co najmniej tytul licencjata wymagany dla. Art. 26 ust. 2b - Gtéwnym dyspozytorem medycznym moze
Medycznych by¢ wylgcznie osoba, ktora:
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1) posiada petng zdolnoé¢ do czynnosci prawnych;

2) spetniajaca co najmniej wymagania, 0 ktérych mowa
w ust. 2;

3) przez okres co najmniej przez okres co najmniej 5
ostatnich lat w okresie ostatnich 6 lat byta zatrudniona na
stanowisku dyspozytora medycznego;

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

4009.

Zwigzek Zawodowy
Pracownikow
Ratownictwa Medycznego
Nysa

Art. 26, ust. 2b, pkt 2, proponujemy zapis:

»spetnia co najmniej wymagania, 0 ktérych mowa w art. 26 ust. 2”
Uzasadnienie:

Wprowadzenie zapisu dotyczacego wymogu wyksztatcenia dla dyspozytora
gldwnego (studia drugiego stopnia na kierunku pielggniarstwo lub tytut
zawodowy licencjata wymagany dla ratownika medycznego) skutkowat bedzie
brakiem mozliwosci petnienia tej funkeji przez osoby wykonujace aktualnie
zadania kierownikow zmiany/koordynatorow dyspozytorni medycznych ze
wzgledu na brak wymaganego wyksztatcenia. Uwazamy za wlasciwe
utrzymanie wymagan wynikajacych z art. 26, ust. 2.

Uwaga uwzgledniona poprzez zmian¢ brzmienia art. 26
ust. 2b i 2c:

,»2b. Gtownym dyspozytorem medycznym moze by¢
wylacznie osoba, ktora:

1) posiada petng zdolnos$¢ do czynnos$ci prawnych;

2) spetniajaca co najmniej wymagania, 0 ktoérych mowa

W ust. 2;

3) przez okres co najmniej 5 ostatnich lat w okresie
ostatnich 6 lat byta zatrudniona na stanowisku dyspozytora
medycznego;

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

2c. Zastepca glownego dyspozytora medycznego moze by¢
wylacznie osoba, ktora spelnia wymagania okreslone

w ust. 2b pkt 1 i 4 oraz przez okres co najmniej

3 ostatnich lat byta zatrudniona na stanowisku dyspozytora
medycznego.”.

410,

Polska Rada Ratownikow
Medycznych/ KZ 22
Solidarno$¢80 Matopolska
w Krakowskim Pogotowiu

Art. 26, ust. 2b, pkt 2, proponujemy zapis:

»Spelnia co najmniej wymagania, 0 ktorych mowa w art. 26 ust. 2”
Uzasadnienie:

Wprowadzenie zapisu dotyczacego wymogu wyksztatcenia dla dyspozytora
gldwnego (studia drugiego stopnia na kierunku pielegniarstwo lub tytut
zawodowy licencjata wymagany dla ratownika medycznego) skutkowat bedzie
brakiem mozliwos$ci petienia tej funkcji przez osoby wykonujace aktualnie

Uwaga uwzgledniona.

Art. 26 ust. 2b - Gtéwnym dyspozytorem medycznym moze
by¢ wytacznie osoba, ktora:

1) posiada peing zdolnos$¢ do czynnos$ci prawnych;

2) spelniajaca co najmniej wymagania, 0 ktérych mowa

W ust. 2;

3) przez okres co najmniej przez okres co najmniej 5

411,

Ratunkowym zadania kierownikow zmiany/koordynatorow dyspozytorni medycznych ze ostatnich lat w okresie ostatnich 6 lat byta zatrudniona na

wzgledu na brak wymaganego wyksztatcenia. Uwazamy za whasciwe stanowisku dyspozytora medycznego;

utrzymanie wymagan wynikajacych z art. 26, ust. 2. 4) nie byta skazana prawomocnym wyrokiem za

przestepstwo przeciwko zdrowiu lub zyciu ludzkiemu.
Art. 26, ust. 2b, pkt 2, proponujemy zapis: Uwaga uwzgledniona.
Migdzyzakladowy »Spetnia co najmniej wymagania, 0 ktorych mowa w art. 26 ust. 2” Art. 26 ust. 2b - Gléwnym dyspozytorem medycznym moze
Zwigzek Zawodowy Uzasadnienie: by¢ wylacznie osoba, ktora:
Ratownikow Medycznych | Wprowadzenie zapisu dotyczacego wymogu wyksztalcenia dla dyspozytora 1) posiada petna zdolno$¢ do czynnosci prawnych;
w Legnicy gtéwnego (studia drugiego stopnia na kierunku pielggniarstwo lub tytut 2) spelniajaca co najmniej wymagania, 0 ktorych mowa

zawodowy licencjata wymagany dla ratownika medycznego) skutkowat bedzie

W ust. 2;
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brakiem mozliwos$ci petienia tej funkcji przez osoby wykonujace aktualnie
zadania kierownikow zmiany/koordynatorow dyspozytorni medycznych ze
wzgledu na brak wymaganego wyksztatcenia. Uwazamy za wlasciwe
utrzymanie wymagan wynikajacych z art. 26, ust. 2.

3) przez okres co najmniej przez okres co najmniej 5
ostatnich lat w okresie ostatnich 6 lat byta zatrudniona na
stanowisku dyspozytora medycznego;

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

412, Art. 26, ust. 2b, pkt 2, proponujemy zapis: Uwaga uwzgledniona.
»Spetnia co najmniej wymagania, 0 ktorych mowa w art. 26 ust. 2” Art. 26 ust. 2b - Gtownym dyspozytorem medycznym moze
Uzasadnienie: by¢ wytacznie osoba, ktora:
Wprowadzenie zapisu dotyczacego wymogu wyksztatcenia dla dyspozytora 1) posiada petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych;
Polskie Stowarzyszenie gtéwnego (s_tudia_drugiego stopnia na kierur}ku pielggniarstwo lub tytut ' 2) spetniajaca co najmniej wymagania, 0 ktoérych mowa
o zawodowy licencjata wymagany dla ratownika medycznego) skutkowat bedzie | w ust. 2;
Ratownikow Medycznych . e, Lon .. : . L L
brakiem mozliwosci pethnienia tej funkcji przez osoby wykonujace aktualnie 3) przez okres co najmniej przez okres co najmniej 5
zadania kierownikow zmiany/koordynatorow dyspozytorni medycznych ze ostatnich lat w okresie ostatnich 6 lat byta zatrudniona na
wzgledu na brak wymaganego wyksztatcenia. Uwazamy za whasciwe stanowisku dyspozytora medycznego;
utrzymanie wymagan wynikajacych z art. 26, ust. 2. 4) nie byta skazana prawomocnym wyrokiem za
przestepstwo przeciwko zdrowiu lub zyciu ludzkiemu.
413, w art. 26, ust. 2b, pkt 2, proponujemy zapis: Uwaga uwzgledniona.
»~spelia co najmniej wymagania, 0 ktérych mowa w art. 26 ust. 2” Art. 26 ust. 2b - Glownym dyspozytorem medycznym moze
Uzasadnienie: by¢ wylacznie osoba, ktora:
Wprowadzenie zapisu dotyczacego wymogu wyksztatcenia dla dyspozytora 1) posiada pelng zdolnos$¢ do czynnos$ci prawnych;
Polska Rada Ratownictwa glownego (sj[udia.drugiego stopnia na kierugku pielggniarstwo lub tytut . 2) spe%n.iaj aca co najmniej wymagania, 0 ktérych mowa
Medycznego zawqdowy l%c.enCJ’at.a wymag.,any.dla rat9m1ka medycznego) gkutkowa% bgdzw w ust. 2; o o
brakiem mozliwosci petnienia tej funkcji przez osoby wykonujace aktualnie 3) przez okres co najmniej przez okres co najmniej 5
zadania kierownikow zmiany/koordynatorow dyspozytorni medycznych ze ostatnich lat w okresie ostatnich 6 lat byta zatrudniona na
wzgledu na brak wymaganego wyksztalcenia. Uwazamy za wlasciwe stanowisku dyspozytora medycznego;
utrzymanie wymagan wynikajacych z art. 26, ust. 2. 4) nie byta skazana prawomocnym wyrokiem za
przestepstwo przeciwko zdrowiu lub zyciu ludzkiemu.
414, Otrzymuje brzmienie: Uwaga cze$ciowo uwzgledniona poprzez zmiang brzmienia
,,2) posiada wyksztatcenie wymagane dla pielggniarki systemu lub ratownika art. 26 ust. 2b i 2c:
medycznego”, ,»2b. Gtownym dyspozytorem medycznym moze by¢
,,3) przez okres, co najmniej 3 lat w ciggu ostatnich 5 lat byta zatrudniona wylacznie osoba, ktora:
na stanowisku dyspozytora medycznego”. 1) posiada petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych;
Takie wysokie wymagania odnoszgce sie do kompetencji gtdwnego dyspozytora | 2) spetniajgca co najmniej wymagania, 0 ktérych mowa
Art. 26 spowodujg brak mozliwosci catkowitego obsadzenia tego stanowiska. Duza w ust. 2;
ust. 2b pkt Wojewoda Lodzki liczba dyspozytorow medycznych obecnie pracujacych na tych stanowiskach 3) przez okres co najmniej 5 ostatnich lat w okresie
2i3 ukonczyla policealng szkote. Zaproponowane zmiany pozwola na pozyskanie ostatnich 6 lat byta zatrudniona na stanowisku dyspozytora

wicgkszej liczby kandydatow na to stanowisko, ktorzy nie tylko beda mieli
odpowiednie wyksztatcenie, wystarczajace doswiadczenie zawodowe, ale takze
predyspozycje do zarzadzania grupg ludzi.

medycznego;

4) nie byta skazana prawomocnym wyrokiem za
przestgpstwo przeciwko zdrowiu lub zyciu ludzkiemu.

2c. Zastepea gtownego dyspozytora medycznego moze by¢
wylacznie osoba, ktora spelnia wymagania okreslone

w ust. 2b pkt 1 i 4 oraz przez okres co najmniej
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3 ostatnich lat byta zatrudniona na stanowisku dyspozytora
medycznego.”.

415, Otrzymuje brzmienie: ,,3) przez okres co najmniej 5 ostatnich lat byla Uwaga cze$ciowo uwzgledniona poprzez zmiang brzmienia
zatrudniona na stanowisku dyspozytora medycznego; art. 26 ust. 2b i 2c:
Wymobg 7-letniego okresu zatrudnienia moze powodowaé znaczne trudnosci ,»2b. Gtownym dyspozytorem medycznym moze by¢
w obsadzie kadrowej. wylacznie osoba, ktora:
1) posiada pelng zdolnos$¢ do czynnos$ci prawnych;
2) spelniajaca co najmniej wymagania, 0 ktérych mowa
W ust. 2;
3) przez okres co najmniej 5 ostatnich lat w okresie
Wojewoda Dolnoslaski ostatnich 6 lat byta zatrudniona na stanowisku dyspozytora
medycznego;
4) nie byta skazana prawomocnym wyrokiem za
przestepstwo przeciwko zdrowiu lub zyciu ludzkiemu.
2c. Zastepcea glownego dyspozytora medycznego moze by¢
wylacznie osoba, ktora spelnia wymagania okreslone
w ust. 2b pkt 1 i 4 oraz przez okres co najmniej
Art. 26 3 ostatnich lat byta zatrudniona na stanowisku dyspozytora
ust 2.b pkt medycznego.”.
416 3 w art. 26, ust. 2b, pkt 3, proponujemy zapis: Uwaga czeSciowo uwzgledniona poprzez zmiang brzmienia
posiada co najmniej 7-letnie do§wiadczenie na stanowisku dyspozytora art. 26 ust. 2b i 2c:
medycznego” ,»2b. Gtownym dyspozytorem medycznym moze by¢
Uzasadnienie: wylacznie osoba, ktora:
Posiadanie co najmniej 7-letniego do§wiadczenia na stanowisku dyspozytora 1) posiada petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych;
medycznego jest wystarczajaco do petnienia funkcji dyspozytora gtdéwnego. 2) spetniajaca co najmniej wymagania, 0 ktérych mowa
Zapis ,,przez okres co najmniej 7 ostatnich lat byla zatrudniona na stanowisku w ust. 2;
. dyspozytora medycznego” eliminowat bedzie osoby, ktore zrezygnowaty 3) przez okres co najmniej 5 ostatnich lat w okresie
Polska Rada Ratownictwa . - ; .
Medycznego z pracy na staqowlsku.dyspg,zytora medycznego na rzecz pracy w ZRM lub ostatnich 6 lat byta zatrudniona na stanowisku dyspozytora
innej, a rozwazajg mozliwos¢ powrotu do pracy na stanowisku dyspozytora medycznego;
medycznego i posiadajg predyspozycje do wykonywania zadan dyspozytora 4) nie byta skazana prawomocnym wyrokiem za
glownego. przestepstwo przeciwko zdrowiu lub zyciu ludzkiemu.
2¢. Zastepca glownego dyspozytora medycznego moze by¢
wylacznie osoba, ktora spelnia wymagania okreslone
w ust. 2b pkt 1 i 4 oraz przez okres co najmniej
3 ostatnich lat byta zatrudniona na stanowisku dyspozytora
medycznego.”.
417, w art. 26, ust. 2c, proponujemy zapis: Uwaga czgSciowo uwzglgdniona poprzez zmiang brzmienia
,Zastgpca glownego dyspozytora medycznego moze by¢ wylacznie osoba art. 26 ust. 2b i 2c:
Art. 26 | Polska Rada Ratownictwa | spelniajaca co najmniej wymagania, 0 ktorych mowa w art. 26 ust. 2 oraz ,»2b. Glownym dyspozytorem medycznym moze by¢
ust. 2c Medycznego posiadajaca co najmniej S-letnie doswiadczenie na stanowisku dyspozytora wylacznie osoba, ktora:

medycznego”.
Uzasadnienie:

1) posiada peing zdolnos¢ do czynnosci prawnych;
2) spelniajaca co najmniej wymagania, 0 ktoérych mowa
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Proponowane 3-letnie do§wiadczenie jest niewystarczajace do petnienia funkcji
zastepcy dyspozytora glownego.

w ust. 2;

3) przez okres co najmniej 5 ostatnich lat w okresie
ostatnich 6 lat byta zatrudniona na stanowisku dyspozytora
medycznego;

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

2c. Zastepca glownego dyspozytora medycznego moze by¢
wylacznie osoba, ktora spetnia wymagania okreslone

w ust. 2b pkt 1 i 4 oraz przez okres co najmniej

3 ostatnich lat byla zatrudniona na stanowisku dyspozytora
medycznego.”.

418, W przedlozonym do zaopiniowania brzmieniu przepisu do zadan gtéwnego Uwaga uwzgledniona.
dyspozytora medycznego nalezy nadzor merytoryczny nad praca Dokonano korekty zadan dyspozytora gtownego oraz
dyspozytorow medycznych, a w art. 29 ust. 2 pkt 2 obowiazujacej ustawy wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego.
Art. 26 . . ,
Wojewoda 0 PRM - nadzér merytoryczny nad praca dyspozytorow medycznych
ust. 2d pkt . . . : d ) .
5 Zachodniopomorski przypisany jest lekarzowi koordynatorom (atoyvnlctwa medycznego.
Jak wynika z powyzszego nastepuje natozenie si¢ kompetencji gtdéwnego
dyspozytora medycznego i lekarza koordynatora ratownictwa medycznego, co
nie powinno mie¢ miejsca.
419, proponujemy zmiang zapisu W brzmieniu: Uwaga uwzgledniona poprzez zmiang brzmienia art. 26
,.przez okres co najmniej 5 lat byta zatrudniona przy udzielaniu $wiadczen ust. 2b i 2c:
zdrowotnych w pogotowiu ratunkowym, szpitalnym oddziale ratunkowym, ,,2b. Glownym dyspozytorem medycznym moze by¢
oddziale anestezjologii i intensywnej terapii , izbie przyje¢ szpitala lub wylgcznie osoba, ktora:
dyspozytorni medycznej”. 1) posiada pelng zdolnos$¢ do czynnos$ci prawnych;
Uzasadnienie: 2) spetniajaca co najmniej wymagania, o ktorych mowa
Majac na uwadze duzg liczbe dyspozytorow medycznych posiadajacych w ust. 2;
Zwiazek Zawodowy wyksztatcenie ratownika medycznego , ktorzy wykonywali zadania dyspozytora | 3) przez okres co najmniej 5 ostatnich lat w okresie
Pracownikow medycznego przed wejsciem W zycie ustawy 0 PRM proponujemy dodac zapis ,, | ostatnich 6 lat byta zatrudniona na stanowisku dyspozytora
Ratownictwa Medycznego | lub dyspozytorni medycznej”. Rzeczona grupa dyspozytoréw medycznych zywi | medycznego;
w art. 26 obawe, ze W sytuacji przerwania pracy na stanowisku dyspozytora medycznego | 4) nie byta skazana prawomocnym wyrokiem za
ust. 2 pkt lub zmiany pracodawcy brak wymaganego 5-letniego doswiadczenia przy przestepstwo przeciwko zdrowiu lub zyciu ludzkiemu.

3 udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w pogotowiu ratunkowym, szpitalnym 2¢. Zastepca gtownego dyspozytora medycznego moze by¢
oddziale ratunkowym, oddziale anestezjologii i intensywnej terapii lub izbie wylgcznie osoba, ktora spetnia wymagania okreslone
przyjeé szpitala uniemozliwi im dalsze wykonywanie zadan dyspozytora w ust. 2b pkt 1 i 4 oraz przez okres co najmniej
medycznego 3 ostatnich lat byta zatrudniona na stanowisku dyspozytora

medycznego.”.
420, proponujemy zmiang zapisu W brzmieniu: Uwaga uwzgledniona poprzez zmiang¢ brzmienia art. 26

ZZ Solidarnos¢ 80
Matopolska

,»przez okres co najmniej 5 lat byta zatrudniona przy udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych w pogotowiu ratunkowym, szpitalnym oddziale ratunkowym,
oddziale anestezjologii i intensywnej terapii , izbie przyje¢ szpitala lub
dyspozytorni medycznej”.

Uzasadnienie:

ust. 2b i 2c:

,»2b. Glownym dyspozytorem medycznym moze by¢
wylacznie osoba, ktora:

1) posiada petna zdolno$¢ do czynnosci prawnych;

2) spetniajaca co najmniej wymagania, 0 ktérych mowa

147




421.

Majac na uwadze duzg liczbg dyspozytorow medycznych posiadajacych
wyksztatcenie ratownika medycznego , ktorzy wykonywali zadania dyspozytora
medycznego przed wejsciem W zycie ustawy 0 PRM proponujemy dodaé zapis ,,
lub dyspozytorni medycznej”. Rzeczona grupa dyspozytorow medycznych zywi
obawe, ze W Sytuacji przerwania pracy na stanowisku dyspozytora medycznego
lub zmiany pracodawcy brak wymaganego 5-letniego dos$wiadczenia przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w pogotowiu ratunkowym, szpitalnym
oddziale ratunkowym, oddziale anestezjologii i intensywnej terapii lub izbie
przyjec szpitala uniemozliwi im dalsze wykonywanie zadan dyspozytora
medycznego.

w ust. 2;

3) przez okres co najmniej 5 ostatnich lat w okresie
ostatnich 6 lat byta zatrudniona na stanowisku dyspozytora
medycznego;

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

2c. Zastepca glownego dyspozytora medycznego moze by¢
wylacznie osoba, ktora spelnia wymagania okre$lone

w ust. 2b pkt 1 i 4 oraz przez okres co najmniej

3 ostatnich lat byla zatrudniona na stanowisku dyspozytora
medycznego.”.

422,

Ogolnopolski Zwigzek
Zawodowy Ratownikow
Medycznych

dodatkowo w art. 26. ust. 2, pkt 3 proponujemy zmiang¢ zapisu w brzmieniu:
,,przez okres co najmniej 5 lat byla zatrudniona przy udzielaniu swiadczen
zdrowotnych w pogotowiu ratunkowym, szpitalnym oddziale ratunkowym,
oddziale anestezjologii i intensywnej terapii , izbie przyje¢ szpitala lub
dyspozytorni medycznej”.

Uzasadnienie:

Majac na uwadze duzg liczbg dyspozytorow medycznych posiadajacych
wyksztatcenie ratownika medycznego , ktorzy wykonywali zadania dyspozytora
medycznego przed wejsciem W zycie ustawy 0 PRM proponujemy doda¢ zapis ,,
lub dyspozytorni medycznej”. Rzeczona grupa dyspozytoréw medycznych zywi
obawe, ze W sytuacji przerwania pracy na stanowisku dyspozytora medycznego
lub zmiany pracodawcy brak wymaganego 5-letniego doswiadczenia przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w pogotowiu ratunkowym, szpitalnym
oddziale ratunkowym, oddziale anestezjologii i intensywnej terapii lub izbie
przyjec szpitala uniemozliwi im dalsze wykonywanie zadan dyspozytora
medycznego.

Uwaga uwzgledniona poprzez zmian¢ brzmienia art. 26
ust. 2b i 2c:

,»2b. Glownym dyspozytorem medycznym moze by¢
wylacznie osoba, ktora:

1) posiada peing zdolnos$¢ do czynnos$ci prawnych;

2) spelniajaca co najmniej wymagania, 0 ktérych mowa

W ust. 2;

3) przez okres co najmniej 5 ostatnich lat w okresie
ostatnich 6 lat byta zatrudniona na stanowisku dyspozytora
medycznego;

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

2c. Zastepca glownego dyspozytora medycznego moze by¢
wylacznie osoba, ktora spelnia wymagania okre$lone

w ust. 2b pkt 1 i 4 oraz przez okres co najmniej

3 ostatnich lat byta zatrudniona na stanowisku dyspozytora
medycznego.”.

Polska Rada Ratownikow
Medycznych

w art. 26. ust. 2, pkt 3 proponujemy zmiang zapisu W brzmieniu:

,.przez okres co najmniej 5 lat byta zatrudniona przy udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych w pogotowiu ratunkowym, szpitalnym oddziale ratunkowym,
oddziale anestezjologii i intensywnej terapii , izbie przyje¢ szpitala lub
dyspozytorni medycznej”.

Uzasadnienie:

Majac na uwadze duza liczbe dyspozytorow medycznych posiadajacych
wyksztatcenie ratownika medycznego , ktorzy wykonywali zadania dyspozytora
medycznego przed wejsciem W zycie ustawy 0 PRM proponujemy dodac¢ zapis ,,
lub dyspozytorni medycznej”. Rzeczona grupa dyspozytorow medycznych zywi
obawe, ze W Sytuacji przerwania pracy na stanowisku dyspozytora medycznego
lub zmiany pracodawcy brak wymaganego 5-letniego doswiadczenia przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w pogotowiu ratunkowym, szpitalnym
oddziale ratunkowym, oddziale anestezjologii i intensywnej terapii lub izbie

Uwaga uwzgledniona poprzez zmiang brzmienia art. 26
ust. 2b i 2c:

,»2b. Gtownym dyspozytorem medycznym moze by¢
wylacznie osoba, ktora:

1) posiada petng zdolno$¢ do czynno$ci prawnych;

2) spetniajaca co najmniej wymagania, 0 ktérych mowa

W ust. 2;

3) przez okres co najmniej 5 ostatnich lat w okresie
ostatnich 6 lat byta zatrudniona na stanowisku dyspozytora
medycznego;

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

2c. Zastepca gtownego dyspozytora medycznego moze byé
wylacznie osoba, ktora spelnia wymagania okre§lone
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przyje¢ szpitala uniemozliwi im dalsze wykonywanie zadan dyspozytora
medycznego.

w ust. 2b pkt 1 i 4 oraz przez okres co najmniej

3 ostatnich lat byla zatrudniona na stanowisku dyspozytora

medycznego.”.

423.

424,

425.

426.

427,

428.

Art. 26
ust. 3a

Wojewoda Podkarpacki

w art. 26 nie mozna dodac ust. 3a, bo ten juz istnieje.

Uwaga uwzgledniona.

Wojewoda Mazowiecki

znajduje si¢ informacja 0 dodaniu ustepu 3a (dotyczacego kart doskonalenia
zawodowego dyspozytoréw medycznych). Ustep taki funkcjonuje

w obowiazujacej ustawie i dotyczy wykorzystywania w pracy dyspozytora
Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego;

Uwaga uwzgledniona.

Wojewoda Lubuski

Proponuje si¢ nadanie temu przepisowi kolejnej litery tj. 3b lub zastosowanie
innego rozwigzania gdyz punkt 3a jest juz W obowigzujacej ustawie, a nie jest
wykreslony.

Proponuje si¢ tres¢ zmienianego punktu: Dyspozytor medyczny ma obowigzek
przedstawienia wojewodzie wlasciwemu ze wzgledu na miejsce zamieszkania
dyspozytora medycznego, do wgladu karty doskonalenia zawodowego, celem
umieszczenia w rejestrze dyspozytoroéw medycznych informacji, 0 ktorej mowa
w art. 10i ust. 3 pkt 7 (do ewentualnej korekty), niezwlocznie po zakonczeniu
danego okresu edukacyjnego, w terminie nie dluzszym niz 30 dni od dnia
zakonczenia danego okresu edukacyjnego." Termin 90 dniowy jest zbyt dtugi do
poswiadczenia nabycia umiejetnosci W ramach obowigzku administracyjnego.
Okres 30 dniowy wydaje si¢ wystarczajacy, wydtuzanie go rodzi obawe

0 niedopetnienie tego obowigzku.

Zauwazy¢ nalezy, iz W obecnie obowiazujacej ustawie oraz projektach brak

art. 10i co wymaga uregulowania.

Uwaga uwzgledniona.

Generalny Inspektor
Ochrony Danych
Osobowych

wskaza¢ rowniez nalezy, iz w art. 26 ust. 3 a ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym, majgcym by¢ dodanym przez art. 1 pkt 25 lit. f
projektu, zawarto nieprawidlowe odestanie.

Uwaga uwzgledniona.

Naczelna Izba
Pielegniarek i Potoznych

Proponujemy w tresci art. 26 ust. 3a skrocic¢ okres, w ktorym dyspozytor
medyczny ma obowigzek przedstawienia wojewodzie do wgladu karty
doskonalenia medycznego, czyli ,,w terminie nie dtuzszym niz 30 dni.”

Brak uzasadnienia dla zbednego przedtuzania terminu dostarczenia karty
doskonalenia zawodowego w terminie 90 dni po zakonczeniu okresu
edukacyjnego. Termin 90 dniowy nie jest terminem nabycia poswiadczonych
umiejetnosci, lecz tylko i wytacznie czasem na realizacje obowigzku
administracyjnego.

Uwaga uwzgledniona.

Konsultant Woj.

w dziedzinie Med. Rat.
Andrzej Szmit
Konsultant Woj.

w dziedzinie Piel.Rat.
Robert Koztowski
dla woj. lubuskiego,
Zaktad Opieki Zdrowotnej

Otrzymuje brzmienie: ,,Dyspozytor medyczny ma obowigzek przedstawienia
wojewodzie..., W terminie nie dtuzszym niz 30 dni.”.

Brak uzasadnienia dla zbednego przediuzania terminu dostarczenia karty
doskonalenia zawodowego w terminie 90 dni po zakonczeniu okresu
edukacyjnego. Termin 90 dniowy nie jest terminem nabycia po$wiadczonych
umiejetnosci lecz tylko i wylgcznie czasem na realizacje obowigzku
administracyjnego.”

Uwaga uwzgledniona.
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w Sulecinie

429, Zwiazek Pracodawcoéw | zmieni¢ nie wojewodzie a dysponentowi przedstawia karte doskonalenia Uwaga nieuwzgledniona
Ratownictwa Medycznego | zawodowego 0d.1.01.2021 r. dyspozytornie medyczne przejda do
SP 70z konsekwencja propozycji zmiany miejsca dyspozytorni u dysponenta urzgdow wojewoddzkich.
430, Wojewoda Podkarpacki art. 26 ust. 4 (_)dsyla 40 kursu_doslfonalqcego, 0 ktérym mowa W ust. 3, jednakze | Uwaga uwzgledniona.
w ust. 3 brak jest o nim wzmianki.
431, proponuje zasade wyrazong W nowelizowanym art. 29 ust. 4 zastosowa¢ do 0sob | Uwaga uwzgledniona.
Wojewoda Mazowiecki nowo powq%ywanych.na to stan_owisko lub umiescié¢ przepis przejsciowy _
umozliwiajacy obecnie zatrudnionym Lekarzom Koordynatorom Ratownictwa
Medycznego dostosowanie si¢ do wymogow;
432, Dot. Art. 26 ust.4 Uwaga nieuwzgledniona.
Kurs uprawniajacy do pracy na stanowisku dyspozytora medycznego oraz kurs | Podmioty prowadzace obecnie doskonalenie zawodowe
doskonalacy, 0 ktorym mowa w ust.3, jest realizowany przez dysponenta dyspozytorow medycznych nie dysponuja centrami
lotniczych zespotdw ratownictwa medycznego bedacego jednostka symulacji ani sprz¢tem do obstugi SWD PRM.
nadzorowang przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Przeprowadzenie szkolen dla dyspozytoréw medycznych
Watpliwos¢ budzi system szkolenia, ustawowo monopolizowany W rekach pod katem SWD PRM przez podmioty zewnetrzne lub
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego. Nie rozumiemy, dlaczego system CMKP nie jest mozliwe. Umieszczenie w ramach KCMRM
szkolenia miatby zosta¢ przypisany jedynie do jednego podmiotu, majacego pionu szkoleniowego oraz pionu ds. SWD PRM pozwoli na
wylaczno$é W zakresie szkolen specjalistycznych. Sadzimy, ze obecny system utrzymanie w jednej strukturze zarowno samego systemu
uzyskiwania wpisu na list¢ podmiotéw szkolacych, kontrolowany przez SWD PRM, szkolenia personelu pod potrzeby tego systemu
Wojewoda Slaski _Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego jest jasno zdefiniowany oraz nadzoru nad jakos$cia obstugi zgtoszen. Zgodnie ze
I powinien nadal funkcjonowac¢ jak do tej pory. statutowa dziatalnoscig LPR, Minister Zdrowia moze
Art. 26 Podporzagdkowanie jednostek naziemnych systemu Panstwowemu Ratownictwa | powierzy¢ temu podmiotowi zadania szkoleniowe. Nie
ust. 4 Medycznego dysponentowi lotniczych zespotdw ratownictwa medycznego. przewiduje sie podporzadkowania ZRM i dyspozytorni
Sytuacja bez precedensu ... podporzadkowanie ponad 1500 ZRM medycznych LPR-owi.
i kilkudziesieciu dyspozytorni wojewodzkich dysponentowi 29 lotniczych
zespotow ratownictwa medycznego.
Proponowany zapis:
Kurs uprawniajacy do pracy na stanowisku dyspozytora medycznego oraz kurs
doskonalacy, 0 kKtorym mowa W ust.3, jest realizowany przez wlasciwego
wojewode W oparciu o dysponenta ratownictwa medycznego na terenie
wojewodztwa W ktorym dyspozytor jest zatrudniony.
433, 26 ust. 4 — nie precyzuje kto ponosi koszty kursu uprawniajacego do pracy na Koszty kursow wiaczone beda w koszty biezacej
Centrum Medyczne stanowisku dyspozytora medycznego oraz kursu doskonalacego, 0 ktorym dziatalnosci KCMRM, wiacznie z kosztami samego
Ksztatcenia mowa w ust. 3; szkolenia oraz zakwaterowania i wyzywienia. Koszt
Podyplomowego dojazdu na szkolenie bedzie pokrywany przez pracodawce
lub przez pracownika.
434, dopusci¢ mozliwos¢ organizowania kursow przez inne podmioty Uwaga nieuwzgledniona.

Zwiazek Pracodawcow
Ratownictwa Medycznego
SP 20z

kursy uprawniajace do pracy na stanowisku dyspozytora medycznego oraz kursy
doskonalace nie powinny by¢ realizowane przez tylko jednego specyficznego
dysponenta

Podmioty prowadzgce obecnie doskonalenie zawodowe
dyspozytoréw medycznych nie dysponujg centrami
symulacji ani sprzetem do obstugi SWD PRM.
Przeprowadzenie szkolen dla dyspozytorow medycznych
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pod katem SWD PRM przez podmioty zewnetrzne lub
CMKP nie jest mozliwe. Umieszczenie w ramach KCMRM
pionu szkoleniowego oraz pionu ds. SWD PRM pozwoli na
utrzymanie w jednej strukturze zaréwno samego systemu
SWD PRM, szkolenia personelu pod potrzeby tego systemu
oraz nadzoru nad jako$cig obstugi zgloszen.

435, NSZZ Solidarnos¢ W art. 26 ust.4, proponujemy wykresli¢ wyrazenie: "jest realizowany przez Uwaga nieuwzgledniona.
Krajowy Sekretariat dysponenta lotniczych zespotow ratownictwa medycznego" i zastapi¢ nazwa Powierzenie tego zadania KCMRM w strukturach LPR jest
Ochrony Zdrowia powotanego W zamian, innego podmiotu uprawnionego do prowadzenia takich | rozwiazaniem znacznie tanszym, niz powolywanie innego
436. Krajowa Sekcja szkolen. podmiotu uprawnionego do prowadzenia takich szkolen.
Pogotowia Ratunkowego
i Ratownictwa
Medycznego NSZZ
Solidarnos¢
437, Proponowany zapis: Uwaga nieuwzglgdniona.
Kurs uprawniajacy do pracy na stanowisku dyspozytora medycznego oraz kurs | Podmioty prowadzace obecnie doskonalenie zawodowe
doskonalacy, 0 ktorym mowa W ust.3, jest realizowany przez wlasciwego dyspozytorow medycznych nie dysponuja centrami
wojewode W oparciu o dysponenta ratownictwa medycznego na terenie symulacji ani sprzetem do obstugi SWD PRM.
Grudziadzkie wojewodztwa W ktorym dyspozytor jest zatrudniony. Przeprowadzenie szkolen dla dyspozytoréw medycznych
Stowarzyszenie pod katem SWD PRM przez podmioty zewng¢trzne lub
Ratownikow Medycznych CMKP nie jest mozliwe. Umieszczenie w ramach KCMRM
pionu szkoleniowego oraz pionu ds. SWD PRM pozwoli na
utrzymanie w jednej strukturze zardowno samego systemu
SWD PRM, szkolenia personelu pod potrzeby tego systemu
oraz nadzoru nad jako$cig obshugi zgloszen.
438, zgodnie z obecnym brzmieniem propozycji art. 26 ust. 8 dysponent lotniczych | Uwaga uwzgledniona.
Art. 26 Centrum Medyczne zespotow ratownictwa medyc_znego opra_coyvuje opracowane przez _zesp(')l_
' Ksztatcenia ekspertow programy kursow i przedstawia je do zatwierdzenia ministrowi
ust. 6-8 . - - - -
Podyplomowego zdrowia, natomiast zgodnie z ust. 6 ww. przepisu programy aktualizuje tylko
zespOt ekspertow. Przepisy ust. 6-8 sa niejasne | wzajemnie niespojne;
439, . ... |proponuj¢ zapis "dysponent lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego Uwaga uwzgledniona czg$ciowo poprzez zmiang brzmienia
Konsultant Wojewodzki . ; . . 7 . . . . . . .
w dziedzinie medycyny (.. .')plowolujct zespot ekspertow sposrod osqb legitymujacych sig¢ _ art. 27a .ust. 5:,,. Krajowe Centrum Mon1t9rowan1a '
ratunkowej woj. dosw1adcz§r_nem zav_vodowym i/lub dor:)bklem naukowym w zakresie medycyny Rat(’)vsrznlctvrva Meflyczrl'ego povs'zoku]e’ z§sp01 ekspertow
wielkopolskie — Alina ratunkowej i ratownictwa medycznego sposrod osob legltymu_chych si¢ dosw1adczen1_em _
. uszczegdltowienie zapisu zawodowym w zakresie medycyny ratunkowej, ratownictwa
Fukasik . . . "
Art. 26 medycznego i powiadamiania ratunkowego.”.
440 ust. 7 Dysponent lotniczych zespoldéw ratownictwa medycznego bedacy jednostka Uwaga uwzgledniona poprzez zmiang brzmienia art. 27a

Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie medycyny
ratunkowej woj.
warminsko-mazurskie —
Jarostaw Abramczyk

nadzorowana przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia powotuje zespot
ekspertow sposrod osob legitymujacych sig¢ dos§wiadczeniem zawodowym

i dorobkiem naukowym w zakresie medycyny ratunkowej

Proponowany w ustawie zwrot ,,ratownictwa medycznego” nie odnosi si¢ do
konkretnej dziedziny medycyny, a jedynie ogranicza si¢ do jednego

ust. 5: ,,. Krajowe Centrum Monitorowania Ratownictwa
Medycznego powotuje zespot ekspertdw sposrod osob
legitymujacych si¢ do§wiadczeniem zawodowym

w zakresie medycyny ratunkowej, ratownictwa medycznego
i powiadamiania ratunkowego.”.
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z elementéw medycyny ratunkowej. Dlatego wsrdd ekspertdéw powinny sig
znalez¢ jedynie autorytety medycyny ratunkowej.

441,

442

Art. 26
ust. 10

Centrum Medyczne
Ksztatcenia
Podyplomowego

w art. 26 ust. 10 — przepis okresla obowigzek sprawowania nadzoru nad
realizacja kursoéw, jednak nie daje Ministrowi Zdrowia narzedzi do kontroli
jakosci realizacji kurséw, czy wptywania na jej poprawe, np. W ust. 5 elementy
planu nauczania pomijaja migdzy innymi: oczekiwane wyniki ksztalcenia,
sposob sprawdzenia nabytej wiedzy | umiejetnosci praktycznych, sposob
dokumentowania przebiegu kursu, okre§lenie praw i obowigzkéw uczestnikow
kursu, zakres obowigzkow wyktadowcow i innych prowadzacych zajecia
teoretyczne i praktyczne, a takze Sposdb oceny organizacji i przebiegu kursu
przez jego uczestnikéw. Nie zostaty one rowniez okreslone W tresci wytycznej
do upowaznienia wynikajacego z art 26 ust. 11,

Uwaga uwzgledniona poprzez zmiang brzmienia art. 27a
ust. 8: ,,8. Nadzor nad realizacja kursow, 0 ktorych mowa
w ust. 2 pkt 6, sprawuje minister wlasciwy do spraw
zdrowia w zakresie:

1) zgodnosci realizacji zaje¢ z programem kursu;

2) prawidtowosci prowadzonej dokumentacji przebiegu
kursu;

3) zapewnienia odpowiedniej jakosci kursu;

4) realizacji oczekiwanych wynikow ksztatcenia;

5) sposobu sprawdzenia nabytej wiedzy i umiej¢tnosci
praktycznych;

6) okreslenia praw i obowigzkéw uczestnikow kursu;

7) zakres obowigzkow wyktadowcow i innych
prowadzacych zajecia teoretyczne i praktyczne;

8) sposobu oceny organizacji i przebiegu kursu przez jego
uczestnikOw;

9) przeprowadzenia weryfikacji liczby i kwalifikacji kadry
dydaktycznej;

10) weryfikacji bazy dydaktycznej;

11) weryfikacji w zakresie liczby i kwalifikacji 0sob
wchodzacych w sktad komisji przeprowadzajacej egzamin
na zakonczenie kursu.”.

Konsultant Wojewddzki
w dziedzinie medycyny
ratunkowej woj.
wielkopolskie — Alina
Lukasik

proponuje zapis "nadzor nad realizacja kursow (...) sprawuje minister wlasciwy
do spraw zdrowia w zakresie: 1) zgodnosci realizacji zaje¢ z programem kursu,
2) przeprowadzenia weryfikacji liczby i kwalifikacji kadry dydaktycznej,
3)weryfikacji bazy dydaktycznej, 4) weryfikacji w zakresie liczby i kwalifikacji
0s6b wchodzacych w sktad komisji przeprowadzajacej egzamin na zakonczenie
kursu, 5) prawidtowo$ci prowadzonej dokumentacji przebiegu kursu, 6)
zapewnienia odpowiedniej jakos$ci kursu

uszczegotowienie zapisu

Uwaga uwzgledniona poprzez zmiang brzmienia art. 27a
ust. 8: ,,8. Nadzor nad realizacja kurséw, 0 ktorych mowa
w ust. 2 pkt 6, sprawuje minister wlasciwy do spraw
zdrowia w zakresie:

1) zgodnosci realizacji zaje¢ z programem kursu;

2) prawidtowosci prowadzonej dokumentacji przebiegu
kursu;

3) zapewnienia odpowiedniej jakosci kursu;

4) realizacji oczekiwanych wynikow ksztatcenia;

5) sposobu sprawdzenia nabytej wiedzy i umiejetnosci
praktycznych;

6) okreslenia praw i obowiazkow uczestnikow kursu;

7) zakres obowiazkéw wyktadowcow i innych
prowadzacych zajgcia teoretyczne i praktyczne;

8) sposobu oceny organizacji i przebiegu kursu przez jego
uczestnikow;

9) przeprowadzenia weryfikacji liczby i kwalifikacji kadry
dydaktycznej;
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10) weryfikacji bazy dydaktycznej;

11) weryfikacji w zakresie liczby i kwalifikacji os6b
wchodzacych w sktad komisji przeprowadzajacej egzamin
na zakonczenie kursu.”.

443.

Art. 26
ust. 11 pkt
3

Centrum Medyczne
Ksztatcenia
Podyplomowego

w art. 26 ust. 11 pkt 3 uzyto wyrazoéw: ,,sposob potwierdzenia dokumentowania
kursu” — z przepisu nie wynika na czym ma polegac¢ potwierdzenie
dokumentowania kursu?, w dalszej czg¢sci propozycji: ,,szybkosci i jednolitosci
postepowania” — z przepisu nie wynika jakiego lub czyjego postepowania?,

w dalszej czgéci propozycji: ,,oraz przejrzystosci wniosku™ — z przepisu nie
wynika jakiego wniosku, ,,dokumentowania i zatwierdzania... i karty
doskonalenia zawodowego” — z przepisu nie wynika czy to karta jest
dokumentowana i zatwierdzana — szereg sformutowan w tej czgsci przepisu jest
zupetnie niejasnych;

Uwaga uwzgledniona. Zmiana brzmienia przepisu
upowazniajacego (art. 1 pkt 20 w zakresie art. 27a ust. 9)

444

445

446.

447,

Art. 27
ust. 5 pkt
1

Polskie Stowarzyszenie
Ratownikow Medycznych

Art. 27, ust. 5, pkt 1, proponujemy zapis:

przyjmowania oraz obshugi zgtoszen alarmowych i powiadomien 0 zdarzeniach
przez dyspozytora medycznego z uwzglgdnieniem instruktazu pierwszej
pomocy”.

Uzasadnienie:

Z danych zebranych w 2014 roku wynika, ze w Polsce w systemie PRM zadania
dyspozytora medycznego wykonuje 1865 0sob z czego az 375 dyspozytorow
medycznych petni funkcje na podstawie art. 58 ust. 3 ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym. Majac na uwadze bezpieczenstwo pacjentow
uwazamy za zasadne opracowanie W oparciu 0 aktualng wiedz¢ medyczng
instruktazu pierwszej pomocy bedacego integralng czescia procedur
wspomagajacych podjecie decyzji przez dyspozytora medycznego.

Uwaga nieuwzgledniona.

Informacja o koniecznos$ci udzielenia instruktarzu pierwszej
pomocy jest uregulowana w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie ramowych procedur przyjmowania

i dysponowania zespotami ratownictwa medycznego.

Migdzyzakladowy
Zwiazek Zawodowy
Ratownikow Medycznych
w Legnicy

Art. 27, ust. 5, pkt 1, proponujemy zapis:

przyjmowania oraz obshugi zgtoszen alarmowych i powiadomien 0 zdarzeniach
przez dyspozytora medycznego z uwzglgdnieniem instruktazu pierwszej
pomocy”.

Uzasadnienie:

Z danych zebranych w 2014 roku wynika, ze w Polsce w systemie PRM zadania
dyspozytora medycznego wykonuje 1865 0séb z czego az 375 dyspozytorow
medycznych petni funkcj¢ na podstawie art. 58 ust. 3 ustawy 0 Panstwowym
Ratownictwie Medycznym. Majac na uwadze bezpieczenstwo pacjentow
uwazamy za zasadne opracowanie W oparciu 0 aktualng wiedz¢ medyczna
instruktazu pierwszej pomocy bedacego integralng czescig procedur
wspomagajacych podjecie decyzji przez dyspozytora medycznego.

Uwaga nieuwzgledniona.

Informacja o koniecznos$ci udzielenia instruktarzu pierwszej
pomocy jest uregulowana w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie ramowych procedur przyjmowania

i dysponowania zespotami ratownictwa medycznego.

Polska Rada Ratownikow
Medycznych/ KZ ZZ
Solidarno$¢80 Matopolska
w Krakowskim Pogotowiu
Ratunkowym

Art. 27, ust. 5, pkt 1, proponujemy zapis:

»przyjmowania oraz obshugi zgtoszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach
przez dyspozytora medycznego z uwzglgdnieniem instruktazu pierwszej
pomocy”.

Uzasadnienie:

Uwaga nieuwzgledniona.

Informacja o konieczno$ci udzielenia instruktarzu pierwszej
pomocy jest uregulowana w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie ramowych procedur przyjmowania

i dysponowania zespotami ratownictwa medycznego.
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Z danych zebranych w 2014 roku wynika, ze w Polsce w systemie PRM zadania
dyspozytora medycznego wykonuje 1865 0s6b z czego az 375 dyspozytorow
medycznych petni funkcje na podstawie art. 58 ust. 3 ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym. Majac na uwadze bezpieczenstwo pacjentow
uwazamy za zasadne opracowanie W oparciu 0 aktualng wiedz¢ medyczng
instruktazu pierwszej pomocy bedacego integralng czescig procedur
wspomagajacych podjecie decyzji przez dyspozytora medycznego.

448.

Zwiazek Zawodowy
Pracownikow
Ratownictwa Medycznego
Nysa

Art. 27, ust. 5, pkt 1, proponujemy zapis:

»przyjmowania oraz obstugi zgloszen alarmowych i powiadomien 0 zdarzeniach
przez dyspozytora medycznego z uwzglednieniem instruktazu pierwszej
pomocy’.

Uzasadnienie:

Z danych zebranych w 2014 roku wynika, ze w Polsce w systemie PRM zadania
dyspozytora medycznego wykonuje 1865 0sob z czego az 375 dyspozytoréw
medycznych petni funkcje na podstawie art. 58 ust. 3 ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym. Majac na uwadze bezpieczenstwo pacjentow
uwazamy za zasadne opracowanie W oparciu 0 aktualng wiedz¢ medyczng
instruktazu pierwszej pomocy bedacego integralng czescig procedur
wspomagajacych podjecie decyzji przez dyspozytora medycznego.

Uwaga nieuwzgledniona.

Informacja o konieczno$ci udzielenia instruktarzu pierwszej
pomocy jest uregulowana w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie ramowych procedur przyjmowania

i dysponowania zespotami ratownictwa medycznego.

449,

450,

Z7Z Solidarno$¢ 80
Matopolska

proponujemy zapis:

»przyjmowania oraz obstugi zgtoszen alarmowych i powiadomien 0 zdarzeniach
przez dyspozytora medycznego z uwzglgdnieniem instruktazu pierwszej
pomocy”.

Uzasadnienie:

Z danych zebranych w 2014 roku wynika, ze w Polsce w systemie PRM zadania
dyspozytora medycznego wykonuje 1865 0sob z czego az 375 dyspozytorow
medycznych pehni funkcj¢ na podstawie art. 58 ust. 3 ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym. Majac na uwadze bezpieczenstwo pacjentow
uwazamy za zasadne opracowanie W oparciu 0 aktualng wiedz¢ medyczna
instruktazu pierwszej pomocy bedacego integralng czescig procedur
wspomagajacych podjecie decyzji przez dyspozytora medycznego.

Uwaga nieuwzglgdniona.

Informacja o konieczno$ci udzielenia instruktarzu pierwszej
pomocy jest uregulowana w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie ramowych procedur przyjmowania

i dysponowania zespotami ratownictwa medycznego.

Polska Rada Ratownictwa
Medycznego

w art. 27, ust. 5, pkt 1, proponujemy zapis:

»przyjmowania oraz obstugi zgloszen alarmowych i powiadomien 0 zdarzeniach
przez dyspozytora medycznego z uwzglednieniem instruktazu pierwszej
pomocy”.

Uzasadnienie:

Z danych zebranych w 2014 roku wynika, ze w Polsce w systemie PRM zadania
dyspozytora medycznego wykonuje 1865 0sob z czego az 375 dyspozytorow
medycznych petni funkcj¢ na podstawie art. 58 ust. 3 ustawy 0 Panstwowym
Ratownictwie Medycznym. Majac na uwadze bezpieczenstwo pacjentow
uwazamy za zasadne opracowanie W oparciu 0 aktualng wiedz¢ medyczna
instruktazu pierwszej pomocy bedacego integralng czescig procedur

Uwaga nieuwzglgdniona.

Informacja o konieczno$ci udzielenia instruktarzu pierwszej
pomocy jest uregulowana w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie ramowych procedur przyjmowania

i dysponowania zespotami ratownictwa medycznego.
Osoby, 0 ktorych mowa w art. 58 ust. 3 moga by¢
dyspozytorami pod warunkiem, ze realizuje obowigzek
doskonalenia zawodowego.
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wspomagajacych podjecie decyzji przez dyspozytora medycznego.

451, w art. 27, ust. 5, pkt 1, proponujemy zapis: Uwaga nieuwzgledniona.
»przyjmowania oraz obstugi zgloszen alarmowych i powiadomien 0 zdarzeniach | Regulowanie w akcie prawnym w randze rozporzadzenia
przez dyspozytora medycznego z uwzglednieniem instruktazu pierwszej sposobu udzielania pierwszej pomocy jest nie celowe.
pomocy”. Zmieniajace si¢ wytyczne W zakresie postgpowania
Ogdlnopolski Zwiazek Uzasadnienie: o _ W pos;czegol.nych stanach nagtego zycia wymagatyby
S Z danych zebranych w 2014 roku wynika, ze w Polsce w systemie PRM zadania | nowelizowania aktu prawnego.
Zawodowy Ratownikow . ] . , , .
Medycznych dyspozytora medycznegg wykonuje 1365 0s0b z czego az 375 dyspozytorow Osoby, o ktorych mowa W grt. 58 ust. 3 moga byc.
medycznych petni funkcje na podstawie art. 58 ust. 3 ustawy 0 Panstwowym dyspozytorami pod warunkiem, ze realizuje obowiazek
Ratownictwie Medycznym. Majac na uwadze bezpieczenistwo pacjentow doskonalenia zawodowego.
uwazamy za zasadne opracowanie W oparciu 0 aktualng wiedz¢ medyczna
instruktazu pierwszej pomocy bedacego integralng czescia procedur
wspomagajacych podjecie decyzji przez dyspozytora medycznego.
452, proponujemy zapis: Uwaga nieuwzglgdniona.
»przyjmowania oraz obstugi zgloszen alarmowych i powiadomien 0 zdarzeniach | Regulowanie w akcie prawnym w randze rozporzadzenia
przez dyspozytora medycznego z uwzglgdnieniem instruktazu pierwszej sposobu udzielania pierwszej pomocy jest nie celowe.
pomocy”. Zmieniajace si¢ wytyczne W zakresie postgpowania
Zwiazek Zawodowy Uzasadnienie: o _ C|w pos;czegol_nych stanach naglego zycia wymagatyby
o Z danych zebranych w 2014 roku wynika, ze w Polsce w systemie PRM zadania | nowelizowania aktu prawnego.
Pracownikow . , . . , .
. dyspozytora medycznego wykonuje 1865 0sob z czego az 375 dyspozytorow Osoby, o0 ktorych mowa w art. 58 ust. 3 mogg by¢
Ratownictwa Medycznego 4 . . h 4 . . . .
medycznych petni funkcj¢ na podstawie art. 58 ust. 3 ustawy o Panstwowym dyspozytorami pod warunkiem, ze realizuje obowigzek
Ratownictwie Medycznym. Majac na uwadze bezpieczenstwo pacjentdw doskonalenia zawodowego.
uwazamy za zasadne opracowanie W oparciu 0 aktualng wiedz¢ medyczna
instruktazu pierwszej pomocy bedacego integralng czescia procedur
wspomagajacych podjecie decyzji przez dyspozytora medycznego.
453, Wskazuje si¢ na prawdopodobna omytke pisarska polegajaca na pominigciu Uwaga nieuwzgledniona.
stowa ,,oraz”: Nie ma koniecznosci stosowania wyrazu ,,oraz”
,,2) dysponowania zespotami ratownictwa medycznego — majac na wzgledzie w wyliczance.
Art. 27 otrzebe jak najszybszego ustalania istotnych elementdéw stanu faktycznego
ust. 5 pkt | Wojewoda Dolnoslaski p & Jak Najszybszego us:  1stotny : LLyezneg
5 w trakcie przyjmowania powiadomienia o zdarzeniu oraz zapewnienia
odpowiedniego sposobu obstugi tego powiadomienia, a takze zapewnienie
wystania na miejsce zdarzenia whasciwego w danym przypadku zespotu
ratownictwa medycznego.”.
454, Dot. Art. 27a Uwaga nieuwzgledniona.
455 Niezrozumiate jest umieszczenie KCMRM w strukturach dysponenta Powstanie odrebnego podmiotu wymaga duzo wyzszych
Lotniczych Zespotow RM. Powoduje to sytuacje ze jednostka nadzorujaca naktadoéw finansowych.
System jest zlokalizowana w podmiocie bedacym elementem systemu. Wiedza i doswiadczenie 0sob pracujacych w LPR bedzie
Art. 27a

Wojewoda Slaski

Doprowadza to do paradoksalnej sytuacji gdy jednostka systemu nadzoruje
samg siebie I jest de facto uprzywilejowana wobec innych podmiotéw. Biorac
pod uwagg zadania KCMRM, powstaje niebezpieczenstwo braku obiektywizmu
przy ocenianiu funkcjonowania systemu lub odpowiednia komoérka
organizacyjna MZ.

wykorzystana w realizacji zadan przez KCMRM.
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Wydaje si¢ ze znacznie lepszym rozwigzaniem bytaby organizacja niezaleznej
agencji monitorowania systemu i jego standaryzacji.

456.

Naczelna Rada Lekarska

Krajowe Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego (KCMRM)
powinno by¢ utworzone jako niezalezna jednostka organizacyjna Ministerstwa
Zdrowia, a nie w strukturze SPZOZ Lotniczego Pogotowania Ratunkowego.
Tworzenie przy jednym dysponencie takiej jednostki jest niezasadne, gdyz
réwniez ten dysponent powinien by¢ nadzorowany przez KCMRM,;

Uwaga nieuwzgledniona.

Powstanie odrebnego podmiotu wymaga duzo wyzszych
naktadow finansowych.

Wiedza i doswiadczenie oséb pracujagcych w LPR bedzie
wykorzystana w realizacji zadan przez KCMRM.

457.

Zwiazek Pracodawcow
Ratownictwa Medycznego
SP z0z

zmieni¢ zapisy na komorke organizacyjna Ministerstwa Zdrowia

Krajowe Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego winno by¢
utworzone jako niezalezna jednostka organizacyjna Ministra Zdrowia.
Tworzenie jej przy jednym dysponencie jest niezasadne, gdyz tenze dysponent
réwniez powinien by¢ nadzorowany przez KCMRM. Uwaga ta dotyczy
wszystkich punktow w ktorych przypisana jest rola KCMRM dla LPR. Zapisy
kolejnych artykulow powinny by¢ zmienione pod jednostke organizacyjng
Ministra Zdrowia. Nalezy rowniez zmieni¢ zapisy dot. zadan centrum. Powinny
to by¢ procedury, standardy lub wytyczne, a nie prowadzenie kurséw dla
wszystkich stanowisk w PRM (art. 27a ust. 2 pkt 4, pkt 5). Natomiast powinny
by¢ okreslone wymogi dla podmiotéw realizujacych kursy, sposob ich nadzoru
i kontroli. Powinny by¢ okreslone kary za nierzetelne prowadzenie kursow

Uwaga nieuwzgledniona.
Wiedza i doswiadczenie oséb pracujgcych w LPR bedzie
wykorzystana w realizacji zadan przez KCMRM.

458,

Centrum Medyczne
Ksztatcenia
Podyplomowego

1. wart. 27a powotuje si¢ ,,Krajowe Centrum Monitorowania Ratownictwa
Medycznego” — nalezy zwrdci¢ uwagg, ze z zadan Centrum wynika, ze
monitoruje ono jedynie przebieg akcji medycznej i jedynie w jednej wybranej
kategorii zdarzen powodujacych zagrozenie zycia i zdrowia. Nazwa pozostaje
tym samym co najmniej nieadekwatna do zadan. Ponadto jak nalezy w tym
przepisie rozumie¢ pojecie ,,monitorowanie” — nie jest ono wyjasnione, nie
zostato poparte, zadnymi rozwigzaniami organizacyjno-prawnymi czy
kompetencyjnymi, nie ma np. zadnych zadan sprawozdawczych wobec Ministra
Zdrowia, czy wojewodow, nie ma obowiazku publikacji raportow

z monitorowania np. w stosunku do wojewodow? Powstaje zatem pytanie jaki
charakter ma to monitorowanie czy tylko poznawczy, ewentualnie naukowo-
poznawczy? W tym konteks$cie dziwniejsza i bardziej nieadekwatna do
kompetenc;ji staje si¢ zaproponowana nazwa. Z uwagi na ustawowe zadania
(gtownie zadania szkoleniowe dyspozytoréw medycznych oraz powierzone
przez Ministra Zdrowia zadania zwigzane z funkcjonowaniem SWD PRM )
nazwa tej komorki organizacyjnej SP ZOZ LPR powinna nawigzywac¢ raczej do
szkolenia lub doskonalenia medycznych stuzb dyspozytorskich, a nie
monitorowania ratownictwa medycznego, ktérego w mysl ustawy do facto nie
bedzie realizowac;

2. Watpliwosci budzi potaczenie W jednej ,,komorce organizacyjnej” podmiotu
leczniczego kompetencji do opracowania krajowych standardow postepowania
dyspozytorow medycznych, opracowania programow kurséw, realizowania tych
kurséw — bez wskazania narzedzi oceny ich jakos$ci oraz nadzoru nad ta

Uwaga nieuwzgledniona.

KCMRM bedzie realizowato zadania w dwdch pionach:
SWD PRM oraz szkoleniowym, ktorego czgécia bedzie
centrum monitorowania. Zadania te beda realizowane

W oparciu stosowne zapisy statutowe, natomiast sposob
rozliczania zadan zostanie zawarty o Umowe pomiedzy
Ministrem Zdrowia a Dyrektorem LPR. Brak jest
zasadnosci okreslania w ustawie wszystkich dokumentow,
ktore beda przekazywane w ramach wykonywanych zadan
przez KCMRM.

Ponadto sformutowanie ,,monitoringu” w tym kontekscie
odnosi si¢ do zadan realizowanych zarowno w zakresie
monitorowania przebiegu akcji medycznych w zdarzeniach,
ktorego skutki spowodowaty stan naglego zagrozenia
zdrowotnego znacznej liczby o0sob, jak i funkcjonowania
SWD PRM czy efektow ksztalcenia dyspozytorow
medycznych i wojewodzkich koordynatoréw ratownictwa
medycznego. Podkresli¢ nalezy, ze biezaca analiza jakosci
udzielanych przez dyspozytor6w medycznych §wiadczen
bedzie wykonywana przez kierownictwo dyspozytorni
medycznych. Z uwagi na specyfike dziatan podejmowanych
podczas zdarzen z udziatem liczby 0s6b poszkodowanych
konieczne jest biezace ich monitorowanie z poziomu
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jakoscia, a takze nieokreslonego blizej monitorowania przebiegu (wybranych)
akcji medycznych, a w tym konteks$cie, rowniez podniesione wyzej nadanie jej
nazwy ,,Krajowe Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego”.

centralnego co pozwoli zaobserwowaé popelniane bledy, a
tym samym dostosowa¢ program szkolenia do potrzeb.
Jednoczesnie podkreslenia wymaga, ze KCMRM bedzie
powotywato zespot ekspertow, ktorzy beda opracowywac
niezb¢dne dokumenty, ktére beda podlegaty zatwierdzeniu
przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

459, Zapisy dotyczace Krajowego Centrum Monitorowania Ratownictwa Uwaga nieuwzgledniona.
Medycznego w zakresie dotyczacym szkolenia sg niezasadne, albowiem dotyczg | Obecne rozwigzanie W zakresie doskonalenia zawodowego
powielania zadan uczelni medycznych oraz Centrum Medycznego Ksztalcenia | dyspozytorow medycznych nie spetnia oczekiwanych
Polskie Towarzystwo | Podyplomowego. Zapisy sprawiaja wrazenie proby monopolizacji niektorych efektow,
Medycyny Stanow szkolen przez jednego z dysponentéw PRM Wprowadzone w projekcie rozwiazanie ujednolica sposob
Nagtych i Katastrof PROPOZYCIJA: skresli¢ zapisy dotyczace szkolenia z odno$nych punktow realizacji doskonalenia zawodowego dyspozytorow
projektu medycznych, ktorych docelowa liczba wyniesie jedynie
1200.
Dodatkowo zmieniona brzmienie art. 21 ust. 2.
460. Krajowa Sekcja W art. 27a - proponujemy wykresli¢c wyrazenie: "dysponent lotniczych zespotow | Uwaga nieuwzgledniona,
Pogotowia Ratunkowego |ratownictwa medycznego" i zastapi¢ nazwa powotanego w zamian, innego Powotanie nowego podmiotu wymaga duzo wyzszych
i Ratownictwa podmiotu. naktadow finansowych niz realizacja tego zadania przez juz
Medycznego NSZZ istniejaca jednostke podlegly i nadzorowang przez MZ.
Solidarno$¢
461, NSZZ Solidarnosc¢
Krajowy Sekretariat
Ochrony Zdrowia
462, . . Art. 27a. Krajowe Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego powinno | Uwaga nieuwzglgdniona,
Krajowy Zwiazek . . . . . . . . . . .
Zawodowy Pracownikéw by¢ jednostkg niezalezng usytuow’ana, przy Mmlsterstw1e Zdrowia, a nie Powola&nle nowego podmptu wymaga duzo wy;szych o
R - u konkretnego dysponenta zespolow ratownictwa medycznego. naktadow finansowych niz realizacja tego zadania przez juz
atownictwa Medycznego ST ;
istniejaca jednostke podlegla | nadzorowana przez MZ.
463, W zwiazku licznymi glosami ze strony $srodowisk medycznych, ktore krytycznie | Uwaga nieuwzglgdniona,
oceniajg propozycje ustawodawcy polegajaca na powierzeniu dysponentowi Powotanie nowego podmiotu wymaga duzo wyzszych
lotniczych zespotdw ratownictwa medycznego zadan dedykowanych dla naktadow finansowych niz realizacja tego zadania przez juz
Krajowego Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego, wnosze istniejaca jednostke podlegta i nadzorowana przez MZ.
0 zmiang zapiséw art. 27a i pochodnych w sposob znoszacy obowigzek
SP ZOZ Lotnicze realizacji zadan przez dysponenta lotniczych zespotéw ratownictwa
Pogotowie Ratunkowe | medycznego, w tym rowniez zadan z zakresu administrowania systemem
SWDPRM zawartych w art. 24a.
W celu umozliwienia W sposdb niezakldcony realizacji zatozonych zadan,
proponuje utworzenie Krajowego Centrum Monitorowania Ratownictwa
Medycznego jako odrebnej jednostki bezposrednio podleglej ministrowi
wlasciwemu ds. zdrowia.
464. Proponujemy nowe brzmienie art. 27a ust. 1: Uwaga nieuwzgledniona.
Art. 27a Naczelna Izba S S , , : ; Lo S .
. . . . »art. 27a. 1. W celu zapewnienia realizacji zadan, 0 ktérych mowa w ust. 2, W MZ brak os6b, ktore posiadaja wiedzg | do§wiadczenie
ust. 1 Pielegniarek i Potoznych

minister wlasciwy do spraw zdrowia, tworzy komoérke organizacyjng zwang

w zakresie zadan jakie maja by¢ realizowane w KCMRM.
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dalej ,,Krajowe Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego™.

W konsekwencji nalezy zmieni¢ ust. 3 w art. 27a.

Krajowego Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego nie moze by¢
tworzone przez dysponenta lotniczych zespolow ratownictwa medycznego.

Pozyskanie ich z innych podmiotéw wymaga duzo
wyzszych naktadéw finansowych niz wykorzystanie wiedzy
i do$wiadczenia posiadanej przez pracownikéw LPR.

465, proponuje¢ wykresli¢ z art. 27a pkt 2 pkt 3) realizacja zadan powierzonych przez | Uwaga nieuwzgledniona.
ministra wlasciwego do spraw zdrowiaw zakresie utrzymania, nadzoru W zwiazku z wdrozenie SWD PRM - jednolitej w skali
i rozwoju SWD PRM i 4) czyli prowadzenie kursow dla wojewodzkich kraju aplikacji do obstugi zgloszen i powiadomien
koordynatorow ratownictwa medycznego, lekarzy konsultantow zespotow 0 zdarzeniu nie ma mozliwosci szkolenia wojewodzkich
ratownictwa medycznego oraz osoéb wchodzacych w sktad zespotow koordynatorow ratownictwa medycznego przez inne

., ... |ratownictwa medycznego odmioty — brak dostgpu do aplikacji.
Konsultant Wojewbdzki 1. wykre$lenie pk)t/ 3)j egst zwigzane Z zaproponowang zmiang W 21)art. 24a pkt 2 Ele doévgiadczenia z feIZuizacj ipszkoljeﬁ dla dyspozytorow
Art. 27a w dziedzinie medycyny " . ol . S L . . S
ust. 2 pkt ratunkowej woj. na admn_ns?ratorem systemu SWD PRM, (?c.ipow1.ed21alnym za jego wc}rgzenlef me@ycznyc_h przez r6zne podrmlloty co skutkuje obnlze?mem
. . . . utrzymanie i obstuge techniczng oraz rozwoj jest jednostka podlegta ministrowi | poziomu wiedzy i umiejetno$ci wymaga wprowadzenia
3i4 wielkopolskie — Alina ;. . . . . . . . . , . .
Fukasik wiasciwemu do_ spraw Z(.iI"OWIa, wlasciwa W ;akr651(? systgmow informacyjnych rozw1qz_an1a/;_>0dn119tu, ,ktor).f bedzie 0dp0w1:cd21alny za
ochrony zdrowia" 2. majac na uwadze ograniczone $rodki finansowe szkolenie m. in. wojewodzkich koordynatoréw ratownictwa
przeznaczane na system PRM uwazam, ze zasadnym jest aby kursy dla medycznego, ktorych liczba wynosi¢ bedzie okoto 100
wojewodzkich koordynatorow ratownictwa medycznego, lekarzy konsultantow | w skali catego kraju.
zespotow ratownictwa medycznego oraz 0s6b wchodzacych w sktad zespotow
ratownictwa medycznego nie byty prowadzone przez KCMRM w ramach
otrzymanej dotacji z budzetu panstwa.

466, 1. wart. 27a ust. 2. pkt 4 — wérdd zadan KCMRM wymienia ,,opracowanie 1 — Uwaga czg$ciowo uwzgledniona poprzez zmiang
standardow postepowania dyspozytorow medycznych”, przepisy nie okreslaja | brzmienia art. 27 i wprowadzenie w ust. 6 delegacji do
jednak w jakiej formie zostang one zaimplementowane do systemu PRM, czy wydania delegacji w zakresie algorytmow zbierania
podlegaja konsultacjom, zatwierdzeniu, publikacji, czy tez aktualizacji i w jakim | wywiadu medycznego: ,,6. Minister wlasciwy do spraw
trybie, formie, terminie. Jak majg si¢ one odnosi¢ do rozwigzan proponowanych | zdrowia, po zasiggni¢ciu opinii ekspertow wlasciwych
przez projekt ustawy z dnia 14.10.2016 godz. 11.45 w art. 27 ust. 5; w zakresie medycyny ratunkowej i ratownictwa
2. wart. 27a ust. 2. pkt 4 — wérod zadan KCMRM wymienia prowadzenie medycznego, oglasza w drodze obwieszczenia, algorytm
kursow dla lekarzy konsultantow zespotow ratownictwa medycznego oraz osob | zbierania wywiadu medycznego przez dyspozytora

Centrum Medyczne wchodzacych w sktad zespotow ratownictwa medycznego — czy kursy te medycznego, opracowany z uwzglgdnieniem ramowych
Ksztatcenia poddane sg rygorom dotyczacych kurséw przepisow ustawy 0 zawodach lekarza | procedur, o ktérych mowa w przepisach wydanych na
Art 27a Podypl i lekarza dentysty oraz rygorom przewidzianym w ustawie 0 PRM dla kurs¢ odstawie ust. 5 pkt, zgodnie z aktual ied d
ust. 2 pkt odyplomowego i lekarza dentysty oraz ryg p y i akursow | p e ust. 5 pkt, zg aktualng wiedzg medyczng
4 kwalifikacyjnych, specjalistycznych lub doskonalgcych, i/lub rygorom dla w zakresie medycyny ratunkowej.”.
kursow 0 ktoérych mowa w ustawie 0 zawodach pielegniarki i potoznej, czy tez
jest to swego rodzaju lex specialis (derogat legi generali?) dla tych przepisow. | 2 — Uwaga cze$ciowo uwzgledniona poprzez zmiane
Ten aspekt zbiegu przepiséw innych ustaw nie wynika z tresci brzmienia art. 27a ust.2.
zaproponowanego przepisu i bedzie budzit watpliwosci interpretacyjne. Ponadto
nie okreslono wytycznych do opracowania programéw tych kursoéw, nie
okreslono kto te programy opracuje, kto je zatwierdzi, kto odpowiada za ich
aktualizacje i oceng jakosci ich realizacji;
467, W art. 27a ust. 2 pkt. 4 proponujemy wykresli¢ wyrazenie: ,, oraz 0sob Uwaga uwzgledniona.

Naczelna Izba
Pielegniarek i Potoznych

wchodzacych w sktad zespotow ratownictwa medycznego”
Pielegniarki systemu oraz lekarze systemu maja odrgbne przepisy dotyczace
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ksztatcenia podyplomowego.

468, Konsultant Krajowy Prowadzenie kurséw specjalistycznych, kwalifikacyjnych, specjalizacyjnych dla | Uwaga uwzgledniona.
i konsultant Wojewoddzki | pielggniarek nalezg do zadan Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
w dziedzinie Pielegniarek i Potoznych.
pielggniarstwa Dlaczego pielegniarki systemu majg mie¢ druga $ciezke doskonalenia
ratunkowego (warminsko- | zawodowego i podnoszenia kwalifikacji zawodowych.
mazurski, lubelski,
podlaski, wielkopolski,
lubuski, wielkopolski)
469, w art. 27a ust. 2 pkt. 5 oraz ust. 3 — w pkt 5) jest mowa o opracowaniu Koszt prowadzenia kurséw przez KCMRM jest zawarty
programow kursoéw i ich prowadzeniu, pojawia si¢ pytanie czy pod pojeciem w Kosztach funkcjonowania KCMRM. Uczestnik ponosi
Art. 27a Centrum Medyczne ,funkcjonowania” uzytym w ust. 5 (w kontekscie finansowania tego zadania jedynie koszty dojazdu o ile nie poniesie ich pracodawca.
ust. 2 pkt Ksztatcenia z budzetu) mieszcza si¢ rowniez koszty prowadzenia kursow, a jesli tak to czy
5 Podyplomowego wszystkie koszty, zagadnienie to wigze si¢ Z nieuregulowana W propozycji
kwestig odptatnosci za obowigzkowe kursy, ze strony ich uczestnikéw lub ich
pracodawcow;
470, dopisa¢ uprawnienia koordynatora, moze by¢ odniesienie do rozporzadzenia Uwaga uwzgledniona poprzez zmiang brzmienia art. 29
Ministra Zdrowia ust. 3:
oczekiwania srodowiska nie polegaja wylacznie na rozszerzeniu oséb mogacych | ,,3. Do zadan wojewodzkiego koordynatora ratownictwa
petni¢ te funkcje oprocz lekarzy. Wojewddzki Koordynator Ratownictwa medycznego nalezy:
Medycznego winien by¢ wyposazony W narzgdzia umozliwiajace skuteczng 1) wspotpraca z gtownym dyspozytorem medycznym i jego
pomoc dyspozytorom lub zespotom w relacjach ze szpitalami, podmiotami zastepca;
wspoOtpracujacymi itd. 2) koordynacja wspolpracy 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 przyjgcia osoby
Zwigzek Pracodawcow W stanie nagleg.o zagrozenia zdrov.votnego przez szpital od
Art. 29 Ratownictwa Medycznego zespohu ratownictwa medycznego;
ust. 1 4) udziat w pracach wojewodzkiego zespotu zarzadzania

SP Z0Z

kryzysowego;

5) wspotpraca z Krajowym Centrum Monitorowania
Ratownictwa Medycznego oraz innymi wojewodzkimi
koordynatorami ratownictwa medycznego;

6) wspodtpraca oraz wymiana informacji z centrami
zarzadzania kryzysowego W rozumieniu ustawy z dnia 26
kwietnia 2007 r. 0 zarzadzaniu kryzysowym.”,

oraz art. 29 ust. 5 6: ,,5. Wojewodzki koordynator
ratownictwa medycznego w celu realizacji zadan, 0 ktérych
mowa w ust. 3, moze zada¢ od kierownika podmiotu
leczniczego lub osoby go zastepujacej wszelkich informacji
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dotyczacych funkcjonowania podmiotu leczniczego,

w ktorym funkcjonuje jednostka systemu, 0 ktdrej mowa
w art. 32 ust. 1, oraz jednostka organizacyjna szpitala
wyspecjalizowana w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego,
0 ktérej mowa w art. 32 ust. 2.

6. Kierownik podmiotu leczniczego lub osoby go
zastepujace sa obowiazane, bez zbe¢dnej zwloki, dostarczyc,
na zadanie wojewodzkiego koordynatora ratownictwa
medycznego, wszelkich informacji dotyczacych
funkcjonowania podmiotu leczniczego.”.

471. W zwigzku z proponowang zmiang nazewnictwa ,,lekarze koordynatorzy Uwaga uwzgledniona.
Wojewoda Lubuski ratownictwa ,Enedyczne.go na ,,woj c?wodzcy kgor.dynat(.)rzy ratowmgtwa
medycznego” zachodzi koniecznos$¢ utrzymania jednolitego nazewnictwa
W catym projektowanym akcie prawnym.
472, zmieni¢: nie w urzedzie wojewodzkim, a w dyspozytorni u dysponenta Uwaga nieuwzgledniona.
konsekwencja propozycji zmiany miejsca dyspozytorni u dysponenta Obecnie usytuowanie lekarza koordynatora w urz¢dach
wojewodzkich jest rozne. Maja na uwadze rozne
doswiadczenia oraz przyjete rozwigzania projektowane
. , rozwigzanie daje mozliwo$¢ wojewodzie umiejscowienia
Zwigzek Pracodawcow P .
) wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego
Ratownictwa Medycznego B . . P
zarowno W dyspozytorni medycznej , wojewodzkim
SP 20z ; A L
centrum zarzadzania kryzysowego jak i innym miejscu
urzedu wojewodzkiego.
Umiejscowienie wojewddzkiego koordynatora ratownictwa
medycznego po wdrozeniu SWD PRM bedzie miato
drugorzgdne znaczenie.
473, Proponuje sig¢ tres¢ art. 29 ust. 2: Dziatalno$¢ wojewddzkiego koordynatora Uwaga nieuwzgledniona.
ratownictwa medycznego jest finansowana z budzetu panstwa z czesci ktorej Dokonano korekty zadan realizowanych przez
dysponentem jest wojewoda w zakresie podejmowania przez koordynatora wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego.
decyzji administracyjnych w imieniu wojewody.
Wojewoda Lubuski W zwiazku z tym, iz w przypadkach, gdy ’koordrynatorem .ratorwmctwa
medycznego bedzie lekarz systemowy, ktory moglby wspiera¢ merytoryczna
Art. 29 prace dyspozytoréw medycznych szczegdlnie w zakresie e-konsultacji nalezy
i uwzglednié, iz aktywnos¢ inna niz w zakresie wydawania decyzji
ust. 2 o . . . . .
administracyjnych powinna by¢ finansowana z innych zrédet np.
$wiadczeniodawcy medycznego.
474, Konsultant Woj. Otrzymuje brzmienie: ,,Dziatalno$¢ wojewodzkiego koordynatora ratownictwa | Uwaga nieuwzgledniona.

w dziedzinie Med. Rat.
Andrzej Szmit
Konsultant Woj.

w dziedzinie Piel.Rat.

medycznego jest finansowana z budzetu panstwa z czesci ktorej dysponentem
jest wojewoda w zakresie podejmowania przez koordynatora decyzji
administracyjnych w imieniu wojewody.”. W zwigzku z tym, iz w przypadkach
gdy koordynatorem ratownictwa medycznego bedzie lekarz systemowy ktory

Dokonano korekty zadan realizowanych przez
wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego.
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Robert Koztowski
dla woj. lubuskiego,
Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Sulecinie

moégltby wspiera¢ merytoryczng prace dyspozytorow medycznych szczegodlnie
w zakresie e-konsultacji nalezy uwzglednié, iz aktywnos¢ inna niz w zakresie
wydawania decyzji administracyjnych powinna by¢ finansowana z innych
zrddel np. $wiadczeniodawcy medycznego.

475 Art. 29 P70Z Lotni Proponujemy zmiang zapisu art. 29 ust. 2 pkt 1) na: ,,nadzér merytoryczny nad | Uwaga nieuwzglgdniona.
ust. 2 pkt P S . othicze praca dyspozytorni medycznych”. Nadzoér merytoryczny nad pracg dyspozytorow medycznych
ogotowie Ratunkowe S : ) .
1 bedzie miat kierownik dyspozytorni medycznej.
476. wojewodzki koordynator ratownictwa medycznego powinien mie¢ umocowanie | Uwaga czgéciowo uwzgledniona poprzez dodanie w art. 29
prawne do rozwigzywania biezacych problemow szpitali w zakresie ust. 3 pkt 3 w brzmieniu: ,,3) rozstrzyganie sporo6w
Naczelna Rada Lekarska |przyjmowania pacjentow W sytuacjach np. awarii sprzetu diagnostycznego, dotyczacych przyjecia osoby W stanie naglego zagrozenia
braku wolnych t6zek itp.; zdrowotnego przez szpital od zespotu ratownictwa
medycznego;”.

477, Jednym z zadan wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego ma Uwaga uwzgledniona.

Wojewoda Podkarpacki by¢ nadzor merytoryczny nad praca dyspozytorow medycznych. Jest to kolejna | Nadzoér merytoryczny nad pracg dyspozytoréw medycznych
osoba, ktora ma taki nadzor prowadzi¢. Czy nie byloby celowym okreslenie bedzie miat kierownik dyspozytorni medyczne;.
takiego uprawnienia wobec tylko np. kierownika dyspozytorni?

478, Proponuje sig¢ tres¢ art. 29 ust. 3 pkt. 1: Do zadan wojewddzkiego koordynatora | Uwaga czgéciowo uwzgledniona poprzez zmianeg brzmienia
ratownictwa medycznego nalezy: 1) wsparcie merytoryczne pracy art. 29 ust. 3: ,,3. Do zadan wojewoddzkiego koordynatora
dyspozytorow medycznych ratownictwa medycznego nalezy:

Koordynator ratownictwa medycznego nie powinien mie¢ nadzoru nad pracg 1) wspotpraca z gtownym dyspozytorem medycznym i jego
dyspozytorow medycznych, gdyz inne cz¢sci ustawy opisuja wzajemne zastepca;
zaleznosci i organizacje pracy dyspozytora medycznego. Mogtoby dochodzi¢ 2) koordynacja wspdlpracy dyspozytorow medycznych
do naktadania na siebie kompetencji nadzoru. w przypadku zdarzen wymagajacych uzycia jednostek
systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1, spoza jednego
Art. 29 rejonu operacyjnego;
ust.3 pkt 1 Wojewoda Lubuski 3) rozs.trzyganie sporévy dqtyczqcych przyjecia osoby
W stanie naglego zagrozenia zdrowotnego przez szpital od
zespotu ratownictwa medycznego;
4) udziat w pracach wojewodzkiego zespotu zarzadzania
kryzysowego;
5) wspotpraca z Krajowym Centrum Monitorowania
Ratownictwa Medycznego oraz innymi wojewddzkimi
koordynatorami ratownictwa medycznego;
6) wspotpraca oraz wymiana informacji z centrami
zarzadzania kryzysowego W rozumieniu ustawy z dnia
26 kwietnia 2007 r. 0 zarzadzaniu kryzysowym.”.
479, Konsultant Woj. Otrzymuje brzmienie: ,,Art. 29.3. Do zadan wojewddzkiego koordynatora Uwaga cz¢$ciowo uwzgledniona poprzez zmiang brzmienia

w dziedzinie Med. Rat.
Andrzej Szmit
Konsultant Woj.

w dziedzinie Piel.Rat.
Robert Koztowski

ratownictwa medycznego nalezy: 1) wsparcie merytoryczne pracy
dyspozytorow medycznych.”. Koordynator ratownictwa medycznego nie
powinien mie¢ nadzoru nad praca dyspozytorow medycznych, gdyz inne czesci
ustawy opisuja wzajemne zaleznosci i organizacje pracy dyspozytora
medycznego w zwigzku z czym mogloby dochodzi¢ do naktadania na siebie

art. 29 ust. 3: ,,3. Do zadan wojewodzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego nalezy:

1) wspoélpraca z gtdéwnym dyspozytorem medycznym i jego
zastepca;

2) koordynacja wspolpracy dyspozytorow medycznych
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480.

dla woj. lubuskiego,
Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Sulgcinie

praw nadzoru przez réozne podmioty.”

w przypadku zdarzen wymagajacych uzycia jednostek
systemu, 0 ktorych mowa w art. 32 ust. 1, spoza jednego
rejonu operacyjnego;

3) rozstrzyganie sporéw dotyczacych przyjecia osoby

W stanie naglego zagrozenia zdrowotnego przez szpital od
zespotu ratownictwa medycznego;

4) udziat w pracach wojewddzkiego zespotu zarzadzania
kryzysowego;

5) wspotpraca z Krajowym Centrum Monitorowania
Ratownictwa Medycznego oraz innymi wojewddzkimi
koordynatorami ratownictwa medycznego;

6) wspodtpraca oraz wymiana informacji z centrami
zarzadzania kryzysowego W rozumieniu ustawy z dnia
26 kwietnia 2007 r. 0 zarzadzaniu kryzysowym.”.

SP ZOZ Lotnicze
Pogotowie Ratunkowe

Proponowany zapis art. 29 ust. 3 pkt 1) koliduje z proponowanym art. 26 ust. 2d
pkt 1). Proponujemy zmiang tre$ci zapisu art. 29 ust. 3 pkt 1) na: ,,nadzor
merytoryczny nad praca dyspozytorni medycznych”.

Uwaga cze$ciowo uwzgledniona poprzez zmiang brzmienia
art. 29 ust. 3: ,,3. Do zadan wojewddzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego nalezy:

1) wspotpraca z gtownym dyspozytorem medycznym i jego
zastepca;

2) koordynacja wspolpracy dyspozytorow medycznych

w przypadku zdarzen wymagajacych uzycia jednostek
systemu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1, spoza jednego
rejonu operacyjnego;

3) rozstrzyganie sporéw dotyczacych przyjgcia osoby

W stanie naglego zagrozenia zdrowotnego przez szpital od
zespohu ratownictwa medycznego;

4) udziat w pracach wojewodzkiego zespotu zarzadzania
kryzysowego;

5) wspotpraca z Krajowym Centrum Monitorowania
Ratownictwa Medycznego oraz innymi wojewodzkimi
koordynatorami ratownictwa medycznego;

6) wspotpraca oraz wymiana informacji z centrami
zarzadzania kryzysowego W rozumieniu ustawy z dnia

26 kwietnia 2007 r. 0 zarzadzaniu kryzysowym.”.

481.

Art. 29
ust.3 pkt 3

Wojewoda Podkarpacki

Czy wobec istnienia kierownika dyspozytorni, gldéwnego dyspozytora oraz
lekarza konsultanta zespotdw ratownictwa medycznego zasadnym jest
zamieszczenie w art. 29 ust. 3 pkt 3 ustawy zapisu, zgodnie z ktéorym do zadan
wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego nalezy udzielanie
dyspozytorom medycznym niezbednych informacji i merytorycznej pomocy?
Jakiego rodzaju miatoby to dotyczyc¢?

Uwaga czgSciowo uwzglgdniona poprzez zmiang brzmienia
art. 29 ust. 3: ,,3. Do zadan wojewoddzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego nalezy:

1) wspoélpraca z gtdéwnym dyspozytorem medycznym i jego
zastgpcey;

2) koordynacja wspolpracy dyspozytorow medycznych

w przypadku zdarzen wymagajacych uzycia jednostek
systemu, 0 ktorych mowa w art. 32 ust. 1, spoza jednego
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rejonu operacyjnego;

3) rozstrzyganie sporéw dotyczacych przyjgcia osoby

W stanie naglego zagrozenia zdrowotnego przez szpital od
zespotu ratownictwa medycznego;

4) udziat w pracach wojewddzkiego zespotu zarzadzania
kryzysowego;

5) wspotpraca z Krajowym Centrum Monitorowania
Ratownictwa Medycznego oraz innymi wojewodzkimi
koordynatorami ratownictwa medycznego;

6) wspolpraca oraz wymiana informacji z centrami
zarzadzania kryzysowego W rozumieniu ustawy z dnia 26
kwietnia 2007 r. 0 zarzadzaniu kryzysowym.”.

482,

483.

Art. 29
ust.3 pkt 5

Wojewoda Lubuski

Proponuje sig¢ tres¢ art. 29 ust. 3 pkt. 5: ,,Do zadan wojewddzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego nalezy: 5) petnienie dyzuréw w organizacji
catodobowej, a W przypadku koordynatoréw bedacych lekarzami systemu
dopuszcza si¢ jednoczasowe wykonywanie zadan lekarza konsultanta
dyspozytorni medycznej, przy czym finansowanie tej dziatalnosci nalezy do
zadan podmiotu prowadzacego dyspozytorni¢ medyczng.”

Brak wystarczajacej liczby lekarzy systemu PRM, ktorzy chca pehni¢ funkcje
administracyjne (niski poziom finansowania w stosunku do sektora ochrony
zdrowia). Propozycja stwarza mozliwo$¢ potaczenia mozliwosci wykonywania
$wiadczen W ramach zadan koordynatora oraz konsultanta.

Uwaga nieuwzgledniona.

Projekt zaktada rozszerzenie katalogu osob, ktore beda
mogly peli¢ funkcj¢ wojewodzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego.

Konsultant Woj.

w dziedzinie Med. Rat.
Andrzej Szmit
Konsultant Woj.

w dziedzinie Piel.Rat.
Robert Koztowski
dla woj. lubuskiego,
Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Sulecinie

Otrzymuje brzmienie: ,,Art. 29.3. Do zadan wojewddzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego nalezy:

14

5) pelienie dyzuré6w W organizacji calodobowej a w przypadku koordynatoréw
bedacych lekarzami systemu dopuszcza si¢ jednoczasowe wykonywanie zadan
lekarza konsultanta dyspozytorni medycznej przy czym finansowanie tej
dziatalnosci nalezy do zadan podmiotu prowadzacego dyspozytorni¢
medyczng.”.

Stworzenie mozliwo$ci wykonywania §wiadczen na rzecz realizacji zadan
koordynatora oraz konsultanta w systemie jednoczasowego wykonywania
$wiadczen wynika z doswiadczenia 0 braku wystarczajacej ilosci lekarzy
systemowych chcgcych wypehiaé funkcje administracyjne, ktore sg
finansowane na razgco niskim poziomie.

Uwaga nieuwzglgdniona.
Projekt nie przewiduje funkcji lekarza konsultanta
dyspozytorni medycznej.

484.

Art. 29
ust. 4

Wojewoda Podkarpacki

1. wart. 29 ust. 4 okreslono, ze wojewodzkim koordynatorem ratownictwa
medycznego moze by¢ wylacznie posiadajacy wazne za§wiadczenie

0 ukonczeniu kursu dla wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego,
natomiast w ust. 7 jest mowa o osobie, ktora odbyta kurs dla wojewddzkiego
koordynatora ratownictwa medycznego, i ztozyta egzamin z wynikiem
pozytywnym. W delegacji ustawowej w ust. 8 brak jest odniesienia do kwestii
zwigzanych ze sposobem organizacji, prowadzenia i sposobu oceny 0sob

Uwaga uwzgledniona.

Zgodnie z proponowanym brzmieniem art. 27a ust. 9
Minister Zdrowia, w drodze rozporzadzenia okresli:

1) formy, tryb i zakres odbywania kursow, 0 ktorych mowa
w ust. 2 pkt 5,

2) okresy waznosci oraz wzory zaswiadczen 0 odbyciu
kursow, 0 ktorych mowa w ust. 2 pkt 6,
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przystepujacych do egzaminu.
2. Czy zaswiadczenie 0 ukonczeniu kursu dla wojewddzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego bedzie bezterminowe?

— majac na uwadze zapewnienie odpowiedniego
indywidualnego rozwoju zawodowego dyspozytora
medycznego i wojewodzkiego koordynatora ratownictwa
medycznego, jednolitych standardow postgpowania na
stanowisku pracy, przestrzegania obowigzujacych procedur
oraz przejrzystosci dokumentowania i zatwierdzania
realizacji obowigzku doskonalenia zawodowego.
Przewiduje sig, ze kurs dla wojewodzkiego koordynatora
bedzie realizowany co 2 lata.

485.

Wojewoda Slaski

Dot. Art. 29 ust. 4

Niezrozumiaty brak wymogu wyzszego wyksztatcenia dla wojewodzkich
koordynatorow ratownictwa medycznego — Stoi W sprzeczno$ci Z wymogami
posiadania wyksztalcenia wyzszego (dla pielegniarek — nawet studiow II st.) dla
0s6b wykonujacych zadania dyspozytora gtownego.

Powinien zosta¢ wprowadzony wymog posiadania wyksztalcenia wyzszego dla
tych osob.

Uwaga uwzgledniona poprzez zmian¢ brzmienia art. 29
ust. 4: ,.4. Wojewodzkim koordynatorem ratownictwa
medycznego moze by¢ wylacznie posiadajacy wazne
zaswiadczenie 0 ukonczeniu kursu dla wojewodzkiego
koordynatora ratownictwa medycznego:

1) lekarz systemu lub

2) osoba, ktora ukonczyla co najmniej studia drugiego
stopnia, posiadajaca kwalifikacje wymagane dla ratownika
medycznego lub pielggniarki system oraz posiadajaca co
najmniej 4-letnie doswiadczenie W pracy na stanowisku
dyspozytora medycznego.”.

486.

Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie medycyny
ratunkowej woj.
wielkopolskie — Alina

proponuj¢ zmieni¢ na zapis "lekarzem wojewodzkim koordynatorem
ratownictwa medycznego moze by¢ lekarz, ktory spelnia wymagania okreslone
dla lekarza systemu" oraz wykresli¢ zapis 0 waznym zaswiadczeniu

0 ukonczeniu kursu dla wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego
oraz zapis dopuszczajacy do pracy na stanowisku wojewodzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego ratownika medycznego i pielegniarke systemu
powrd6t do zapiséw z aktualnie obowigzujacej Ustawy 0 PRM. Majac na uwadze

Uwaga nieuwzglgdniona.

Z monitoringu prowadzonego od kilku lat przez MZ
wynika, ze coraz czg$ciej stanowisko lekarza koordynatora
ratownictwa medycznego pozostaje nieobsadzone. Brak
zainteresowania w $rod grupy zawodowej lekarzy pracg na
tym stanowisku.

Wobec powyzszego proponowane W projekcie zmiany

487.

Lukasik specyfike rozwigzywanych probleméw dotyczacych systemu PRM - uwazam za | umozliwiajgce zapewnienie przez urzedy wojewodzki
wojewodzkim koordynatorem ratownictwa medycznego powinien by¢ lekarz realizacji zadan jakie sg stawiane obecnie lekarzom
koordynatorom ratownictwa medycznego a docelowo
wojewoOdzkim koordynatorom ratownictwa medycznego.
Art. 29 punkt 4 — Wojewddzkim koordynatorem ratownictwa medycznego Uwaga nieuwzgledniona.
powinien pozosta¢ lekarz z prostej przyczyny prowadzenia czgstych Z monitoringu prowadzonego od kilku lat przez MZ
merytorycznych negocjacji z lekarzami jednostek wspotpracujacych wynika, ze coraz cze$ciej stanowisko lekarza koordynatora
z systemem. ratownictwa medycznego pozostaje nieobsadzone. Brak
SPSK nr 4 Centrum zainteresowania w $rod grupy zawodowe;j lekarzy pracg na
Leczenia Urazow tym stanowisku.
Wielonarzadowych Wobec powyzszego proponowane W projekcie zmiany

umozliwiajace zapewnienie przez urzedy wojewodzki
realizacji zadan jakie s3 stawiane obecnie lekarzom
koordynatorom ratownictwa medycznego a docelowo
wojewoOdzkim koordynatorom ratownictwa medycznego.
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488.

Grudziadzkie
Stowarzyszenie
Ratownikow Medycznych

Niezrozumiaty brak wymogu wyzszego wyksztatcenia dla wojewodzkich
koordynatorow ratownictwa medycznego — Stoi W sprzeczno$ci Z wymogami
posiadania wyksztatcenia wyzszego (dla pielegniarek — nawet studiéw II st.) dla
0sob wykonujacych zadania dyspozytora gtownego.

Powinien zosta¢ wprowadzony wymog posiadania wyksztalcenia wyzszego dla
tych osob.

Uwaga uwzgledniona poprzez zmiang¢ brzmienia art. 29
ust. 4: ,,4. Wojewoddzkim koordynatorem ratownictwa
medycznego moze by¢ wylacznie posiadajacy wazne
zaswiadczenie 0 ukonczeniu kursu dla wojewodzkiego
koordynatora ratownictwa medycznego:

1) lekarz systemu lub

2) osoba, ktora ukonczyla co najmniej studia drugiego
stopnia, posiadajaca kwalifikacje wymagane dla ratownika
medycznego lub pielggniarki system oraz posiadajaca co
najmniej 4-letnie doswiadczenie w pracy na stanowisku
dyspozytora medycznego.”.

489.

490,

491.

art. 29
ust. 4 pkt
2

Wojewoda Podkarpacki

w art. 29 ust. 4 pkt 2 powinno by¢, z uwagi na analogiczne zapisy w ustawie,
»posiadajacy co najmniej 8-letnie do§wiadczenie”, zamiast ,,posiadajacy
8-letnie doswiadczenie”.

Uwaga nieuwzgledniona.

Wprowadzono zmiang¢ brzmienia art. 29 ust. 4: , 4.
Wojewddzkim koordynatorem ratownictwa medycznego
moze by¢ wylacznie posiadajacy wazne zaswiadczenie

0 ukonczeniu kursu dla wojewddzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego:

1) lekarz systemu lub

2) osoba, ktora ukonczyla co najmniej studia drugiego
stopnia, posiadajgca kwalifikacje wymagane dla ratownika
medycznego lub pielggniarki system oraz posiadajaca co
najmniej 4-letnie do§wiadczenie w pracy na stanowisku
dyspozytora medycznego.”.

Naczelna Izba
Pielegniarek i Potoznych

W art. 29 ust. 4 pkt 2 proponujemy zmniejszy¢ wymdg doswiadczenia
zawodowego dla ratownika medycznego i pielegniarki systemu do 5 lat pracy
w jednostkach systemu lub na stanowisku dyspozytora medycznego.

Uwaga uwzgledniona poprzez zmiang brzmienia art. 29
ust. 4: ,,4. Wojewodzkim koordynatorem ratownictwa
medycznego moze by¢ wylacznie posiadajacy wazne
zaswiadczenie 0 ukonczeniu kursu dla wojewodzkiego
koordynatora ratownictwa medycznego:

1) lekarz systemu lub

2) osoba, ktora ukonczyla co najmniej studia drugiego
stopnia, posiadajaca kwalifikacje wymagane dla ratownika
medycznego lub pielegniarki system oraz posiadajaca co
najmniej 4-letnie doswiadczenie W pracy na stanowisku
dyspozytora medycznego.”.

Wojewodzka Stacja
Pogotowia Ratunkowego
Zielona Gora

z czego wynika wymog 8 letniego doswiadczenia w pracy w jednostkach
systemu ratownictwa medycznego na stanowisku wojewodzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego ,dlaczego nie 5 lat? lub 3 lata ?

Uwaga uwzgledniona poprzez zmiang brzmienia art. 29
ust. 4: ,,4. Wojewodzkim koordynatorem ratownictwa
medycznego moze by¢ wylacznie posiadajacy wazne
zaswiadczenie 0 ukonczeniu kursu dla wojewodzkiego
koordynatora ratownictwa medycznego:

1) lekarz systemu lub

2) osoba, ktora ukonczyla co najmniej studia drugiego
stopnia, posiadajaca kwalifikacje wymagane dla ratownika
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medycznego lub pielegniarki system oraz posiadajaca co
najmniej 4-letnie doswiadczenie w pracy na stanowisku
dyspozytora medycznego.”.

492, -zapis jest nieprecyzyjny — uprawnia koordynatora do zadania informacji, Uwaga uwzgledniona.
natomiast nie obliguje podmiotu do ich udzielania W art. 29 dodano ust. 6 w brzmieniu: ,,6. Kierownik
Polskie Towarzystwo |PROPOZYCJA: wprowadzi¢ zapis obligujacy odno$ne podmioty do podmiotu leczniczego lub osoby go zastepujace sa
Medycyny Standw przekazywania informacji obowigzane, bez zbednej zwtoki, dostarczy¢, na zadanie
Nagtych i Katastrof wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego,
Art. 29 wszelkich informacji dotyczacych funkcjonowania podmiotu
usf 5 leczniczego.”.
493, ' zmieni¢ stowo wszelkich na potrzebnych (adekwatnych) Uwaga nieuwzgledniona.
. , nie ma potrzeby by koordynator otrzymat wszelkie informacje 0 podmiocie. Zgodnie z brzmieniem projektowanego art. 29 ust. 5
Zwiazek Pracodawcow . . . . . . L. P S s ..
. Informacje powinny dotyczy¢ wylacznie spraw zwigzanych z dziatalno$cia wojewodzki koordynator moze zadan wszelkich informacji,
Ratownictwa Medycznego X . . , .
SP 707 PRM ktére potrzebuje do realizacji zadan 0 ktoryck_l mowa
w ust. 3. Wobec tego katalog jest zamkniety i nie ma
potrzeby aby otrzymywat wszelkie informacje o podmiocie.
494, proponuje wykresli¢ pkt 6,718 Uwaga nieuwzgledniona.
. ... |nie znajduje uzasadnienia dla kursu - praca lekarza koordynatora ratownictwa Doswiadczenia we wspotpracy lekarzy koordynatorow
Konsultant Wojewodzki , o . . . : .
S medycznego w gltdwnej mierze oparta jest 0 szerokg wiedz¢ medyczng ratownictwa medycznego z dyspozytorami medycznymi
w dziedzinie medycyny |. . A . . . . . . . .
Art. 29 ratunkowei Woi i aktualnie obowigzujace akty prawne regulujgce funkcjonowanie systemu PRM | wskazuja na konieczno$¢ uczestniczenia w dedykowanym
ust. 6-8 . €) woJ. kursie oraz uczestniczenie w ¢wiczeniach wspdlnie
wielkopolskie — Alina ; ;
Eukasik z dyspozytorami medycznymi.
Dodatkowo wprowadzenie SWD PRM bedzie wymagato
realizacji cze$ci zadan w oparciu 0 SWD PRM.
495, w art. 29 ust. 7 jest odwotanie do art. 26 ust. 5-9, w tym brzmieniu przepis Uwaga uwzgledniona.
Centrum Medyczne L . S . P dnieni | )
Ksztalcenia wyltacza nadzor ministra zdrowia nad reallzac.Ja( kursow dla quwodzklego Zagadnienie uregulowano w art. 27a ust. 8.
koordynatora ratownictwa medycznego, czy jest to wylaczenie zamierzone, a
Podyplomowego s . .
jesli tak co je uzasadnia;
496, Art. 29 Proponowany zapis: Uwaga uwzgledniona poprzez zmiang¢ brzmienia art. 27a
ust. 7 . . Dysponent lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego bedacy jednostka ust. 5:,,5. Krajowe Centrum Monitorowania Ratownictwa
Grudzigdzkie S . . . . . , . . .
Stowarzyszenie nadzorowang przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia powoluje zespol Medycznego powotuje zespot ekspertow sposrod osob
i ekspertow sposrod osob legitymujacych si¢ do§wiadczeniem zawodowym legitymujacych si¢ do§wiadczeniem zawodowym
Ratownikoéw Medycznych L . . , - . g . .
W tym rowniez W obstudze przyjmowania zgtoszen alarmowych i dorobkiem w zakresie medycyny ratunkowej, ratownictwa medycznego
naukowym w zakresie medyczny ratunkowej lub ratownictwa medycznego. i powiadamiania ratunkowego.”.
497, Krajowa Sekcja Art. 29 ust.7 -9 Wykresli¢ wyrazenie: "dysponent lotniczych zespotow Uwaga nieuwzgledniona.
Pogotowia Ratunkowego | ratownictwa medycznego" i zastgpi¢ nazwg powotanego W zamian, innego W zwigzku z wdrozenie SWD PRM - jednolitej w skali
i Ratownictwa podmiotu. kraju aplikacji do obstugi zgtoszen i powiadomien
Art. 29 Medycznego NSZZ Uzasadnienie do: art. 24a, ust.2, art. 24c ust.7, Art. 26 ust.1, pkt.1, art. 26 ust.4, | 0 zdarzeniu nie ma mozliwo$ci szkolenia wojewddzkich
ust. 7-9 Solidarno$¢ art. 27a, art. 29 ust.7 -9 Z jakiego powodu wszechobecnym w tej ustawie ma koordynatoréw ratownictwa medycznego przez inne
498. NSZZ Solidarno$¢ by¢ LPR? LPR powinien zajg¢ si¢ wylacznie merytoryczng pracg a nie podmioty — brak dostepu do aplikacji.

Krajowy Sekretariat
Ochrony Zdrowia

przejmowaé obowiazki super dysponenta, specjalisty w kazdej dziedzinie lub
super osrodka szkoleniowego. W porze nocnej nie pracujg ($miglowce nie

Zte doswiadczenia z realizacji szkolen dla dyspozytorow
medycznych przez rézne podmioty co skutkuje obnizeniem
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latajg), w dzien ograniczaja si¢ W wigkszosci przypadkow do $§wiadczenia ustug
transportowych poniewaz od zespotu ratowniczego odbierajg pacjenta juz
zdiagnozowanego i zabezpieczonego do tego transportu. Szkolenie ratownikow
medycznych, pielegniarek systemu i dyspozytorow medycznych powinno
odbywac si¢ w dotychczas sprawdzonym systemie. W/w pracownikoéw powinny
szkoli¢ Osrodki Szkoleniowe pozostajace W strukturze organizacyjnej
dzisiejszych dysponentow systemu PRM i posiadajace wymagane certyfikaty
oraz wyspecjalizowane w tej dziedzinie inne podmioty. Takie rozwigzanie jest
korzystniejsze dla kazdego, a na pewno dla zatrudnionych w systemie
pracownikow. Ta uwaga dotyczy wszystkich zapisow odnoszacych si¢ do LPR.
Poza tym W zakresie przepisOw 0 szkoleniach ratownikéw medycznych, nadzor
CMKP jest sprawdzony rowniez W przypadku innych zawodow medycznych.

poziomu wiedzy i umiej¢tnosci wymaga wprowadzenia
rozwigzania/podmiotu, ktory bedzie odpowiedzialny za
szkolenie m. in. wojewodzkich koordynatorow ratownictwa
medycznego, ktorych liczba wynosi¢ bgdzie okoto 100

w skali catego kraju.

Jednoczes$nie dokonano zmiany brzmienia art. 27a ust. 2:
2. Zadaniem Krajowego Centrum Monitorowania
Ratownictwa Medycznego jest:

1) opracowanie kryteridow oceny pracy dyspozytora
medycznego;

2) monitorowanie przebiegu akcji medycznej w zdarzeniu,
ktérego skutki spowodowaly stan naglego zagrozenia
zdrowotnego znacznej liczby 0séb;

3) realizacja zadan powierzonych przez ministra
wilasciwego do spraw zdrowia W zakresie nadzoru

i utrzymania SWD PRM;

4) realizacja zadan powierzonych przez ministra
wilasciwego do spraw zdrowia W zakresie rozwoju SWD
PRM;

5) prowadzenie:

— kursu uprawniajacego do pracy na stanowisku
dyspozytora medycznego oraz kursu doskonalacego
odbywanego w ramach doskonalenia zawodowego
dyspozytora medycznego,

— kursu uprawniajacego do pracy na stanowisku
wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego.”.

499,

Art. 29
ust. 8

Centrum Medyczne
Ksztalcenia
Podyplomowego

w art. 29 ust. 8 zastosowano wyrazy ,,potwierdzenia dokumentowania” oraz
,dokumentowania potwierdzenia”, wydaje si¢, ze nalezy ujednoli¢ sktadni¢
zgodnie z intencja przepisu, Z dodatkowym zastrzezeniem, ze z przepisu nie
wynika jasno na czym ma polegac ,,potwierdzenie dokumentowania kursu”, czy
tez ,,dokumentowanie potwierdzenia kursu”.

Uwaga uwzgledniona poprzez zmiang brzmienia art. 27a
ust. 9:,,9. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli,

W drodze rozporzadzenia:

1) formy, tryb i zakres odbywania kursow, 0 ktorych mowa
w ust. 2 pkt 5,

2) okresy waznosci oraz wzory zaswiadczen 0 odbyciu
kursow, 0 ktorych mowa w ust. 2 pkt 6,

— majac na uwadze zapewnienie odpowiedniego
indywidualnego rozwoju zawodowego dyspozytora
medycznego i wojewodzkiego koordynatora ratownictwa
medycznego, jednolitych standardow postgpowania na
stanowisku pracy, przestrzegania obowiazujacych procedur
oraz przejrzystosci dokumentowania i zatwierdzania
realizacji obowigzku doskonalenia zawodowego.”.

500.

Art. 31

Wojewoda Podkarpacki

W celu poprawy efektywnos$ci kontroli prowadzonych przez wojewodg

Uwaga nieuwzgledniona. Projekt odwoluje si¢ w tym
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501,

502,

ust. 1

w ramach sprawowanego nadzoru nad systemem PRM, nalezatoby wprowadzi¢
do ustawy 0 PRM zapisy 0 mozliwosci nalozenia przez wojewode karna
dysponentow zespotow ratownictwa medycznego.

zakresie do zasad obowigzujacych w ramach ustawy
0 dziatalnosci leczniczej. Nie jest zasadne odmienne

regulowanie tej kwestii tylko w odniesieniu do podmiotu
leczniczego bedacego jednoczesnie dysponentem zespotow

ratownictwa medycznego.

Wojewoda Pomorski

1) Ad 1) Zasadne jest kontrolowanie przez wojewode jednostek
wspotpracujacych, 0 ktorych mowa w art. 15 ust. 1 pkt 8, tj.: podmioty
niewymienione w pkt 1-7 oraz spoteczne organizacje, ktore w ramach swoich
zadan ustawowych lub statutowych, sa obowigzane do niesienia pomocy
osobom w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego. Niezasadne jest
kontrolowanie przez wojewod¢ jednostek, 0 ktorych mowa w art. 15 ust. 1 pkt 9,
tj.: jednostki ochrony przeciwpozarowej, inne niz wskazane w pkt 2, pod
warunkiem spelnienia przez nie wymagan okreslonych w art. 17 ust. 2.

Ad 2) Prowadzenie przez wojewode kontroli dysponentéw pod wzgledem
medycznym wymagatoby zatrudnienia przez wojewode wysokiej klasy
specjalistow, ktorzy posiadaliby odpowiednie kwalifikacje i doswiadczenie
zawodowe. Kontrolg SOR oraz ZRM pod wzgledem medycznym powinni
prowadzi¢ lekarze posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie medycyny
ratunkoweyj.

Ad 3) Art. 13 ust. 10 nie zawiera pkt 1 i 2 oraz dotyczy zaswiadczenia

0 ukonczeniu kursu.

Ad 4) Art. 12 j dotyczy kursu kwalifikacyjnego.

Propozycja:

Art. 31. 1. W ramach nadzoru, o ktérym mowa w art. 19 ust. 2, wojewoda jest
uprawniony do przeprowadzania kontroli:

1) jednostek wspotpracujacych z systemem, o ktorych mowa w art. 15 ust. 1 pkt
8, pod wzgledem spelienia wymagan okreslonych w art. 17 ust. 2 i 3;

2) dysponentoéw jednostek dziatajacych na obszarze wojewodztwa, pod
wzgledem zgodnosci z prawem;

3) podmiotéw prowadzacych kursy w zakresie kwalifikowanej pierwszej
pomocy, pod wzgledem spetniania wymagan okre$lonych w art. 13 ust. 4i 11
pkt1i2;

4) podmiotow prowadzacych kursy doskonalace ratownikow medycznych, pod
wzgledem spetnienia wymagan okreslonych w przepisach wydanych na
podstawie art. 12¢;

5) podmiotéw prowadzacych kursy kwalifikacyjne, pod wzgledem spetnienia
wymagan okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 121,

6) podmiotéw prowadzacych kursy specjalistyczne, pod wzgledem spelnienia
wymagan okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 12s.

7) dysponentdw zespotdow ratownictwa medycznego W zakresie prawidtowosci
wydatkowania $rodkdw pochodzacych z dotacji celowej na zadania zespolow
ratownictwa medycznego.

Uwaga nieuwzgledniona. Projekt odwotuje si¢ w tym
zakresie do zasad obowigzujacych w ramach ustawy
0 dziatalnosci leczniczej. Nie jest zasadne odmienne

regulowanie tej kwestii tylko w odniesieniu do jednostek

wspolpracujacych z systemem.
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2) Utrzymanie braku sankcji w przypadku nieprawidtowosci wykazanych
podczas kontroli wojewody, skutkuje nieskutecznym nadzorem wojewody nad
systemem PRM, brakiem narzedzi do egzekwowania zalecen pokontrolnych;
3) W projekcie nie ma w art. 13 ust. 10 pkt 1 i 2.

503. Istotne jest szersze doprecyzowanie skutkow w przypadku stwierdzenia przez Uwaga nieuwzgledniona. Projekt odwoluje si¢ w tym
Konferencja Rektorow | wojewode nieprawidtowosci w funkcjonowaniu i organizacji dysponentow zakresie do zasad obowigzujacych w ramach ustawy
Akademickich Uczelni  |jednostek systemu. 0 dziatalnosci leczniczej. Nie jest zasadne odmienne
Medycznych regulowanie tej kwestii tylko w odniesieniu do podmiotu
leczniczego bedacego jednoczesnie dysponentem zrm.
504. art. 31 ust. 1 pkt 1 powinien otrzymac brzmienie: ,,1) jednostek Uwaga nieuwzgledniona. Nie jest zasadne kontrolowanie
wspotpracujacych z systemem, o ktorych mowa w art. 15 ust. 15 ust. 2 pkt 1-3, | jednostek np. PSP, przez wojewode.
pod wzgledem spetnienia wymagan okreslonych w art. 17 ust. 2;”.
Art. 31 Kontrola powinna dotyczy¢ wszystkich jednostek wpisywanych przez
ust. 1 pkt | Wojewoda Podkarpacki |wojewodg do rejestru na ich wniosek, a nie tylko wskazanych jednostek ochrony
1 przeciwpozarowej, 0 ktorych mowa w art. 15 ust. 1 pkt 9.
Ponadto nalezy zauwazy¢, ze art. 17 ust. 3 nie okre$la wymogdéw dla jednostek
wspotpracujacych z systemem ani wytycznych do oceny spetniania warunkow,
0 ktorych mowa w art. 17 ust. 2.
505, W zwiazku z tym, zZe ,,planowanie, organizowanie, koordynowanie systemu oraz | Uwaga nieuwzglgdniona.
nadzor nad systemem na terenie wojewodztwa jest zadaniem wojewody”, a Po przejséciu dyspozytorni medycznych do urzgdow
w ramach systemu dziataja dyspozytornie medyczne (zgodnie wojewodzkich zadanie kontroli dyspozytorni medycznych
z zaproponowanym art. 2 ust. 2 pkt. 3 wyodrebnione z jednostek systemu), bedzie realizowal Minister Zdrowia. Natomiast do czasu
. . nalezatoby doda¢ zapisy dot. mozliwosci kontrolowania przez wojewode funkcjonowania dyspozytorni medycznej w podmiocie
Wojewoda Pomorski q . ; . .
yspozytorni. leczniczym kontrola moze by¢ przeprowadzona przez
w art. 31 ust. 1 pkt 2 otrzymuje brzmienie: wojewode W oparciu 0 ustawe 0 dziatalnosci lecznicze;j.
2) dysponentéw jednostek oraz dyspozytorni medycznych dziatajacych na
obszarze wojewodztwa W trybie i na zasadach okreslonych w przepisach
Art. 31 0 dziatalnoéci leczniczej;
506. ust. 1 pkt w art. 1 ust. 1 pkt 30 dotyczacym art. 31 ust.1 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. | Do dyskusji w trakcie konferencji uzgodnieniowej. Nie jest
2 0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym ....pkt 2 otrzymuje brzmienie : sprecyzowane w jakim zakresie wojewoda miatby
,,2) dysponentow jednostek dziatajacych na obszarze wojewodztwa pod kontrolowa¢ dysponenta jednostki w konteks$cie kontroli
wzgledem medycznym, finansowym oraz zgodnosci z prawem” przeprowadzane] przez NFZ, wynikajacej z art. 49ust. 5
Dodano kontrole pod wzgledem finansowym z uwagi na brak kontroli ustawy o PRM.
Wojewoda Podlaski wykorzystania dotacji przez dysponentéw. Dyrektor OW NFZ zawiera umowy
z dysponentami ZRM na podstawie upowaznienia ustawowego a do
postepowania W sprawie ich zawarcia i rozliczenia stosuje si¢ odpowiednio
przepisy ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz.U. 2016 p0z.1793 t.j.) . OW NFZ nie przeprowadza kontroli
finansowej.
507, Art. 31 art. 31 ust. 1 pkt 3 powinien otrzymac brzmienie: ,,3) podmiotow prowadzacych |Uwaga dotyczy ustawy o zmianie ustawy o PRM (UD29).
ust. 1 pkt | Wojewoda Podkarpacki | kursy, pod wzgledem spetniania wymagan okreslonych w art. 13 ust. 4 i 11 pkt | W obecnej wersji projektu przepis odwotuje si¢ tylko do
3 1i2;”, poniewaz btednie wskazano ‘art. 13 ust. 4110 pkt 1i2’. art. 13 ust. 4. W projekcie dodawany jest tylko art. 13 ust. 1a

169




dotyczacy uzyskania statusu ratownika przez ratownika
medycznego. W zwiazku z tym art. 31 ust. 1 pkt 3 odwotuje
si¢ do art. 13 ust. 4 i ewentualnie nalezy rozwazy¢ rowniez
ust. 8 pkt 1i 2.

508.

w art. 31 ust. 1 nalezaloby wykresli¢ pkt 4, poniewaz CMKP jest jednostka

Nieuwzgledniona. W mysl art. 13 ust. 4 to do wojewody

Alt 31 wlasciwa do rozpatr i i0sko dmiotow ubiegajacych si¢ 0 uzyskanie lezy zatwierdzani k kwalifikowanej
ust. 1 pkt | Wojewoda Podkarpacki | 3 d patrywania wnioskow podmiotow ubiegajacych sig % nalezy zatwierdzanie programu kursu j
4 wpisu na hsj[s; podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kursu pierwszej pomocy.
kwalifikacyjnego.
509. Propozycja: Art. 31. 2. Do przeprowadzania kontroli, o ktorej mowa: Uwaga wymaga doprecyzowania. W art. 31 ust. 1 nie ma pkt

a) w ust. 1 pkt 1-6, stosuje si¢ odpowiednio art. 122 ust. 1-5 ustawy z dnia 15 4-7.

Art. 31 Wojewoda Pomorski kwietnia 2011 r.o dziaia.lnos'ci leczniczej oraz przepisy wydane na podstawie

ust. 2 art. 122 ust. 6 tej ustawy,
b) w ust. 1 pkt 7, stosuje si¢ odpowiednio zapisy ustawy z dnia 27 sierpnia
2009 r. o finansach publicznych.
510. - dodac¢ ust. 6 0 brzmieniu kierownikiem zespotu podstawowego moze by¢ Uwaga uwzgledniona W zakresie dodania ustepu 6
osoba bedaca ratownikiem medycznym lub pielggniarka systemu, ktora posiada |w proponowanym brzmieniu.
co najmniej 5-letnie do§wiadczenie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
w zespole ratownictwa medycznego, lub lotniczym zespole ratownictwa Uwaga nieuwzgledniona.
medycznego W zakresie dodania ust. 7 zgodnie z przyjetym
uzasadnienie: brak dookreslenia jakie wymagania ma spetnia¢ kierownik rozwiazaniem systemowym zadania zwigzane Z realizacjg
zespotu podstawowego ratownictwa specjalistycznego w strefie zagrozenia
- doda¢ ust. 7 0 brzmieniu Specjalistyczne zespoty ratownictwa medycznego realizowane sg przez PSP w ramach ustawowych zadan.
przeznaczone do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych Delegowanie zespotow RM do zadan z zakresu CBRN
w warunkach nadzwyczajnych: naktada sie z kompetencjami specjalistycznych jednostek
1) W sktad zespolu specjalistycznego wchodza co najmniej trzy osoby ratowniczych podlegtych MSWiA, gdzie od 1.01.2016 moga
uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, bedace pracowac¢ ratownicy medyczni.
ZWIAZEK ratownikiem medycznym lub pielegniarka systemu z ktorych kazda ukonczyta
Art. 36 PRACODAWCOW kurs specjalistyczny w za-kresie zdarzen nadzwyczajnych,_ W szczegolnosci
' RATOWNICTWA zdarzen masowych, zagrozen z grupy CBRNe, prowadzenia medycznych
MEDYCZNEGO SP ZOZ | czynnosci ratunkowych w ciasnych przestrzeniach w trudnym terenie, ,

zwigzanych z zagrozeniami miejskimi oraz pracy W warunkach zagrozenia
terrorystycznego.
2) Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
a. Wyposazenie medyczne zespotu specjalistycznego
b. Wyposazenie W sprzet ochrony osobistej zespotu specjalistycznego
Uzasadnienie:

powstanie jednostek specjalistycznych zabezpieczy dziatania PRM
w sytuacjach nadzwyczajnych, w ktorych zwykte ZRM nie bgda w stanie
zapewni¢ nalezytej wspolpracy z innymi stuzbami a tym samych zapewnié¢
pomocy medycznej bez zagrozenia dla cztonkéw ZRM. Zasadne jest aby jeden
zespol zlokalizowany byt w miastach wojewodzkich lub innych wskazanych
duzych aglomeracjach. Finansowanie zespotu specjalistycznego powinno by¢
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zapewnione z budzetu

511. Zawarty w projekcie analizowanej nowelizacji ustawy zapis przewiduje Uwaga uwzgle¢dniona w zakresie dodania ust¢pu 6
w zmienionym art. 36 ust. 4 i 5, ze kierownikiem zespolu ratownictwa W proponowanym brzmieniu: ,,kierownikiem zespotu
medycznego typu ,,S”, jest lekarz systemu, natomiast kierownikiem zespotu podstawowego moze by¢ osoba bedaca ratownikiem
medycznego typu ,,P” - 0soba wskazana przez dysponenta jednostki. Pierwszy | medycznym lub pielegniarkg systemu, ktora posiada co
Z przywotanych zapisow ma charakter jako$ciowy, tzn. kierownikiem ZRM ,,S” | najmniej 5-letnie doswiadczenie w udzielaniu §wiadczen

Art. 36 ust | Wojewoda Kujawsko- moze by¢ ty!ko lekarz systemu, nat(.)mi.ast drugi Zapi§ ma Cl.larakte.r ) zdrqwotnych w zespole rgtownictwa medycz”nego, lub
4i5 Pomorski kompetency]qy, tzn. na.daj.e uprawnienie do us.tz’mowle.ma kle.rowmlfa ’ZRM ,»P” |lotniczym zespole ratownictwa medycznego”.

dysponentowi jednostki, nie precyzujac kryteriow, jakie musi spetnia¢ kandydat
na kierownika ZRM typu ,,P”. Wydaje si¢, ze w ostatnim przypadku bardziej
trafnym zapisem, korespondujagcym z zapisem proponowanego ust. 4. bytby
zapis, ze kierownika ZRM ”P” wyznacza dysponent jednostki sposrod
ratownikéw medycznych (ew. innych kategorii pracownikow ) zatrudnionych
w jednostce.

512 Tytut Naczelna Izba Proponujemy nowy tytut: ,,Akcja medyczna i akcja prowadzenia medycznych [ Uwaga nieuwzgledniona.

rozdzialu . . . . czynno$ci ratunkowych”. Brak uzasadnienia proponowanej zmiany.
5 Pielegniarek i Potoznych

513, Proponujemy nowe brzmienie w art. 40 ust. 1: Uwaga nieuwzglgdniona.
,»1 Akcja medyczna rozpoczyna si¢ W momencie przyj¢cia powiadomienia Nie ma koniecznosci dzielenia czasu rozpoczecia akcji
0 zdarzeniu przez dyspozytora medycznego. Akcja prowadzenia medycznych medycznej w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne.
czynnosci ratunkowych rozpoczyna si¢ W momencie przybycia zespotu Dla efektywnosci funkcjonowania systemu najwazniejszy

Naczelna Izba ratownictwa med.ycznego na miejsce zdarzenia.i N _ jest moment przyjecia zgtoszenia lub powiadomienia
. . . . 2. Zespo6t ratownictwa medycznego po przybyciu na miejsce zdarzenia 0 zdarzeniu.
Pielegniarek i Potoznych |7 . .

niezwlocznie rozpoczyna medyczne czynnos$ci ratunkowe.
W konsekwencji wprowadzenia tych uwag konieczne jest dostosowanie
kolejnych przepisow projektu.
Definicje akcji medycznej i akcji prowadzenia medycznych czynnosci
ratunkowych maja r6zne brzmienie.

514, Art. 40 Art. 40 ust. 1 w brzmieniu: Akcja medyczna rozpoczyna si¢ W momencie Uwaga_ nieuwzg_lf;d_niona. _

usf. 1 przyjecia powiadomienia 0 zdarzeniu przez dyspozytora medycznego oraz Zgodnie z brzmieniem projektowanego art. 5 ust. 1

NSZZ Ratownikow
Medycznych Poludniowe;j
Wielkopolski

zadysponowaniu zespotu ratownictwa medycznego i trwa przez caty okres
prowadzenia medycznych czynno$ci do momentu zakonczenia dziatania

W miejscu zdarzenia, badz przekazania pacjenta do szpitalnego oddziatu
ratunkowego lub szpitala wskazanego przez dyspozytora medycznego lub
wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego, lub lotniczego zespotu
ratownictwa medycznego.

Uzasadnienie: Proponowana zmiana podyktowana jest koniecznoscia
rozszerzenia czasu trwania ochrony przewidzianej dla funkcjonariuszy
publicznych naleznej cztonkom zespotéw ratownictwa medycznego W catym
okresie trwania udzielania §wiadczen tzn. od momentu przyjecia zgloszenia

i zadysponowania zespotu ratownictwa medycznego do momentu zakonczenia
udzielania $§wiadczen tj. zakonczenia akcji medycznej.

w ktérym mowa jest 0 korzystaniu z ochrony przewidzianej
dla funkcjonariusza publicznego wystarczy by¢ cztonkiem

zespotu ratownictwa medycznego aby korzysta¢ z ochrony
przewidzianej dla funkcjonariusza publicznego.
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Bil3)

516.

Art. 41

Krajowa Sekcja
Pogotowia Ratunkowego
i Ratownictwa
Medycznego NSZZ
Solidarno$¢

NSZZ Solidarno$¢
Krajowy Sekretariat
Ochrony Zdrowia

Art.41 - brak wyraznego wskazania kto bedzie kierowal akcja jezeli do
zdarzenia zostaly zadysponowane zespoty przez kilku dyspozytorow - z r6znych
rejondw operacyjnych.

Np., ze taka akcja bedzie kierowat kierownik zespotu zadysponowany przez
dyspozytora, na ktérego terenie doszto do zdarzenia.

Uwaga nieuwzgledniona.
W opisanym przypadku wiodacy bedzie ten dyspozytor
medyczny na terenie ktorego wystepuje zdarzenie.

517,

518.

519,

520.

Art. 41 ust
1

Wojewoda Lubuski

Proponuje si¢ zachowanie dotychczasowej tresci art. 41 ust 1 tj.: Akcja
prowadzenia medycznych czynno$ci ratunkowych kieruje wyznaczony przez
dyspozytora medycznego kierujacy.

Projektowana zmiana tresci art. 41 ust 1.: ,,Akcja prowadzenia medycznych
czynnosci ratunkowych kieruje wyznaczony przez dyspozytora medycznego
kierujacy akcja medyczng zwany dalej ,, kierujgcym” nie zmienia znaczenia
dotychczasowego przepisu. Ponadto powoduje ona r6zng interpretacj¢ oraz
watpliwos¢ jakich sytuacji dotyczy — wspotpracy pomigdzy stuzbami
ratunkowymi (medycy-PSP-Policja) czy innych. Ponadto moze sugerowaé

i wytwarza¢ czynnoéci, ktore majg tylko i wylgcznie charakter administracyjny
i moga zakloca¢ sprawno$¢ dziatan.

Uwaga nieuwzgledniona.

Zaproponowane w projekcie brzmienie dotyczace
kierujgcego ma na celu skrocenie i uproszczenie okreslenia
osoby bedacym kierujacym akcja medyczna.

Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Lubuskiego

,,Akcja prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych kieruje kierownik
zespotu ratownictwa medycznego.”

Uzasadnienie: Nalezy upraszcza¢ wszelkie procedury W ten sposéb, by
praktycznie nie dopuszcza¢ do pomijania czynnosci, ktore maja tylko

i wylacznie charakter administracyjny. Biorgc pod uwage, iz kazde
zadysponowanie zespotu ratownictwa medycznego wiaze si¢ Z ,,prowadzeniem
medycznych czynnosci ratunkowych” dyspozytor medyczny musialby rowniez
kazdorazowo dokonywaé dodatkowej czynnosci administracyjne;j tj.
wyznaczania ,.kierujacego”. Automatyczne wyznaczenie kierownika zespotu
ratownictwa medycznego jako ,,kierujacego,, upraszcza i przyspiesza czynnosci
dysponowania zespotem.

Uwaga nieuwzgledniona.

Zaproponowane w projekcie brzmienie dotyczace
kierujacego ma na celu skrocenie i uproszczenie okreslenia
osoby bedacym kierujacym akcjg medyczna.

Wojewodzka Stacja
Pogotowia Ratunkowego
Zielona Gora

brak jasnego zapisu kto kieruje akcja medyczng tak jak jest to w obecnych
przepisach tj. lekarz ktéry pierwszy przybyt na miejsce zdarzenia spowoduje
chaos organizacyjny poniewaz dyspozytor medyczny bedzie wyznaczat
kierujacego sposrod zespotdéw zadysponowanych do zdarzenia co moze
oznacza¢ ze wyznaczony przez niego kierujacy moze dotrze¢ na miejsce
zdarzenia np. jako ostatni

Uwaga nieuwzgledniona.
Obecnie nie ma zapisu wskazujacego na lekarza.

Konsultant Krajowy
i konsultant Wojewodzki
w dziedzinie
pielggniarstwa
ratunkowego (warminsko-
mazurski, lubelski,

Nalezy upraszcza¢ wszelkie procedury W ten sposob, by praktycznie nie
dopuszczac¢ do pomijania czynnosci, ktore maja tylko i wytacznie charakter
administracyjny. Biorac pod uwage, iz kazde zadysponowanie zespotu
ratownictwa medycznego wigze si¢ Z ,,prowadzeniem medycznych czynnos$ci
ratunkowych” dyspozytor medyczny musiatby réwniez kazdorazowo
dokonywa¢ dodatkowej czynnosci administracyjnej tj. wyznaczania

Uwaga nieuwzgledniona.

Zaproponowane w projekcie brzmienie dotyczace
kierujacego ma na celu skrocenie i uproszczenie okreslenia
osoby bedacym kierujacym akcja medyczna.
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podlaski, wielkopolski,
lubuski, wielkopolski)

,Hkierujacego”. Automatyczne wyznaczenie kierownika zespotu ratownictwa
medycznego jako ,kierujacego,, upraszcza i przyspiesza czynnosci
dysponowania zespotem.

,»Akcja prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych kieruje kierownik
zespotu ratownictwa medycznego.”

521, Otrzymuje brzmienie: ,,Akcja prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych | Uwaga nieuwzgledniona.
Konsultant Woj. kieruje.kierownik zespolu ratownictwa medyczpegg.” Nalezy upraszczaé“ . ngrqponowane W projekcie br;m.ienie dotycz§ce .
W dziedzinie Med. Rat. wszelkie procedury W ten sppséb, by praktyczme nie dppuszczgé do pomijania kierujacego ma na ce1~u skr(')cem.e i uproszczenie okreslenia
Andrzej Szmit czynno§91, kt'(')re maja tylko i wyiqczme charakter. administracyjny. B1(?rz?,c p.od osoby bedacym kierujacym akcja medyczna.
Konsultant Woj. uwagg, iz kazde zadysponowanie zequlq ratownictwa medycznego wigze si¢
W dziedzinie Piel Rat. |2 ,,pFowadzeme.:m medycznych czynno$ci ratunkowych’.’ dyspozyt(?r medyczny
Robert Koztowski mu51_al_by révx_/me_z _kaZdorazowq dokpnyyvac’ dodatkowej czynnosci .
dla woj. lubuskiego administracyjnej tj. wyznaczania ,,kierujacego”. Automatyczne wyznaczenie
' kierownika zespotu ratownictwa medycznego jako ,.kierujacego,, upraszcza
i przyspiesza czynno$ci dysponowania zespotem.
522. Proponuj¢ wykreslenie sformulowania ,,ze szczegolnym uwzglednieniem Uwaga nieuwzgledniona,
Narodowy Fundusz zagfﬁoz'en' panujgcych na 1.7.1iejscu zdarzenia’_’. Wydaje si.q,.ii kieruja,cy_akcj a Propqnowane b'rzmienie ma na celu zwrégenife szpzegélnej
Zdrowia moze QOkonaé weryfikacji \yarunk(’)w panujacych na miejscu zdarz_ema, uwagi na kwesti¢ zagrozen Jakle. moga pojawié si¢ lub moga
natomiast szczegdlowa analiza zagrozen nalezy do podmiotow krajowego wystegpowac na miejscu zdarzenia.
systemu ratowniczo-gasniczego. Szczegdtowa analiza zagrozen lezy po stronie KSRG.
523, Zawarty w projekcie analizowanej nowelizacji ustawy zapis przewiduje, ze ,,w | Uwaga nieuwzgledniona.

art. 46
ust. 2

Wojewoda Kujawsko-
Pomorski

kosztach medycznych czynnosci ratunkowych wykonywanych przez zespoty
ratownictwa medycznego uwzglednia si¢ koszty zwigzane z funkcjonowaniem
dyspozytorni medycznej” — obecnie obowiazuje zapis 0 tresci, cyt. ,,w kosztach
medycznych czynnosci ratunkowych wykonywanych przez zespoty ratownictwa
medycznego uwzglednia si¢ koszty zwigzane z funkcjonowaniem dyspozytorow
medycznych”.

Przyjmujac, ze wejscie W zycie analizowanej nowelizacji ustawy
0 PRM (tzw. ,,malej nowelizacji” ustawy 0 PRM) miatoby na celu uregulowanie
funkcjonowania dyspozytorni medycznych w trakcie ich koncentracji (a tym
samym wygaszania dyspozytorni lokalnych) proponowany zapis nie rozwigzuje
problemu w zakresie sposobu rozliczania kosztow generowanych przez
dyspozytornie, w sytuacji, kiedy sekwencyjnie, stopniowo sg wygaszane kolejne
dyspozytornie lokalne, a ich zadania przejmuja dyspozytornie skoncentrowane.
Precyzujac, ,,mata nowelizacja” ustawy 0 PRM nie porzadkuje prawnie stanu
polegajacego na obnizaniu si¢ kosztow dziatalnosci dysponentow
wygaszajacych dyspozytorni¢ oraz zwigkszaniu si¢ kosztow dziatalnosci
dysponentéw obstugujacych dyspozytornie skoncentrowane. Przyjmujac wprost
zapis powyzszej zmiany W ustawie mozna przyja¢ W ramach swobodnej
interpretacji, iz z tytutu funkcjonowania dyspozytorni skoncentrowanych koszty
ich dziatalno$ci ponosza solidarnie wszyscy dysponenci ZRM, tzn.
z dyspozytorniami i bez dyspozytorni lub tylko dysponenci ZRM obstugujacy

Nalezy wskazac, ze zgodnie z § 32 ust. 1 zatacznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r.
W sprawie ogdlnych warunkéw uméw 0 udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, W przypadku umow
wieloletnich kwoty zobowigzan w poszczegdlnych
zakresach na nastgpne okresy rozliczeniowe sa ustalane
corocznie , chyba Ze strony postanowig inaczej. Oznacza to,
ze dopuszczalne jest ustalenie krotszych niz rok okresow
rozliczeniowych, dla ktérych zostanie przez wojewode
okreslona stawka ryczaltu za $wiadczenia realizowane przez
zespoly ratownictwa medycznego, W danym rejonie
operacyjnym. Rozwigzanie to moze by¢ stosowanie

w przypadku uruchamiania w wojewodztwie
skoncentrowanych dyspozytorni i stopniowego
»wygaszania” dotychczas funkcjonujacych dyspozytorni.
Wojewoda w swoim powierzeniu moze wskazaé¢
dyrektorowi OW NFZ terminy poszczegolnych etapow jak
rowniez wskaza¢ odpowiednio okresy rozliczeniowe

i proponowane stawki dla tych okresow, uwzglgdniajace
zachodzace zmiany. Nastgpnie OW NFZ dokonujac
aneksowania umow na kolejny okres rozliczeniowy
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dyspozytornie skoncentrowane.

Jedno lub drugie rozwigzanie przywotane wyzej, w przypadku braku
osiagnigcia konsensusu pomigdzy wszystkimi dysponentami w odniesieniu do
skali partycypowania finansowego w utrzymaniu dyspozytorni
skoncentrowanych, wymusza na Wojewodzie podjedzie dziatan, ktore nie
znajdujg aktualnie wprost podstawy formalnej w zadnym z zapisow
obowigzujacej ustawy 0 PRM. Z uwagi na fakt, ze aktualnie zmiana umowy
pomiedzy dysponentem ZRM, a wlasciwym miejscowo OW NFZ moze nastapi¢
tylko w przypadku zmiany rejonu operacyjnego dysponenta ( a taka sytuacja
w przypadku wygaszania kolejnych dyspozytorni w ramach obowigzujace;j
ustawy nie ma miejsca), Wojewoda nie moze zindywidualizowa¢ wysokosci
stawek dobowych na zespoly ,,S” i ,,P”” z wyréznieniem dysponenta
z dyspozytornia i dysponenta bez dyspozytorni, tym bardziej, ze harmonogram
wygaszania dyspozytorni lokalnych, obejmujacy okres do 30 czerwca 2017 r.
przewiduje duzg czestotliwos¢é zmian sposobu funkcjonowania poszczegdlnych
dysponentow, wygaszajacych swoje dyspozytornie. Rozwigzaniem
dopuszczalnym w aktualnym stanie prawnym, jest wiec:

a) wymuszenie na dysponentach ZRM wzajemnego, dobrowolnego rozliczania
si¢ Z tytulu zmiany kosztow ich funkcjonowania, przy zachowaniu jednolitych
dla wszystkich stawek kontraktow z OW NFZ na ZRM typu ,,S” i ,,P”,
wyznaczonych przez Wojewodg;

b) w ramach procesu aneksowania dotychczasowych uméw z dysponentami
ZRM na okres do 30 czerwca 2017 r. obnizenie stawek tzw. ,,dobokaretek” dla
wszystkich dysponentéw (tych z dyspozytorniami skoncentrowanymi i tych bez
dyspozytorni), a nastepnie, W oparciu o art. 50 ustawy o PRM swoisty ,,zwrot”
wypracowanych ,,0szczednoséci” z kwoty rezerwy celowej przekazywanej przez
Wojewode do OW NFZ na rzecz dysponentow obstugujacych dyspozytornie
skoncentrowane. W opisywanym przypadku NFZ stoi jednak na stanowisku, iz
na etapie ustalania wysokosci stawek finansowych na ZRM typu ,,P” i ,,S”,
Wojewoda nie moze $wiadomie dazy¢ do wypracowania oszczednosci z ogdlnej
kwoty dotacji, tzn. zobowigzany jest rozplanowac pelna otrzymana kwote
dotacji na realizacje ustug z zakresu ZRM. Gdyby w okresie przej$ciowym, tj.
do 30 czerwca 2017 r. obowigzywatly rozwigzania pozwalajace Wojewodzie
swobodnie kreowa¢ wysoko$¢ stawek dobowych na zespoty ,,P” i ,,S”,
planowana ,,mata” nowelizacja ustawy 0 PRM miataby racjonalne uzasadnienie
i rozwigzalaby problem.

uwzglednia te zmiany w procesie ustalenia kwot
zobowigzania na kolejne okresy rozliczeniowe.

524,

ZWIAZEK
PRACODAWCOW
RATOWNICTWA

MEDYCZNEGO SP ZOZ

koszty funkcjonowania dyspozytorni medycznych winny uwzglednia¢ znaczny
wzrost wynikajacy z obligacji tworzenia calodobowych stanowisk dyspozytora
gtdéwnego oraz jego zastepcey.

Uwaga nieuwzgledniona.

Nalezy wskaza¢, ze zgodnie z § 32 ust. 1 zatacznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r.
W sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, W przypadku umow
wieloletnich kwoty zobowigzan W poszczegdlnych
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525,

zakresach na nastgpne okresy rozliczeniowe sg ustalane
corocznie , chyba Ze strony postanowig inaczej. Oznacza to,
ze dopuszczalne jest ustalenie krotszych niz rok okresow
rozliczeniowych, dla ktérych zostanie przez wojewode
okreslona stawka ryczattu za §wiadczenia realizowane przez
zespoty ratownictwa medycznego, w danym rejonie
operacyjnym. Rozwigzanie to moze by¢ stosowanie

w przypadku uruchamiania w wojewodztwie
skoncentrowanych dyspozytorni i stopniowego
»,wygaszania” dotychczas funkcjonujacych dyspozytorni.
Wojewoda w swoim powierzeniu moze wskazac
dyrektorowi OW NFZ terminy poszczegoélnych etapow jak
rowniez wskaza¢ odpowiednio okresy rozliczeniowe

i proponowane stawki dla tych okreséw, uwzgledniajace
zachodzace zmiany. Nastgpnie OW NFZ dokonujac
aneksowania umow na kolejny okres rozliczeniowy
uwzglednia te zmiany W procesie ustalenia kwot
zobowigzania na kolejne okresy rozliczeniowe.

Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa
Matopolskiego

koszty funkcjonowania dyspozytorni medycznych winny uwzglednia¢ znaczny
wzrost wynikajacy z obligacji tworzenia calodobowych stanowisk dyspozytora
gldwnego oraz jego zastepcy.

Uwaga nieuwzglgdniona.

Nalezy wskazac, ze zgodnie z § 32 ust. 1 zatacznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r.
W sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, W przypadku umow
wieloletnich kwoty zobowigzan w poszczegdlnych
zakresach na nastgpne okresy rozliczeniowe sa ustalane
corocznie , chyba Ze strony postanowig inaczej. Oznacza to,
ze dopuszczalne jest ustalenie krotszych niz rok okresow
rozliczeniowych, dla ktorych zostanie przez wojewode
okreslona stawka ryczaltu za §wiadczenia realizowane przez
zespoly ratownictwa medycznego, W danym rejonie
operacyjnym. Rozwigzanie to moze by¢ stosowanie

w przypadku uruchamiania w wojewodztwie
skoncentrowanych dyspozytorni i stopniowego
»wygaszania” dotychczas funkcjonujacych dyspozytorni.
Wojewoda w swoim powierzeniu moze wskazaé
dyrektorowi OW NFZ terminy poszczegodlnych etapow jak
rowniez wskaza¢ odpowiednio okresy rozliczeniowe

i proponowane stawki dla tych okresow, uwzglgdniajace
zachodzace zmiany. Nastgpnie OW NFZ dokonujac
aneksowania umow na kolejny okres rozliczeniowy
uwzglednia te zmiany w procesie ustalenia kwot
zobowigzania na kolejne okresy rozliczeniowe.
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526.

Wojewoda
Zachodniopomorski

Proponuje si¢ - by nie wykresla¢ zapisu art. 46 ust. 2 ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym, w zwiazku z proponowang mozliwoscia
powierzenia przez wojewod¢ zadan zwigzanych z funkcjonowaniem
dyspozytorni medycznej dysponentowi zespolow ratownictwa medycznego.

Uwaga nieuwzgledniona.
Projekt nie zaktada mozliwos$ci powierzenia przez
wojewode zadan zwigzanych z funkcjonowaniem
dyspozytorni medycznej.

527. Konsultant Woj. Otrzymuje brzmienie: ,,W przypadku gdy $wiadczeniodawca wykonuje zadania | Uwaga nieuwzglgdniona.
w dziedzinie Med. Rat. | dyspozytorni medycznej na zlecenie wlasciwego wojewody, zawiera si¢ z nim | Projekt nie zaktada mozliwos$ci powierzenia przez
Andrzej Szmit umowe obejmujaca koszty $wiadczen medycznych zwigzanych z realizacja wojewode zadan zwiazanych z funkcjonowaniem
Konsultant Woj. zadania w organizacji $wiadczen okreslonych ustawa 0 Panstwowym dyspozytorni medycznej.
w dziedzinie Piel.Rat. | Ratownictwie Medycznym.”.
Robert Koztowski Poprawka sankcjonujgca mozliwos¢ zlecania przez wojewoddéw podmiotom
dla woj. lubuskiego, ratownictwa medycznego prowadzenia w imieniu wojewody dyspozytorni
Zaktad Opieki Zdrowotnej | medycznych.
w Sulecinie
528, Propozycja zmiany przepisu na: Uwaga nieuwzglgdniona.
,»Da. Podmioty lecznicze, 0 ktérych mowa w art. 21 ust. 3 pkt 2a, mogg wspdlnie | Zmiana definicji rejonu operacyjnego wigzac si¢ bedzie ze
N ubiegac sig 0 zawarcie umowy na wykonywanie zadan zespotow ratownictwa zmiang sposobu kontraktowania §wiadczen zdrowotnych
arodowy Fundusz " . .
Zdrowia medyc_znego. . S . ‘ W.rodzaju ratovymctwo medyqzne z dotych'czasow.ego (mate
W zwiazku ze zmiang znaczenia poj¢cia rejon operacyjny oraz brakiem zasad | rejony operacyjne) na duze rejony operacyjne — rejony
dziatania zespotow ratownictwa medycznego na obszarze wojewodztwa, dziatania dyspozytorni medycznych.
zasadnym jest wykreslenie zastosowanego pojecia ,, w rejonie operacyjnym”.
529, W art. 1 pkt 45 lit. b proponujemy: Uwaga nieuwzgledniona. Wyjasnienia zawarte
doprecyzowac to na jakich zasadach podmioty lecznicze moga wspolnie ubiega¢ | w uzasadnieniu.
Wojewddzki Szpital si¢ (;) zawarcie umowy na wyko_nywanie zadan zespotow ratownictwa
Zespolony w Elblagu medycznego w rejonie operacyjnym.
Art. 49 Uzasadnienie o . e .
ust. 5a Zaprlopor?owany zapis nie wskazuje na konkretne mozliwos$ci techmc.zn.e
zawierania tego typu umow. Konsorcjum? Podwykonawstwo? A moze inne?
530, Mozliwo$¢ wspolnego ubiegania si¢ podmiotow 0 zawarcie umow na Uwaga nieuwzgledniona.
wykonywanie zadan Zespotéw Ratownictwa Medycznego powinna Wyjasnienia zawarte w uzasadnieniu.
jednoznaczne wyklucza¢ mozliwo$¢ zatrudnienia cztonkow ZRM przez tzw.
»podwykonawcow” lub tworzenia struktur posredniczacych W zawieraniu umow
Polskie Towarzystwo [z ptatnikiem
Pielegniarstwa W chwili obecnej czes¢ 0s6b wykonujacych prace w ZRM w ramach Systemu
Ratunkowego PRM nie jest formalnie zatrudniona przez jednostki, ktére podpisaty umowy
na $wiadczenia z zakresu ratownictwa medycznego co skutkuje min.
negatywnymi konsekwencjami dla tych oséb. Przyktadem tego moze by¢ brak
ustawowych podwyzek przystugujacych pielegniarkom a pracujacych
U ,,podwykonawcow”.
531. W zakresie zapisow dotyczacych zmiany dtugosci obowiazywania Uwaga nieuwzgledniona.
532| Art.4 Woiewoda Podkarpacki umoéw na wykonywanie zadan zespotow ratownictwa medycznego celowym W sytuacji gdy umowy sa przedtuzone z mocy ustawy
ustawy . P bytoby, aby przedtuzenie ww. umoéw wymagato uzyskania przez dyrektora dodatkowe ustalenia na szczeblu wojewodzkim sg zbgdne

wlasciwego oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia zgody

i nie miatyby mocy prawne;.
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wlasciwego miejscowo wojewody.

W latach ubiegtych takie dziatanie dyrektora OW NFZ wymagato zgody
wojewody, ktory zgodnie Z obowigzujacymi przepisami prawa planuje

i koordynuje system Panistwowe Ratownictwo Medyczne na terenie
wojewodztwa.

Z uwagi na konieczno$¢ zapewnienia odpowiedniego czasu na
przeprowadzenie czynno$ci zwigzanych z zawarciem umow na wykonywanie
zadan przez zespoty ratownictwa medycznego od 1 kwietnia 2018 r., proponuje
si¢ skrocenie okreslonego w art. 4 ust. 5 projektowanej ustawy terminu na
przekazanie przez wojewodow projektéw aktualizacji wojewoddzkich planow
dzialania systemu do 31 stycznia 2017 r.

Projekt w nowym brzmieniu zaktada przedtuzenie
obowigzujacych umoéw do 31 grudnia 2020 r.. Od 1 stycznia
2021 r. nowe umowy na zadania ZRM zostang zawarte na
nowe rejony operacyjne pokrywajace si¢ z obszarem
dziatania dyspozytorni medycznych. Dyspozytornie
medyczne stang si¢ komorkami organizacyjnymi Urzedow
Wojewddzkich. Ustawa dopusci wynajecie przez wojewode
od dysponenta ZRM infrastruktury niezbednej do
prowadzenia dyspozytorni medycznej.

533. W zakresie projektowanego art. 4, nalezy wzig¢ pod uwagg fakt, iz Projekt w nowym brzmieniu zaklada przedtuzenie
wprowadzone ust. 2 niniejszej ustawy pojecie rejonu operacyjnego stosowane | 0bowigzujacych umoéw do 31 grudnia 2020 r. Od 1 stycznia
bedzie od dnia 1 kwietnia 2018 r., co wigze si¢ Z konieczno$cig zmian umow 2021 r. nowe umowy na zadania ZRM zostang zawarte na
obowiazujacych na realizacje zadan przez zespoty ratownictwa medycznego. nowe rejony operacyjne pokrywajace si¢ z obszarem
Jednoczesnie zgodnie z ust. 3 projektu ustawy istnieje mozliwos¢ przedtuzenia |dziatania dyspozytorni medycznych. Dyspozytornie
przez dyrektora wiasciwego oddziatu wojewodzkiego NFZ, za zgoda medyczne stang si¢ komorkami organizacyjnymi Urzedow

Narodowy Fundusz éwiadc.zeniodawcy, obowia,zy\.ivania umoéw na Wykonywaqie zadan zespotow ' Wojewddzkich. Ustawa dopusci wyngj gcie przez wojewode
Zdrowia ratownictwa medycznego realizowanych w dniu ogloszenia ustawy na okres nie |od dyspone_nta ZRM 1nfra§tmktury nl-ezqune] do
dtuzszy niz do dnia 31 marca 2018 r. prowadzenia dyspozytorni medycznej.
Biorac pod uwage powyzsze oraz regulacje zawarte W art. 4 ust. 5 projektu,
dotyczace W szczegblnosci plandw dziatania systemu, zasadnym jest
wydtuzenie wskazanego okresu czasu co najmniej do 30 czerwca 2018 r. Jest to
minimalny niezb¢dny okres do przygotowania postepowan W sprawie zawarcia
umow, implementujacych zmiany w wojewodzkich planach dziatania systemu
PRM.
534, ZWIAZEK Sciste ok_reé_lenie daty zakonczenia uméw na RTM Uv\_/aga nieuwzgledniona.
PRACODAWCOW uzasfadnlenle:.W zwigzku z planowanym ,,upanstwowieniem” ratownictwa data PrOJekt W nowym brzmieniu zaklada} przedtuzenie
RATOWNICTWA powinna by¢ jednoznaczna obowlqzuj acych pm(’)w.do 31 grufima 2021 r.
MEDYCZNEGO SP Z0Z Projekt ustawy nie zawiera przepisow dotyczacych tzw.
,upanstwowienia”.

535. W art. 4.2. niniejszego projektu ustawy ustawodawca nie pozostawit ani jednego | Projekt w nowym brzmieniu zaktada przedtuzenie
dnia ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia na weryfikacje i akceptacje obowigzujgcych umow do 31 grudnia 2020 r. Od 1 stycznia
otrzymanych od wojewodow aktualizacji wojewddzkich plandw dziatania 2021 r. nowe umowy na zadania ZRM zostang zawarte na

Art. 4 SPZ0Z Lotnicze systemu PRM. nowe re_:jony operacyjl_qe pokrywajace si¢ z obszare_zm
ust. 2 Pogotowie Ratunkowe dziatania dyspozytorni medycznych. Dyspozytornie
' medyczne stang si¢ komorkami organizacyjnymi Urzgdow
Wojewddzkich. Ustawa dopusci wynajecie przez wojewode
od dysponenta ZRM infrastruktury niezbednej do
prowadzenia dyspozytorni medycznej.
536, Art.4 Wojewoda W zwiazku z tym, ze dyrektor wlasciwego oddziatu wojewodzkiego Uwaga nieuwzgledniona.
ust. 3 Zachodniopomorski Narodowego Funduszu Zdrowia zawiera umowy ze $wiadczeniodawcami na W sytuacji gdy umowy sa przedtuzone z mocy ustawy
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ustawy wykonywanie zadan ratownictwa medycznego W imieniu i na rzecz wlasciwego | dodatkowe ustalenia na szczeblu wojewddzkim sg zbedne
wojewody, proponuje si¢, by wniosek dyrektora wojewddzkiego Narodowego i nie miatyby mocy prawne;j.
Funduszu Zdrowia dotyczacy przedtuzenia uméw na wykonywanie zadan Projekt w nowym brzmieniu zaktada przedtuzenie
ratownictwa medycznego realizowanych w dniu ogloszenia ustawy mogt by¢ obowigzujacych umow do 31 grudnia 2020 r. Od 1 stycznia
ztozony po uzyskaniu pozytywnej opinii wlasciwego wojewody. 2021 r. nowe umowy na zadania ZRM zostang zawarte na
Propozycja: Art. 4 ust. 3 Po uzyskaniu pozytywnej opinii wojewody, na wniosek | nowe rejony operacyjne pokrywajgce si¢ z obszarem
dyrektora wlasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu dziatania dyspozytorni medycznych. Dyspozytornie
Zdrowia, za zgodg $wiadczeniodawcy, obowiazywanie uméw na wykonywanie | medyczne stang si¢ komorkami organizacyjnymi Urzedow
zadan zespotow ratownictwa medycznego realizowanych w dniu ogtoszenia Wojewodzkich. Ustawa dopu$ci wynajecie przez wojewode
ustawy moze zosta¢ przedtuzone na okres nie dluzszy niz do dnia 31 marca od dysponenta ZRM infrastruktury niezbednej do
2018r. prowadzenia dyspozytorni medycznej.
537. W zakresie projektowanego art. 5 ust. 1, ktory wprowadza mozliwos¢ Uwaga nieuwzgledniona. Funkcjonowanie dyspozytorni
kontynuacji dziatalnosci przez dyspozytornie funkcjonujace w dniu wejscia medycznych w liczbie wigkszej niz 1 na wojewoddztwo
W zycie ustawy po tym dniu, pod warunkiem spelnienia do dnia 30 czerwca bedzie mozliwa do 1 stycznia 2028r. Jest to sytuacja
2017 r. wymagan wynikajgcych z art. 25a i art. 25b ustawy zmienianej w art. 1, | przej$ciowa i docelowo bedzie funkcjonowata 1
W brzmieniu nadanym ustawag, oraz uwzglednienia W wojewodzkim planie dyspozytornia w wojewddztwie (za wyjatkiem woj.
dziatania systemu, zwrocic¢ nalezy uwagg, iz przedmiotowy przepis moze $laskiego i mazowieckiego). Z powyzszych wzgledow
pozostawacé W sprzecznosci z Ww. art. 25a ust. 1, ktory stanowi, iz przepis ten znajduje si¢ W przepisach przejsciowych.
funkcjonowanie dotyczy tylko jednej dyspozytorni w wojewddztwie. Wylaczenie ww. warunku dotyczy wojewodztwa
Narodowy Fundusz Niezaleznie od powyzszego, W zwiazku z faktem, iz na terenie wojewodztwa mazowieckiego oraz §laskiego.

Zdrowia tylko jeden dysponent bedzie posiadat dyspozytorni¢, zmiany wymaga Jednoczesnie nalezy zwrdci¢ uwagg, iz obecnie nie kazdy
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie dysponent zrm posiada dyspozytorni¢ medyczna, co
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej pozostaje bez wpltywu na wypehienie karty zlecenia
przetwarzania (Dz. U. poz. 2069), w czesci dotyczacej dokumentacji wyjazdu zrm.
prowadzonej przez dysponenta zespolow ratownictwa medycznego. Wskazaé
nalezy, iz W przypadku dysponenta nieposiadajacego dyspozytorni niemozliwa
jest realizacja obowigzku wynikajacego z § 47 niniejszego rozporzadzenia —
prowadzenie ,,Karty zlecenia wyjazdu zespotu ratownictwa medycznego”,
wedlug wzoru okreslonego zgodnie z § 49 ww. rozporzadzenia.

538, Proponuje si¢ nada¢ nast¢pujace brzmienie: Uwaga uwzgledniona.
,,Dyspozytornie dziatajace w dniu wejscia W zycie ustawy moga dziata¢ po tym
dniu, pod warunkiem spetnienia do dnia 30 czerwca 2017 r. wymagan
Wojewoda Dolnoslaski wynikajacych z z.art.‘25a Z wylaczeniem ust. 1 i art. 25b u§ta\(vy zmie.nian’ej .
At 5 w ar'F. 1, w brz.mlemu nadawanym ustawg oraz uwzgl§dmenla W wojewodzkim
planie dziatania systemu, 0 ktorym mowa w art. 21 tej ustawy.”.
ust. 1 .. . , . . . L .
ustawy Spetnienie \yszystklch wymagan aI:t. 25a~ wyklucza dziatanie wigcej niz jedne;j
dyspozytorni medycznej w wojewodztwie.
539. Dotychczasowe zapisy art. 5 ust. 1 i art. 1 pkt. 7 dot. art. 25a ust. 1 wykluczaja |[Uwaga uwzgledniona.

Wojewoda Pomorski

si¢ wzajemnie.
Z uwagi na problemy w funkcjonowaniu SWD PRM, termin dostosowania
dyspozytorni do wymogow projektu ustawy 30 czerwiec 2017 r. moze okazad
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540.

si¢ trudny do zrealizowania.

Art. 5. 1. Dyspozytornie dzialajace w dniu wejscia W zycie ustawy moga dziataé
po tym dniu, pod warunkiem spelnienia do dnia 31 grudnia 2017 r. wymagan
wynikajacych z art. 25a ust. 2-9 i art. 25b ustawy zmienianej w art. 1,

W brzmieniu nadanym ustawa oraz uwzglednienia W wojewddzkim planie
dziatania systemu, 0 ktorym mowa w art. 21 tej ustawy.

Wojewoda Warminsko-
Mazurski

Art.5 ust. 1 — wyrazy ,,wymagan wynikajacych z art. 25a i art. 25b” zmieniamy
na ,,wymagan wynikajacych z art. 25a ust. 2-9 i art. 25b”

Uzasadnienie:

Nie jest mozliwe spetnienie warunku podanego w art. 25a ust. 1 w przypadku
dzialania w wojewddztwie W dniu wejscia W zycie ustawy wigcej dyspozytorni
medycznych niz podano w niniejszym artykule.

Uwaga uwzgledniona.

541.

Art. 5
ust. 2

ustawy

Wojewoda Pomorski

Zapis ten ogranicza mozliwos$¢ aktualizowania planu od dnia wejscie W zycia
ustawy do dnia 31 marca 2018 r.

Konieczno$¢ aktualizacji planu moze wynika¢ m.in. z planowanej zmiany
terminu obowigzywania umow na $wiadczenia z zakresu ratownictwa
medycznego.

W art. 4 ust. 5 jest juz informacja 0 koniecznos$ci przekazania do dnia 31 marca
2018 r. ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, w celu zatwierdzenia,
projektu aktualizacji wojewodzkiego planu dziatania systemu.

Proponuje si¢ usunigcie art. 5 ust. 2

Uwaga uwzgledniona.

542.

Art.7i8

ZWIAZEK
PRACODAWCOW
RATOWNICTWA

MEDYCZNEGO SP ZOZ

plan finansowy tylko na najblizsze lata

uzasadnienie: plan na lata 2017-2016 jest niecelowy. Trudno przewidzie¢
w takim okresie np. koszty pracy, czy sit¢ nabywcza pienigdza. Wskazany
powinien by¢ tylko ptatnik

Uwaga nieuwzglgdniona.
Reguta wydatkowa musi obejmowac okres 10 lat.

543.

Art. 7
ust. 4i5

Narodowy Fundusz
Zdrowia

Proponuj¢ zmiang daty 1.03.2018 r. dotyczacej zatwierdzenia przez MZ planow
dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

Wskazanie tej samej daty (1.03.2018 r.) zatwierdzenia przez MZ planoéw
dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz rozpoczgcia procesu
zawierania uméw przez Fundusz, skutkuje brakiem mozliwosci zawarcia uméw
na realizacj¢ zadan przez zespoly ratownictwa medycznego.

Jednoczes$nie nalezy wskazaé, iz zatwierdzone plany zawieraja wykazy
podmiotdéw leczniczych, z ktéorymi dyrektor oddziatu wojewddzkiego NFZ
zawiera umowy. Przedmiotowe plany sa niezb¢dne do wlasciwego
przygotowania przez NFZ procesu zawierania uméw stad ww. plany powinny
by¢ dostepne wczesnie;j.

Uwaga uwzgledniona.

544,

Art. 8
ust. 1

ustawy

Wojewoda
Zachodniopomorski

W limitach maksymalnych wydatkéw budzetu panstwa bedacych skutkiem
finansowym wprowadzanej ustawy nie ujeto wydatkéw zwigzanych

z tworzeniem nowych i dostosowaniem dotychczasowych dyspozytorni
medycznych w liczbie nie wigkszej niz jedna W wojewodztwie. W zwigzku

z powyzszym kwoty wskazane w limitach na 2017 r. i 2018 r. nie
odzwierciedlaja rzeczywistego poziomu wydatkow budzetowych zwigzanych

Koncentracja dyspozytorni medycznych i dostosowanie
liczby stanowisk dyspozytorow medycznych do
rzeczywistych potrzeb systemu pozwoli na wygenerowanie
srodkow finansowych niezbgdnych do dziatania
dyspozytorni medycznych spetniajacych wymagania ujgte
w projekcie.
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z wprowadzeniem ustawy.

545,

546

| Art. 12 pkt

2

Wojewddzki Szpital
Zespolony w Elblagu

W art. 12 pkt 2 nalezy przeanalizowaé zapisy opdzniajace wejscie W zycie
poszczegblnych tresci nowo projektowanej ustawy.

Uzasadnienie

Zapisy te sa rozbiezne z zapisami zamieszczonymi w uzasadnieniu, np. data,
kiedy w zycie wchodzg przepisy dotyczace nowych rodzajow zespotow
ratownictwa medycznego.

Uwaga uwzgledniona.

547,

548.

Uzasadnie
nie

Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony
Zdrowia

W tresci uzasadnienia pojawia si¢ zapis mowiacy 0 zawarciu umowy pomig¢dzy
ministrem wlasciwym ds. zdrowia i LPR.
Nie wskazano, czego miataby dotyczy¢ tres¢ ww. umowy.

Uwaga nicuwzgledniona.

Chodzi 0 umowe na lotnicze zespoty ratownictwa
medycznego i lotnicze zespoty transportu sanitarnego. Jest
to zawarte w projekcie ustawy.

Wojewoda Mazowiecki

Watpliwo$¢ budzi niespojno$¢ przepisu koncowego z uzasadnieniem do
projektu. Przepis art.9 projektu stanowi, ze ustawa wchodzi w zycie po uptywie
14 dni od dnia ogloszenia. Z tresci uzasadnienia (str.19) wynika natomiast, ze
przepisy dotyczace ,,rejondow operacyjnych” (art. 1 pkt 2 lit. a projektu) beda
stosowane od dnia 1 kwietnia 2018r.

Ponadto termin wejscia W zycie wojewodzkiego planu dzialania systemu
(uzasadnienie str. 19) jest przewidziany rowniez na dzien 1 kwietnia 2018 r.
Jednak zauwazy¢ nalezy, ze W projekcie wskazany przepis odnosi si¢ do
Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego,
a nie do wojewodzkiego planu dziatania systemu.

Uwaga uwzgledniona.

549,

Ocena
Skutkow
Regulacji

Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony
Zdrowia

Wskazuje sic MSWiA, jedynie jako administratora danych w okresie do dnia
2017-06-30, co nie jest rownoznaczne Z rola administratora systemu i idacg za
nig odpowiedzialnoscig za system.

Uwaga uwzgledniona.

550.

Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony
Zdrowia

1. Zdaniem Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia z uwagi na
fakt rownolegtego procedowania projektu ustawy o zmianie ustawy

0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektorych innych ustaw (zwany
dalej: ,,duzg nowelizacja”), w ktérym wskazano w art. 1 pkt 21 (w zakresie
propozycji brzmienia art. 24a ust. 2), ze administratorem systemu SWD PRM
ma by¢ dysponent lotniczych zespotdw ratownictwa medycznego bgdacy
jednostka nadzorowang przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia (zwany
dalej: ,,LPR”), wydaje si¢ zasadne dokonanie zmian W matej nowelizacji
polegajacej na wskazaniu LPR jako administratora systemu SWD PRM.
Uzasadnieniem przedmiotowej zmiany jest fakt, ze projektodawca w duzej
nowelizacji jako administratora systemu SWD PRM wskazuje LPR, a nie
Centrum. Przekazanie sytemu SWD PRM z Centrum do LPR po zaledwie 18
miesigcach jego utrzymywania przez Centrum wiaze si¢ z ryzykiem utraty
cigglto$ci dziatania systemu. Jest to ryzyko szczegdlnie niepozadane i trudne do
zaakceptowania w przypadku funkcjonowania systemu krytycznego dla
bezpieczenstwa Panstwa. Ponadto, pozostawienie matej nowelizacji

w dotychczasowym brzmieniu spowoduje zaistnienie podwojnego finansowania
tych samych czynnosci odnoszacych si¢ do SWD PRM, polegajacych

Uwaga uwzgledniona, zadanie bedzie realizowane W ramach
KCMRM.
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551.

W szczeg6lnosci na przygotowaniu dwoch jednostek do wykonywania zadan
zwigzanych Z rolg administratora systemu, w tym m.in. zakupie ITS.

Nalezy takze nadmieni¢, ze aktualnie proponowane brzmienie OSR do projektu
opiniowanej ustawy bylo opracowywane we wspolpracy z Centrum. Warto$ci
W nim uj¢te byly szacowane pod katem jednostki specjalizujacej si¢

W prowadzeniu projektow IT, jaka jest Centrum. Zesp6t uczestniczacy

w opracowaniu OSR nie zna specyfiki LPR wskazanego jako administrator
systemu SWD PRM w duzej nowelizacji. W zwiazku z powyzszym,

w przypadku wprowadzenia zmiany polegajacej na wskazaniu w projekcie
opiniowanej ustawy LPR jako administratora systemu SWD PRM, nalezy
skonsultowa¢ z tg jednostka koszty wskazane w OSR i dokona¢ ich ewentualnej
korekty.

2. Zdaniem Centrum w przedmiotowym projekcie ustawy nalezy wprowadzi¢
mozliwo$¢ zawarcia przez Ministra Zdrowia i Ministra Spraw Wewnetrznych

i Administracji porozumienia dotyczacego szczegdtowego harmonogramu
przekazywania SWD PRM z MSWIA do MZ.

3. Nalezy ponownie zweryfikowaé koszty przeprowadzenia wdrozenia SWD
PRM we wszystkich dyspozytorniach. Zdaniem Centrum w obecnym ksztalcie
w OSR wskazane sg kwoty dotyczace wdrozenia 38 dyspozytorni natomiast
zgodnie z art. 3 ust. 3 projektu ustawy Minister Zdrowia ma dokona¢ wdrozenia
we wszystkich dyspozytorniach, ktorych jest okoto 43.

Polski Zwigzek
Niewidomych

Program nauczania zawodu ratownika medycznego powinien obejmowac
zajecia dotyczace udzielania pomocy osobom niepelnosprawnym. Specyfika
niepetnosprawno$ci wymaga odpowiedniego podejscia, a takze umiejetnosci
nawigzania kontaktu z taka osoba. Dotyczy to miedzy innymi 0s6b
niewidomych, niestyszacych oraz niepetnosprawnych ruchowo.

Panstwowy egzamin na ratownika medycznego powinien zawiera¢ pytania
dotyczace udzielania pomocy medyczne osobom niepetnosprawnym.
Ponowne przeszkolenie powinno uwzglgdnia¢ udzielanie pomocy osobom
niepetnosprawnym.

Uwaga nieuwzgledniona.

Wykracza poza materi¢ ustawy 0 PRM. Zgodnie z art. 4
ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym (Dz. U. z 2012 r. poz. 572 z pdzn. zm.) uczelnia
jest autonomiczna we wszystkich obszarach swojego
dziatania na zasadach okreslonych w ustawie. Ponadto
zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt. 4 lic b ww. ustawy uczelnie same
ustalaja program ksztalcenia uwzglgdniajac efekty
ksztalcenia zgodnie z Krajowymi Ramami Kwalifikacji dla
Szkolnictwa Wyzszego.

/DNiSW - Jednocze$nie W ,,matej” noweli PRM w art. 2
zawierajacym zmiany W ustawie z dnia 9 pazdziernika
2015 r. 0 zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1991
oraz z 2016 r. poz. 65, 580, 652 i 832) w art. 9, musimy
zmienic¢ art. 10a. Powinien on otrzyma¢ brzmienie:

"Art. 10a. 1. Do praktyki przystgpuje osoba, ktora
rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2018 r. studia wyzsze na
kierunku studiéw zwigzanym z ksztatlceniem w zakresie
ratownictwa medycznego, o ktorych mowa w art. 10 ust. 1
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552,

553.

Propozycj
a zmiany
w innych
aktach
prawnych.

pkt 4 lit. ¢, i ztozyta ostatni wymagany planem studiow
egzamin./.

Narodowy Fundusz
Zdrowia

Niniejszy projekt zmienia art. 3 pkt 14 ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (zwanej dalej: ustawa 0 PRM), wprowadzajac nowa definicje
rejonu operacyjnego, ktorym jest rejon dziatania dyspozytorni medycznej
okreslony w wojewodzkim planie dziatania systemu. Biorac pod uwage
wprowadzony przepis art. 25a ust. 1 okre$lajacy, iz ,, W celu zapewnienia
przyjmowania oraz obstugi zgloszen alarmowych i powiadomien 0 zdarzeniach
przez dyspozytora medycznego, 0 ktérym mowa W art. 26 ust. I, tworzy sie
dyspozytornie medyczne W liczbie nie wigkszej niz jedna W wojewddztwie”,
pojecie rejonu operacyjnego nalezy utozsamiaé z obszarem obejmujgcym
wojewodztwo. Niesie to za soba konieczno$¢ zmiany zasad zawierania umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne,
ktére zawierane sa zgodnie z art. 49 ust. 2 ustawy o PRM.

Biorac pod uwage powyzsze, zasadnym wydaje si¢ wprowadzenie przepisu
przejsciowego, ktory regulowatby sytuacje prawng umoéw zawartych na
podstawie dotychczasowych przepisow.

Uwaga nieuwzgledniona — definicja rejonu operacyjnego
wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2021 r. Jednoczesnie
umowy na zadania zrm , na mocy art. 5 ust. 1 sa rOwniez
przedtuzane do dnia 31 grudnia 2020 r.

Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych

Proponujemy wprowadzenie zmian w aktach prawnych regulujacych sposéb
zaopatrzenia emerytalnego pracownikow systemu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego, aby okres pracy w systemie PRM byt traktowany jako praca

W szczegblnym charakterze W rozumieniu przepisdw 0 emeryturach i rentach

z FUS.

Uzasadnienie: Koniecznym jest zapewnienie mozliwo$ci uzyskania §wiadczen
zarowno lekarzom, pielegniarkom i ratownikom, ktérzy wykonuja $wiadczenia
medyczne w jednostkach systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego, aby
w wieku co najmniej 55 lat i po przepracowaniu co najmniej 25 lat w tych
jednostkach mogli nabywac uprawnien emerytalnych. Trudno sobie wyobrazic,
na przyktad, prace zespotu ratownictwa medycznego, ktéry musi osiggnac
obecnie obowiazujacy wiek emerytalny prowadzac skuteczng akcje ratownicza
W sposob, ktory nie bedzie zagrazat ich wlasnemu Zyciu.

Uwaga nieuwzgledniona. Wykracza poza zakres
przedmiotowy nowelizacji.
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Warszawa { grudnia 2017 r.

Minister
Spraw Zagranicznych

DPUE.920.1580.2016 / 15 / MM
dot.: RM-10-167-17 tekst ostateczny 2 08.12.2017 r.

Pani
Jolanta Rusiniak
Sekretarz Rady Ministréw

Opinia
o zgodnosci z prawem Unii Europejskiej projektu ustawy o zmianie ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym oraz niektérych innych ustaw, wyrazona przez ministra wiasciwego
do spraw czionkostwa Rzeczypospolitej Polskiej w Unii Europejskiej

Szanowna Pani Minister,

w zwigzku z przedtozonym projektem ustawy pozwalam sobie wyrazi¢ ponizszg opinig.

Projekt ustawy nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskiej.

Niezaleznie od powyzszej konkluzji pragne zasygnalizowac, ze przepisy art. 1 pkt 32 projektu
ustawy, ktéry zmienia art. 32 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym
Ratownictwie Medycznym, art. 1 pkt 43 projektu ustawy, ktory zmienia art. 48 ustawy z dnia 8
wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym oraz art. 2 projektu ustawy, ktéry
zmienia art. 161d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkow publicznych wprowadzajg ograniczenie, zagwarantowanej w art. 49
TFUE, swobody przedsigbiorczosci polegajace na zawezeniu kregu podmiotdw, ktére moga
swiadczy¢ ustugi w zakresie ratownictwa medycznego, wylacznie do podmiotdw leczniczych 2
wiekszosciowym udziatem Skarbu Paristwa, jednostek samorzadu terytorialnego lub publicznych
uczelni medycznych. -

Ograniczenie swobody przedsigbiorczosci wynikajace z projektowanych przepiséow moze byé
uznane za zgodne z art. 49 TFUE jedynie wéwczas, gdy zostanie uzasadnione wzgledami ochrony
interesu publicznego oraz gdy jest proporcjonalne {3 wiec wlasciwe, odpowiednie i konieczne)
do zamierzonego celu polegajacego na ochronie tego interesu. Ustawodawstwo krajowe jest
wlasciwe do zapewnienia realizacji wskazanego celu, tylko jesli jego osiagniecie jest
rzeczywistym przedmiotem troski ustawodawcy w sposéb spdjny i systematyczny. Ewentuaine
zagroienia, na ktore odpowiedzig majg by¢ projektowane przepisy, nalezy ocenia¢ nie wedltug
twierdzen o charakterze ogélnym, lecz na podstawie odpowiednich danych.




Do projektodawcy nalezy wykazanie proporcjonalnosci zaproponowanych rozwigzan w stosunku
do zidentyfikowanych zagrozern dla zdrowia publicznego. Ostateczna ocena zgodnosci
projektowanych przepiséw z prawem Unii Europejskiej, w przypadku ich zakwestionowania
przez Komisjg Europejska, naleze¢ bedzie do Trybunatu Sprawiedliwosci UE.

Z powazaniem

Zup. Ministra Spraw 2 granicznych
Jacek Czaputowicz
Podsekretarz Stany

Do wiadomosci:
Pan Konstanty Radziwitt
Minister Zdrowia
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