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SEJM
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
VI kadencja
Prezes Rady Ministrow
RM 10-126-10

Pan
Grzegorz Schetyna
Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku

Na podstawie art. 118 ust. 1 1 art. 123 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 projektem aktu
wykonawczego.

Rada Ministrow uznata wymieniony projekt ustawy za pilny, aby mozliwe
bylo funkcjonowanie specjalistycznych zespotow ratownictwa medycznego po
dniu 1 stycznia 2011 r. oraz dokonanie przez wojewodow aktualizacji
wojewodzkich plandéw dziatania systemu, ktére zgodnie z obowigzujacym prawem
wygasaja z konicem grudnia 2010 r.

W zalaczeniu przedstawiam takze opini¢ dotyczaca zgodnosci
proponowanych regulacji z prawem Unii Europejskie;.

Ponadto uprzejmie informujg, ze do prezentowania stanowiska Rzadu
w tej sprawie w toku prac parlamentarnych zostat upowazniony Minister Zdrowia.

Z powazaniem

(-) Donald Tusk



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. Nr 191, poz. 1410, z pozn. zm.”) wprowadza si¢ nastepujace

zmiany:

1) wart. 3:
a) pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) lekarz systemu — lekarz posiadajacy tytut specjalisty
w dziedzinie medycyny ratunkowej albo lekarz, ktory
ukonczyl co najmniej drugi rok specjalizacji
w dziedzinie medycyny ratunkowej, z zastrzezeniem

art. 57;7,

b) dodaje si¢ pkt 13 1 14 w brzmieniu:

»13) obszar dzialania — obszar dziatlania zespotu
ratownictwa medycznego, okreslony w  sposob
zapewniajacy realizacj¢ parametrow czasOw dotarcia,
o ktorych mowa w art. 24, w ramach ktorego zespot ten
bedzie dysponowany na miejsce zdarzenia w pierwszej

kolejnosci;



14) rejon operacyjny — rejon okreslony w wojewodzkim

planie dziatania systemu, obejmujacy co najmniej

jeden obszar dziatania.”;

2) art. 21 otrzymuje brzmienie:

»HArt. 21. 1.

System dzialta na obszarze wojewodztwa na

podstawie wojewodzkiego planu dziatania systemu,

zwanego dalej ,,planem”, sporzadzanego przez

wojewodg.

Plan w razie potrzeb podlega aktualizacji.

Plan obejmuje w szczegdlnosci:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

charakterystyke potencjalnych zagrozen zycia
lub zdrowia mogacych wystapi¢ na obszarze
wojewodztwa, w tym analizg ryzyka
wystapienia katastrof naturalnych i awarii
technicznych w rozumieniu przepiséw o stanie

kleski zywiotowej;

liczbe 1 rozmieszczenie na  obszarze
wojewoOdztwa jednostek systemu, o ktérych

mowa w art. 32 ust. 1;
obszary dziatania i rejony operacyjne;
sposob  koordynowania dzialan jednostek

systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1;

kalkulacje kosztow dziatalnosci zespotow

ratownictwa medycznego;

sposdb wspotpracy z organami administracji
publicznej i jednostkami systemu, o ktérych
mowa w art. 32 ust. 1, z innych wojewddztw,

zapewniajacy sprawne 1 skuteczne ratowanie



zycia 1 zdrowia, bez wzgledu na przebieg

granic wojewodztw;

7) sposéb  wspolpracy  jednostek  systemu,
o ktorych mowa w art. 32 ust. 1, z jednostkami
wspotpracujacymi z systemem, o ktérych

mowa w art. 15;

8) informacje o lokalizacji wojewddzkich
centréw powiadamiania ratunkowego
1 centrow powiadamiania ratunkowego
w rozumieniu ustawy z dnia 24 sierpnia
1991 r. o ochronie przeciwpozarowej (Dz. U.
22009 1. Nr 178, poz. 1380 oraz z 2010 r.
Nr 57, poz. 353) i terenach przez nie

obstugiwanych;

9) opis struktury systemu powiadamiania
o stanach naglego zagrozenia zdrowotnego
w celu dokonania przez przedsigbiorcow
telekomunikacyjnych zestawienia koniecznych
laczy telekomunikacyjnych, zapewniajacych
mozliwos¢ niezbednych przekierowan pota-
czeh z centrum powiadamiania ratunkowego

do wlasciwych jednostek organizacyjnych

Policji, = Panstwowe;j Strazy =~ Pozarnej
1 dysponenta zespotow ratownictwa
medycznego.

4. W planie umieszcza si¢ ponadto:

1) odpowiednia do potrzeb liczbg szpitalnych
oddzialow ratunkowych i ich rozmieszczenie,
kierujac sig kryterium zapewnienia
odpowiedniego czasu dotarcia z miejsca
zdarzenia do szpitalnego oddziatu

ratunkowego oraz liczba zdarzen;



2) wykaz jednostek organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w zakresie udzielania
s$wiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla

ratownictwa medycznego;

3) centrum urazowe wraz z informacja o zakresie
swiadczen opieki zdrowotnej, niezbgdnych do
realizacji jego zadan, jezeli centrum urazowe

znajduje si¢ na obszarze danego wojewddztwa.

5. Umieszczenie elementéw planu:

1) o ktéorych mowa w ust. 4, wymaga uzgodnienia
z dyrektorem wlasciwego wojewodzkiego

oddziatlu Narodowego Funduszu Zdrowia;

2) dotyczacych sposobu wspodipracy jednostek
systemu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1,
z jednostkami wspotpracujacymi z systemem,
o ktérych mowa w art. 15 ust. 1, wymaga

uzgodnienia z wlasciwym:

a) Szefem Wojewodzkiego Sztabu
Wojskowego,

b) Komendantem Wojskowego Obwodu

Profilaktyczno-Leczniczego,

c) komendantem wojewddzkim Panstwowej

Strazy Pozarnej,
d) komendantem wojewddzkim Policji,

e) komendantem oddziatu Strazy Granicznej,
ktorego zakres dziatania obejmuje strefe

nadgraniczna.

6. Projekt aktualizacji planu sporzadza wojewoda
iuzgadnia go z podmiotami, o ktérych mowa

w ust. 5.



10.

11.

12.

Organy jednostek samorzadu terytorialnego i inne
podmioty sa obowiazane dostarczy¢, na pisemne
zadanie  wojewody,  wszelkich  informacji
niezbednych do sporzadzenia projektu aktualizacji

planu.

Wojewoda przekazuje projekt aktualizacji planu
ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, w celu

zatwierdzenia.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia, w terminie
30 dni od dnia otrzymania projektu aktualizacji

planu:

1) moze zglosi¢ zastrzezenia do poszczegodlnych

postanowien projektu aktualizacji planu;

2) wuzupetnia projekt aktualizacji planu o czgs¢
dotyczaca lotniczych zespotéw ratownictwa

medycznego.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 9 pkt 1,
minister wlasciwy do spraw zdrowia odmawia
zatwierdzenia projektu aktualizacji planu i zaleca
wojewodzie dokonanie zmian, okreslajac termin

wprowadzenia zmian nie dtuzszy niz 7 dni.

Wojewoda zmienia projekt aktualizacji planu
zgodnie z zaleceniami ministra wlasciwego do
spraw zdrowia 1 przesyta go ministrowi w celu
zatwierdzenia, chyba ze w terminie 3 dni od dnia
otrzymania tych zalecen zglosi do nich

zastrzezenia.

W terminie 3 dni od dnia otrzymania zastrzezen
minister wtasciwy do spraw zdrowia rozpatruje je,
w razie uwzglednienia — zatwierdza projekt

aktualizacji planu albo zaleca wojewodzie



13.

14.

15.

16.

wprowadzenie zmian w terminie nie dtuzszym niz

3 dni.

W  przypadku zalecenia wprowadzenia zmian,
o ktorych mowa w ust. 12, wojewoda zmienia
projekt aktualizacji planu zgodnie z zaleceniami

ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

Plan zostaje zaktualizowany z chwila zatwierdzenia

projektu aktualizacji planu.

Ujednolicony tekst planu, W wersji
zaktualizowanej, zatwierdzonej przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, wojewoda podaje
do publicznej wiadomosci, w szczegolnosci przez

zamieszczenie w Biuletynie Informacji Publiczne;.

Minister wilasciwy do spraw zdrowia okresli,

w drodze rozporzadzenia:

1) szczegdlowy zakres danych objetych planem

oraz poziom ich szczegotowosci,
2) ramowy wzor planu

— majac na wzgledzie potrzebe zapewnienia
sprawnego planowania i nadzoru nad systemem
oraz utrzymania przejrzystosci 1 jednolite]
konstrukeji plandw tworzonych w poszczegdlnych

wojewodztwach;

3) kryteria kalkulacji  kosztow  dziatalnosci
zespolow ratownictwa medycznego,
z uwzglednieniem  kosztow  bezposrednich
i posrednich, zwigzanych =z utrzymaniem

zespotow.”;



3) wart. 27:
a) wust. 1 pkt 4 otrzymuje brzmienie:

»4) zbieranie aktualnych informacji o dostgpnych w rejonie
operacyjnym jednostkach systemu, o ktérych mowa
wart. 32 ust. 1, i ich gotowos$ci oraz przekazywanie
tych informacji lekarzowi koordynatorowi ratownictwa

medycznego;”,

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

»la. Wykonywanie zadan dyspozytora medycznego,
o ktérych mowa w ust. 1, stanowi udzielanie §wiadczen
zdrowotnych w rozumieniu art. 3 wustawy z dnia

30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotne;j.”,

c) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

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

fakcie lekarza koordynatora ratownictwa medycznego.”;

4) wart. 29:
a) Wwust. 2:
—  pkt 2 otrzymuje brzmienie:

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

—  pkt 4 otrzymuje brzmienie:

»4) udziat w pracach wojewddzkiego zespotu zarzadzania

kryzysowego;”,



b)

ust. 4 otrzymuje brzmienie:

»4. Lekarzem koordynatorem ratownictwa medycznego
moze by¢ lekarz systemu, ktory posiada co najmniej
3-letnie doswiadczenie zawodowe w pracy w szpitalnym
oddziale ratunkowym lub w zespole ratownictwa

medycznego.”;

5) wart. 32 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»l.

Jednostkami systemu sa:
1) szpitalne oddzialy ratunkowe,

2) zespoly ratownictwa medycznego, w tym lotnicze

zespoly ratownictwa medycznego

— zwane dalej ,jednostkami systemu”, na ktorych
Swiadczenia zawarto umowy o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej.”;

6) w art. 44 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

7)

8)

”1-

Zespot ratownictwa medycznego transportuje osobg w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego do najblizszego, pod
wzgledem czasu dotarcia, szpitalnego oddziatu ratunkowego
lub do szpitala wskazanego przez dyspozytora medycznego

lub lekarza koordynatora ratownictwa medycznego.”;

w art. 45 w ust. 1 zdanie drugie otrzymuje brzmienie:

»W przypadku transportu poza rejon operacyjny transport

koordynuje lekarz koordynator ratownictwa medycznego.”;

372-

w art. 49 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

Dyrektor oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu

Zdrowia zawiera umowy, o ktérych mowa w ust. 1, na rejony



operacyjne, na podstawie planu oraz w ramach $rodkéw
przewidzianych w budzecie panstwa, w czgsci, ktorej
dysponentem jest wojewoda, ujetych w planie finansowym

Narodowego Funduszu Zdrowia.”;

9) art. 57 otrzymuje brzmienie

,Art. 57. Do dnia 31 grudnia 2020 r. lekarzem systemu moze
by¢ lekarz posiadajacy specjalizacj¢ lub tytul
specjalisty albo ktory ukonczyt co najmniej drugi rok
specjalizacji 4 dziedzinie: anestezjologii
1 intensywnej terapii, choréb wewngtrznych, chirurgii
ogolnej, chirurgii dziecigcej, ortopedii 1 traumatologii
narzadu ruchu, ortopedii 1 traumatologii lub

pediatrii.”;

10) art. 63 otrzymuje brzmienie:

»Art. 63, Dysponenci zespoldow ratownictwa medycznego
dostosuja kwalifikacje cztonkéw tych zespotow do
wymagan, o ktorych mowa w art. 36 ust. 1, do dnia

31 grudnia 2012 r.”.

Art. 2. W ustawie z dnia 20 czerwca 1997 r. — Prawo o ruchu drogowym

(Dz. U. 22005 r. Nr 108, poz. 908, z p6zn. zm.”) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:
1) wart. 39 ust. 4 otrzymuje brzmienie:

4. Przepis ust. 3 nie dotyczy przewozu dziecka taksowka
osobowa, specjalistycznym $rodkiem transportu sanitarnego,
o ktorym mowa w art. 36 ust. 2 ustawy z dnia 8§ wrze$nia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U.
Nr 191, poz. 1410, z p6zn. zm."), lub pojazdem Policji.”;



2) wart. 44 w ust. 2:
a) pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) udzieli¢ niezbgdnej pomocy ofiarom wypadku oraz

wezwac zespot ratownictwa medycznego i1 Policjg;”,

b) pkt 3 otrzymuje brzmienie:

,»3) pozosta¢ na miejscu wypadku, a jezeli wezwanie
zespotu ratownictwa medycznego lub Policji wymaga

oddalenia si¢ — niezwtocznie powrdci¢ na to miejsce.”;

3) wart. 53 w ust. 1 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) zespolu ratownictwa medycznego;”.

Art. 3. W ustawie z dnia 16 lipca 2004 r. — Prawo telekomunikacyjne (Dz. U.
Nr 171, poz. 1800, z p6zn. zm.”) w art. 78 w ust. 4 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) centralnemu punktowi systemu centréw powiadamiania
ratunkowego — w przypadku potaczen do numeru alarmowego
»112” oraz do numeréw alarmowych ustalonych dla Policji,
Panstwowej Strazy Pozarnej 1 dysponenta zespolow ratownictwa
medycznego, chyba ze stuzba ustawowo powotana do niesienia
pomocy, wykorzystujaca dany numer alarmowy, posiada wtasny

punkt centralny mogacy wspotpracowac z systemem albo”.

Art. 4. 1. Przepisy art. 21 ustawy, o ktérej mowa w art. 1, w brzmieniu
nadanym niniejsza ustawa, stosuje si¢ do wojewddzkich planow dziatania systemu,

poczawszy od dnia 1 lipca 2011 .

2. Wojewddzkie plany dzialania systemu obowiazujace w dniu

wejscia w zycie niniejszej ustawy zachowuja moc do dnia 30 czerwca 2011 r.

3. Nie stosuje si¢ wojewodzkich planéw dziatania systemu na lata
2011 — 2013 zatwierdzonych przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia przed dniem

wejscia w zycie niniejszej ustawy.
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4. Wojewodowie przedstawiaja ministrowi wilasciwemu do spraw
zdrowia projekt wojewddzkiego planu dziatania systemu, o ktorym mowa w art. 21
ust. 1 ustawy, o ktéorej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa,
obowiazujacego od dnia 1 lipca 2011 r., w terminie do dnia 31 stycznia 2011 r. w celu

zatwierdzenia.

5. Do sporzadzenia i zatwierdzenia planéw, o ktorych mowa w ust. 4,
stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 21 ust. 3 — 15 ustawy, o ktoérej mowa w art. 1,

w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa.

Art. 5. 1. Za zgoda dysponenta jednostki, o ktorym mowa w art. 3 pkt 1
ustawy, o ktorej mowa w art. 1, obowiazywanie umowy na wykonywanie zadan przez
zespoty ratownictwa medycznego, zawarte] na okres do dnia 31 grudnia 2010 r.
i realizowanej w dniu wejscia w zycie niniejszej ustawy, moze zosta¢ przedluzone na

okres do dnia 30 czerwca 2011 r.

2. Umowy na wykonywanie zadan przez zespoly ratownictwa
medycznego zawarte na okres dluzszy niz do dnia 30 czerwca 2011 r. moga by¢
realizowane na zasadach w nich zawartych, o ile umowy te begda zgodne

z wojewodzkimi planami dzialania systemu obowiazujacymi od dnia 1 lipca 2011 r.

Art. 6. Przepis art. 49 ust. 2 ustawy, o ktorej mowa w art. 1, w brzmieniu

nadanym niniejsza ustawa stosuje si¢ do uméw obowiazujacych od dnia 1 lipca 2011 r.

Art. 7. Akty wykonawcze wydane na podstawie:

1) art. 21 ust. 15 ustawy, o ktérej mowa w art. 1, zachowuja moc do
dnia wej$cia w zycie przepisow wykonawczych, wydanych na
podstawie art. 21 ust. 16 ustawy, o ktorej mowa w art. 1,
w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, nie dluzej jednak niz do

dnia 31 grudnia 2010 r.;

2) art. 78 ust. 7 1 7a ustawy, o ktérej mowa w art. 3, zachowuja moc

do dnia wejscia w zycie aktow wykonawczych wydanych na
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podstawie art. 78 ust. 7 i 7a ustawy, o ktoérej mowa w art. 3,
w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, jednak nie dluzej niz
przez okres 12 miesiecy od dnia wejScia w zycie niniejszej

ustawy.

Art. 8. Ustawa wchodzi w zycie z dniem ogloszenia.

2)

3)

4

5)

Niniejsza ustawa zmienia si¢ ustawe¢ z dnia 20 czerwca 1997 r. — Prawo o ruchu drogowym oraz
ustawe z dnia 16 lipca 2004 r. — Prawo telekomunikacyjne.

Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 89, poz. 590 i Nr 166,
poz. 1172, 22008 r. Nr 17, poz. 101 i Nr 237, poz. 1653, 22009 r. Nr 11, poz. 59 i Nr 122, poz. 1007
oraz z 2010 r. Nr 107, poz. 679.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2005 r. Nr 109, poz. 925,
Nr 175, poz. 1462, Nr 179, poz. 1486 i Nr 180, poz. 1494 1 1497, z 2006 r. Nr 17, poz. 141, Nr 104,
poz. 708 1 711, Nr 190, poz. 1400, Nr 191, poz. 1410 i Nr 235, poz. 1701, z 2007 r. Nr 52, poz. 343,
Nr 57, poz. 381, Nr 99, poz. 661, Nr 123, poz. 845 i Nr 176, poz. 1238, z 2008 r. Nr 37, poz. 214,
Nr 100, poz. 649, Nr 163, poz. 1015, Nr 209, poz. 1320, Nr 220, poz. 1411 i 1426, Nr 223, poz. 1461
11462 i Nr 234, poz. 1573 1 1574, z 2009 r. Nr 3, poz. 11, Nr 18, poz. 97, Nr 79, poz. 663, Nr 91,
poz. 739, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 802 i 803, Nr 98, poz. 817 i Nr 168, poz. 1323 oraz z 2010 r.
Nr 40, poz. 230, Nr 43, poz. 246, Nr 122, poz. 827, Nr 151, poz. 1013 i Nr 152, poz. 1018.

Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 89, poz. 590 i Nr 166,
poz. 1172, 22008 r. Nr 17, poz. 101 i Nr 237, poz. 1653, z 2009 r. Nr 11, poz. 59 i Nr 122, poz. 1007
oraz z 2010 r. Nr 107, poz. 679.

Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 273, poz. 2703, z 2005 r.
Nr 163, poz. 1362 i Nr 267, poz. 2258, z 2006 r. Nr 12, poz. 66, Nr 104, poz. 708 i 711, Nr 170,
poz. 1217, Nr 220, poz. 1600, Nr 235, poz. 1700 i Nr 249, poz. 1834, z2007 r. Nr 23, poz. 137, Nr 50,
poz. 331 i Nr 82, poz. 556, z 2008 r. Nr 17, poz. 101 i Nr 227, poz. 1505, z 2009 r. Nr 11, poz. 59,
Nr 18, poz. 97 i Nr 85, poz. 716 oraz z 2010 r. Nr 81, poz. 530, Nr 86, poz. 554 i Nr 106, poz. 675.

20/09-kt

12



UZASADNIENIE

Postulaty wptywajace do Ministra Zdrowia od organizatorow 1 realizatoréw $wiadczen
zdrowotnych w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne jednoznacznie wskazuja, ze
istnieje konieczno$¢ dokonania pilnych zmian niektérych przepiséw ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410, z p6zn.
zm.), zwanej dalej ,,ustawa”.

Obszary, ktore dotycza niezbednej i szybkiej nowelizacji, obejmuja  kwestie zwigzane
z wprowadzeniem definicji rejonu operacyjnego 1 obszaru dzialania, uznaniem wykonywania
zadan dyspozytora medycznego za udzielanie $wiadczen zdrowotnych, przedtuzeniem
obowigzywania art. 63 wprowadzajacym czasowe odstgpstwo od kwalifikacji cztonkéw
zespotow ratownictwa medycznego, zmniejszeniem wymagan zawodowych lekarzy
koordynatoréw ratownictwa medycznego, mozliwo$cia uzyskania statusu lekarza systemu przez
lekarzy po drugim roku specjalizacji w dziedzinie: anestezjologii 1 intensywnej terapii, chorob
wewngtrznych, chirurgii ogolnej, chirurgii dziecigcej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
ortopedii i traumatologii lub pediatrii, ale takze przez lekarzy po drugim roku specjalizacji
w dziedzinie medycyny ratunkowej, zmiana okresu obowiazywania wojewddzkich planow
dzialania systemu na czas nieokreslony z mozliwos$cia ich biezacej aktualizacji.

Ustawa nie definiowala do tej pory rejonu operacyjnego i obszaru dzialania. Wprowadzenie do
ustawodawstwa regulacji w tym zakresie przyczyni si¢ do uporzadkowania stanu prawnego,
wprowadzi jednoznaczna 1 jednolita interpretacje przepisOw rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie wojewddzkiego planu dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz
kryteriow kalkulacji kosztow dziatalnos$ci zespotow ratownictwa medycznego, wydanego na
podstawie delegacji zawartej w art. 21 ust. 15 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.
Powyzsze pozwoli na opracowanie wojewodzkich planéw dziatania systemu wedlug
jednakowych zasad, a takze sprawne przeprowadzenie przez Narodowy Fundusz Zdrowia
postgpowan w sprawie zawarcia umow na zadania zespotéw ratownictwa medycznego, wedtug
majacego zastosowanie w calym kraju podzialu na rejony operacyjne, przy czym zasadne jest,
aby w rejonie operacyjnym zostata zapewniona szybka i skuteczna realizacja zadan zespotow
ratownictwa medycznego na wypadek zdarzen masowych, co jest mozliwe przy organizacji

w wojewddztwie wigkszych terytorialnie rejondw operacyjnych. Zgodnie bowiem z art. 49 ust. 2



ustawy dyrektor oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia zawiera umowy
z dysponentami zespolow ratownictwa medycznego na rejony operacyjne, na podstawie
zatwierdzonego ww. planu.

Istotnym elementem, ktory wymaga pilnej zmiany, jest takie doprecyzowanie przepisow ustawy,
by stalo si¢ bezsporne, ze =zadania wykonywane przez dyspozytora medycznego sa
Swiadczeniami zdrowotnymi. Nowelizacja w tym zakresie zapewni osobom wykonujacym
zadania dyspozytora medycznego kontynuacj¢ wykonywania zawodu medycznego, w tym przez
lekarza systemu, pielggniarke systemu i ratownika medycznego, ktoérzy z powodu réznych
sytuacji zyciowych lub zdrowotnych nie moga juz wykonywa¢ tych zawodéw na przyktad
w zespolach ratownictwa medycznego.

Ustawa  okre§la  takze  sklad  osobowy  zespotéw  ratownictwa  medycznego,
w ktorych od dnia 1 stycznia 2011 r. $wiadczen bgdzie mogt udziela¢ tylko lekarz systemu,
pielggniarka systemu oraz ratownik medyczny. Okres przejsciowy w tym zakresie, wprowadzony
art. 63 ustawy, konczy si¢ z dniem 31 grudnia 2010 r. Brak zmiany przedmiotowego przepisu
moze spowodowac, ze po dniu 1 stycznia 2011 r. mogloby dojs¢ do braku wiasciwej obsady
zespoldéw ratownictwa medycznego.

Problemy dysponentéow jednostek zwigzane z brakiem sktadania dysponentom wystarczajacej
liczby ofert pracy w systemie przez lekarzy spetniajacych kryteria wymagane dla lekarza systemu
powoduja, ze znaczna liczba specjalistycznych zespotéw ratownictwa medycznego nie bgdzie
spetnia¢ po tym czasie wymogow ustawy, co moze skutecznie wyeliminowac specjalistyczne
zespoty ratownictwa medycznego z ich obszaréw dziatania. W konsekwencji zmniejszy si¢
dostgp do $wiadczen opieki zdrowotnej realizowany przez specjalistyczne zespoty ratownictwa
medycznego na danym terenie i wydluzy sig¢ czas dojazdu innego tego typu zespotu ratownictwa
medycznego na miejsce zdarzenia. Analizujac powyzszy problem stwierdzono, ze w niektorych
wojewodztwach ponad 40 % lekarzy zatrudnionych w specjalistycznych zespotach ratownictwa
medycznego nie spetnia tych wymagan. Kolejnym istotnym elementem powodujacym brak
w systemie ratownictwa medycznego lekarzy medycyny ratunkowej jest mate zainteresowanie
uzyskaniem specjalizacji w tej dziedzinie. Nalezy podkresli¢, iz praca w zespotach ratownictwa
medycznego naraza na ciagly stres zwiazany z udzielaniem $wiadczen osobie w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego oraz wiaze si¢ ze znacznym wysitkiem fizycznym. Powyzsze

dodatkowo uzasadnia konieczno§¢ wydluzenia okresu przejSciowego, o ktorym mowa w art. 63



obowiazujacej ustawy. Ww. przepis wymaga pilnej nowelizacji tak, aby umozliwi¢ jego
skuteczne wejscie w zycie najpdzniej od dnia 1 stycznia 2011 r.

W chwili obecnej w zespotach ratownictwa medycznego udziela §wiadczen 5 808 lekarzy, za$
3 712 spetnia docelowe wymagania ustawy okreslone dla lekarza systemu. Ponadto w 2009 r.
w trakcie odbywania specjalizacji w dziedzinach medycyny wymienionych w art. 57 ustawy byto
ponad 8 300 lekarzy. Jednocze$nie w 2010 r. zostato przyznanych 179 miejsc szkoleniowych
w dziedzinie medycyny ratunkowej. Po zmianie przepisu art. 57, w proponowanym w art. 63
okresie do konca 2012 r., liczba brakujacych lekarzy systemu powinna by¢ uzupetniona i po
uptywie 2 lat umozliwi petna obsade specjalistycznych zespotéw ratownictwa medycznego, pod
warunkiem jednak, ze lekarze ci zloza oferte¢ pracy w zespotach ratownictwa medycznego
dysponentom jednostek. Nowe brzmienie przepisu art. 57 umozliwia uzyskanie statusu lekarza
systemu przez lekarzy po drugim roku specjalizacji w dziedzinie: anestezjologii i intensywnej
terapii, chorob wewngtrznych, chirurgii ogolnej, chirurgii dziecigcej, ortopedii 1 traumatologii
narzadu ruchu, ortopedii i traumatologii lub pediatrii. Powyzsza zmiana potencjalnie zwigkszy
liczbe lekarzy systemu, co z kolei zagwarantuje wlasciwa obsadeg specjalistycznych zespotow
ratownictwa medycznego.

Podobny problem dotyka rowniez zagadnienia zwiazanego ze spelnieniem — wymagan
ustawowych przez lekarzy powotanych na stanowiska lekarzy koordynatorow ratownictwa
medycznego. Wymagania ustawowe powoduja, ze obecnie wystgpuja znaczne trudno$ci
z zapewnieniem przez wojewodow pelnej obsady tych stanowisk. Obnizenie wymagan dla
lekarzy koordynatoréw ratownictwa medycznego w zakresie do$wiadczenia zawodowego
powinno przyczyni¢ si¢ do calodobowego zabezpieczenia funkcjonowania tych stanowisk, przy
jednoczesnym zachowaniu jako$ci wykonywanych zadan.

Liczba wszystkich pielegniarek zatrudnionych w zespotach ratownictwa medycznego wynosi
4304, w tym wymogi dla pielegniarki systemu spetnia 3 158 z nich, co dodatkowo uzasadnia
wydhluzenie terminu, o ktérym mowa w art. 63 ustawy. Natomiast wszyscy ratownicy medyczni
zatrudnieni w zespotach w liczbie ogdlnej 11 127 odpowiadaja wymogom ustawy w zakresie

posiadanych kwalifikacji.

Ponadto ustawa wprowadza zmiang w art. 21 powodujaca rezygnacj¢ z 3-letniego okresu

obowigzywania planéw na rzecz planow obowiazujacych bezterminowo 1 podlegajacych



systematycznej aktualizacji w kazdym czasie, kiedy wystapi uzasadniona potrzeba zwiazana
z zapewnieniem bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancéw. Powyzsze zapewni mozliwo$¢
dlugoterminowego i plynnego zawierania umow. Planowanie dlugoletnich inwestycji przez
dysponentéw zespotow ratownictwa medycznego z kolei przyczyni si¢ do wlasciwego
gospodarowania srodkami publicznymi zwigzanymi np. z zakupem nowych ambulansow.
Proponowane brzmienie art. 4 1 5 zapewni ciaglo$¢ realizacji $wiadczen zgodnych
z wojewodzkimi planami dziatania systemu obowiazujacych w 2010 r. wedtug niezmienionych
zasad do dnia 30 czerwca 2011 r. W konsekwencji wprowadzono przepis przedluzajacy okres
obowiazywania wojewodzkich planéw dzialania systemu, obowigzujacych w dniu wejscia
w zycie ustawy, ktorych okres waznosci konczy si¢ z dniem 31 grudnia 2010 r. W tym stanie
rzeczy plany, ktore zostaty juz zatwierdzone zgodnie z dotychczasowymi przepisami, majace
obowiagzywa¢ w latach 2011 — 2013, stracity racj¢ bytu, wobec czego wprowadzono przepis
stanowiacy o ich niestosowaniu. Od dnia 1 lipca 2011 r. zaczna obowiazywac¢ nowe plany zgodne
z nowym brzmieniem ustawy. Przepis art. 4 przewiduje konieczno$¢ sporzadzenia przez
wojewodow planu obowiazujacego od dnia 1 lipca 2011 r. i jego przediozenie do zatwierdzenia
przez ministra wilasciwego do spraw zdrowia w terminie do dnia 31 stycznia 2011 r.
Zatwierdzony plan ma obowiazywaé bezterminowo 1 podlega¢ aktualizacji w trybie
przewidzianym w art. 21 ustawy.

Proponowane brzmienie art. 5 przedluzy realizacj¢ do dnia 30 czerwca 2011 r. umow, ktore byty
zawarte na okres do dnia 31 grudnia 2010 r. na zadania zespolow ratownictwa medycznego,
obowiazujacych w dniu wejscia w zycie ustawy. Natomiast w odniesieniu do niektorych umow,
ktérych termin obowiazywania mija z dniem 31 grudnia 2011 r., moga by¢ one realizowane na
zasadach w nich zawartych, o ile umowy te bgda zgodne z wojewodzkimi planami dziatania
systemu obowiazujacymi od dnia 1 lipca 2011 r.

W tym wypadku moze znalez¢ rowniez zastosowanie przepis § 38 pkt 2 zalacznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych warunkéw uméw na
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484), wskazujacy jako przestankg
wygasnigcia umowy zaistnienie okoliczno$ci, za ktore strona nie ponosi odpowiedzialno$ci,
a ktére uniemozliwiaja wykonanie umowy.

Przepisy dotyczace zawierania umow w oparciu o definicj¢ rejonu operacyjnego i obszaru

dzialania stosuje si¢ do uméw obowiazujacych od dnia 1 lipca 2011 r. (art. 6).



Projekt wprowadza réwniez zmiany w ustawie z dnia 16 lipca 2004 r. — Prawo telekomunika-
cyjne (Dz. U. Nr 171, poz. 1800, z p6zn. zm.) oraz ustawie z dnia 20 czerwca 1997 r. — Prawo
o ruchu drogowym (Dz. U. z 2005 r. Nr 108, poz. 908, z p6zn. zm.) w zakresie dostosowania
terminologii do przepisow ustawy. W ustawie z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym ustawodawca w art. 3 pkt 1 wprowadzit definicje¢ legalng dysponenta
zespolow ratownictwa medycznego, ktdra nie jest rownoznaczna z uzywana w poprzednim stanie
prawnym definicja ,,pogotowia ratunkowego”. W rejestrze zakltadow opieki zdrowotnej
zarejestrowanych jest 64 (z nazwy) pogotowia ratunkowe, z czego tylko 17 realizuje zadania
zespotow ratownictwa medycznego 1 jest uprawnionych do postugiwania si¢ numerem
alarmowym 999. Dlatego, majac na uwadze tre$¢ tego przepisu, wlasciwe wydaje si¢ dokonanie
zmiany zastosowanego pojecia ,,pogotowie ratunkowe” na pojecie ,,dysponent zespotow
ratownictwa medycznego”.

Wobec faktu, ze zmieniony art. 78 ust. 4 pkt 1 ustawy z dnia 16 lipca 2004 r. — Prawo
telekomunikacyjne jest przepisem, do ktérego odsylaja upowaznienia ustawowe do wydania
rozporzadzen, zawarte w art. 78 ust. 7 i 7a tej ustawy, doszloby do zmiany tresci przepisow
upowazniajacych, bez zmiany ich brzmienia, a w konsekwencji do posredniego uchylenia
wydanych na podstawie tych przepisow rozporzadzen, dlatego nalezalo utrzyma¢ w mocy te
rozporzadzenia tak, aby nie powstata luka prawna. Stad zaproponowano w art. 7 projektowane;j
ustawy przepis przejsciowy utrzymujacy w mocy wydane akty wykonawcze.

Przedmiotowy projekt ustawy zaktada wejscie w zycie przepiséw z dniem ogloszenia. Skrocenie
vacatio legis jest podyktowane konieczno$cia utrzymania w mocy art. 63 obecnie obowiazujacej
ustawy umozliwiajacego funkcjonowanie specjalistycznych zespotéw ratownictwa medycznego
po dniu 1 stycznia 2011 r. Jednocze$nie jest zasadne umozliwienie wojewodom dokonanie
aktualizacji wojewodzkich planéw dzialania systemu, ktore w mys$l obecnie obowiazujacych
przepisow wygasaja z koncem 2010 r. Projekt zaktada przedtuzenie obowiazywania tych planow
o kolejne pot roku. Dotyczy to roéwniez uméw na wykonywanie zadan zespoldw ratownictwa
medycznego obowiazujacych do dnia 31 grudnia 2010 r., ktére planuje si¢ aneksowaé do dnia
30 czerwca 2011 r. Ponadto nalezy mie¢ rowniez na uwadze procedurg konkursowa prowadzona
przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Mozliwie szybkie wejscie w zycie projektowanych przepisow

umozliwi przeprowadzenie postgpowania z zachowaniem terminéw ustawowych, a tym samym



umozliwi podmiotom przygotowanie stosownej oferty. Powyzsze nie narusza zasady
demokratycznego panstwa prawnego.

Projekt nie wymaga notyfikacji oraz przedstawienia wlasciwym instytucjom i organom Unii
Europejskiej lub Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania
konsultacji albo uzgodnienia.

W celu realizacji obowiazku okreslonego w art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci
lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42, poz.
337) projekt zostal umieszczony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia w Biuletynie
Informacji Publicznej. Zaden podmiot nie zgtosil zainteresowania pracami nad projektem w tym
trybie.

Regulacja nie jest objgta prawem Unii Europejskie;.



OCENA SKUTKOW REGULACII

1. Wskazanie podmiotow, na ktére oddziatluje akt normatywny

Projekt ustawy dotyczy jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne
oraz os6b w nich zatrudnionych, a takze zakladow opieki zdrowotnej postawionych przez
wojewodow w stan podwyzszonej gotowosci. Akt oddziatuje takze na lekarzy koordynatorow
ratownictwa medycznego i dyspozytorow medycznych.

2. Konsultacje spoteczne

W toku uzgodnien przedmiotowy projekt ustawy zostat przekazany do zaopiniowania przez:
Naczelng Rade Lekarska, Naczelna Radg Pielggniarek i Poloznych, Ogodlnopolski Zwiazek
Zawodowy Lekarzy, Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pielggniarek i Potoznych, Federacjg
Zwiazkow Pracownikow Ochrony Zdrowia, Ogdlnopolskie Porozumienie Zwiazkow
Zawodowych, NSZZ Solidarnos$¢, Zwiazek Pracodawcow Ratownictwa Medycznego SP ZOZ,
Zwiazek Pracodawcow Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego NZOZ, Polskie
Stowarzyszenie  Ratownikow  Medycznych, Stowarzyszenie Zawodowe Ratownikow
Medycznych, Ogo6lnopolski Zwiazek Zawodowy Ratownikéw Medycznych, Polskie
Towarzystwo Ratownictwa Medycznego, Instytut Ratownictwa Medycznego, Polskie
Towarzystwo Medycyny Ratunkowej, Polskie Towarzystwo Medycyny Standéw Naglych
i Katastrof oraz uczelnie medyczne.

Uwagi dotyczyly definicji rejonu operacyjnego oraz obszaru dzialania. Wskazywano na
konieczno$¢ objgcia rejonem operacyjnym co najmniej jednego powiatu, zagwarantowania
funkcjonowania w rejonie operacyjnym co najmniej jednego specjalistycznego zespotu
ratownictwa medycznego, wprowadzenia definicji stanu podwyzszonej gotowosci i wskazania
zrédet finansowania z ocena skutkéw finansowych, sporzadzania wojewddzkich planow
dziatania systemu na okres pigciu lat, wydluzenia okresu dostosowawczego dla wymagan
cztonkdéw zespotu ratownictwa medycznego o kolejne lata, np. do 2015 r., umozliwienie
lekarzom w trakcie specjalizacji uzyskanie statusu lekarza systemu, zmiany terminu zawierania
nowych umow na zadania zespotow ratownictwa medycznego.

W dniu 26 sierpnia 2010 r. odbyta si¢ konferencja uzgodnieniowa z udzialem podmiotow, ktore

zgtosilty uwagi. W wyniku debaty uwzgledniono nastgpujace zmiany w projekcie:



1) zmiang art. 3 pkt 3 obecnie obowiazujacej ustawy umozliwiajaca lekarzom po drugim roku
odbywania specjalizacji w dziedzinie medycyny ratunkowej uzyskanie statusu lekarza systemu,
2) zmiang art. 21 ust. 1 umozliwiajaca sporzadzenie wojewddzkiego planu na czas nieokreslony,
z jednoczesna mozliwoscia jego aktualizacji (zmiana taka utatwi zawieranie uméw wieloletnich
przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zapewni wigksza stabilno$¢ systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego, a dysponentom umozliwi wywiazanie si¢ z zaciagnig¢tych
zobowiazan, w tym réwniez zwiazanych z korzystaniem z funduszy europejskich),

3) zastapienie w art. 21 ust. 2 pkt 8 obecnie obowiazujacej ustawy wyrazenia ,,pogotowia
ratunkowego” wyrazeniem ,,dysponenta zespotéw ratownictwa medycznego”,

4) zastagpienie w art. 29 ust. 2 pkt 4 obecnie obowiazujacej ustawy wyrazenia ,reagowania
kryzysowego” wyrazeniem ,,zarzadzania kryzysowego”,

5) rezygnacje z nowelizacji art. 30 obecnie obowiazujacej ustawy w zakresie stanu podwyzszonej
gotowosci, ze wzgledu na znaczna rozbiezno$¢ stanowisk oraz brak uzgodnienia sposobu jego
finansowania,

6) zmiang art. 57 obecnie obowiazujacej ustawy, umozliwiajaca lekarzom po drugim roku
odbywania specjalizacji w dziedzinie: anestezjologii i intensywnej terapii, choréb wewngtrznych,
chirurgii ogolnej, chirurgii dziecigcej, ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu, ortopedii
1 traumatologii lub pediatrii uzyskanie statusu lekarza systemu,

7) przedtuzenia do dnia 31 grudnia 2012 r. okresu przejSciowego dla art. 63 ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (kwalifikacje czlonkow zespotu ratownictwa
medycznego S i P),

8) w art. 4 nowelizacji wprowadzono zmiany w zakresie planow — wojewodzkie plany dzialania
systemu obowiazujace w 2010 r. wedlug niezmienionych zasad do dnia 30 czerwca 2011 r.;
natomiast od dnia 1 lipca 2011 r. zaczna obowiazywac nowe plany zgodne z nowym brzmieniem
ustawy; wprowadzono takze obowiazek przedstawienia przez wojewodow do dnia 31 stycznia
2011 r. projektu planéw dostosowanych do brzmienia nowych przepisow,

9) w art. 5 nowelizacji wprowadzono przepisy dotyczace umow — realizacja do dnia 30 czerwca
2011 r. uméw na zadania zespoldw ratownictwa medycznego obowiazujacych w dniu wejscia
W Zycie ustawy.

3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym na budzet panstwa oraz budzety

jednostek samorzadu terytorialnego



Wejscie w zycie projektowanej ustawy nie bedzie powodowaé dodatkowych skutkow
finansowych dla budzetu panstwa oraz budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego.

4. Wptyw regulacji na rynek pracy

Wejscie w zycie projektowanej ustawy umozliwi kontynuacje wykonywania zawodu
medycznego osobom zatrudnionym na stanowisku dyspozytora medycznego. Osoby zatrudnione
na tym stanowisku nie powinny traci¢ uprawnien do wykonywania zawodu medycznego.
Spowoduje réwniez szerszy dostep do zatrudnienia w drodze powotania na stanowisko lekarza
koordynatora ratownictwa medycznego, a takze do zatrudnienia w zespolach ratownictwa
medycznego na stanowisku lekarza systemu 1 pielggniarki systemu. Umozliwienie lekarzom po
drugim roku odbywania specjalizacji uzyskania statusu lekarza systemu z pewnoscia zwigkszy
liczbg lekarzy zatrudnianych w zespotach ratownictwa medycznego.

5. Wplyw regulacji na sytuacje¢ i rozwdj regionalny

Wejscie w zycie projektowanej regulacji nie ma wptywu na sytuacje i rozwoj regionalny.

6. Wplyw regulacji na konkurencyjno$¢ gospodarki 1 przedsigbiorczos¢, w tym na
funkcjonowanie przedsigbiorstw

Wejscie w zycie projektowanej regulacji nie ma wplywu na konkurencyjno$¢ gospodarki
1 przedsigbiorczo$¢, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw.

7. Wplyw regulacji na ochrong zdrowia ludnosci

Wejscie w zycie projektowanej ustawy poprawi bezpieczenstwo zdrowotne ludnosci.
Zabezpieczy mozliwos¢ udzielania $wiadczen przez specjalistyczne zespoly ratownictwa
medycznego realizujace $wiadczenia zdrowotne z udziatem lekarza oraz zapewni ciaglo$¢
funkcjonowania stanowisk lekarzy koordynatorow ratownictwa medycznego
na terenie wszystkich wojewodztw.

8. Wplyw regulacji na warunki zycia ludnosci

Wejscie w zycie projektowanej ustawy umozliwi kontynuacje prawa wykonywania zawodu
medycznego osobom zatrudnionym na stanowisku dyspozytora medycznego oraz zwigkszy
mozliwo$¢ zatrudnienia lekarzom na stanowisku lekarza koordynatora ratownictwa medycznego

oraz w zespotach ratownictwa medycznego.

16/09/EP



Minister Spraw Zagranicznych Warszawa. Z?wrzeénia 2010 .
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dot.: RM-10-126-10 2 22.09.2010 r.

Pan
Maciej Berek
Sekretarz Rady Ministrow

opinia o zgodnoSci z prawem Unii Europejskiej projektu ustawy o zmianie ustawy o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektorych innych ustaw wyrazona na
podstawie art. 13 ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 4 wrzesnia 1997 r. o dzialach administracji
rzadowej (Dz. U.z 2007 r. Nr 65, poz. 437 z p6zn. zm.) przez ministra wtlasciwego do
spraw czlonkostwa Rzeczypospolitej Polskiej w Unii Europejskiej

Szanowny Panie Ministrze.
w zwiazku z przedtozonym projektem ustawy pozwalam sobie wyrazi¢ ponizsza opinig.

Projekt ustawy jest zgodny z prawem Unii Europejskie;j.

Z powazaniem

agranicznych

_Ministra Spr
zup. 1 STANU

SEKRETAR

Do wiadomoscl:
Pani Ewa Kopacz
Minister Zdrowia



Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA "

z dnia

w sprawie wojewodzkiego planu dzialania systemu Painstwowe Ratownictwo
Medyczne oraz kryteriéow kalkulacji kosztéw dziatalnosci zespotéw ratownictwa

medycznego

Na podstawie art. 21 ust. 16 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410, z pézn. zm.?)) zarzadza sie, co
nastepuje:
§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) szczegdtowy zakres danych objetych wojewodzkim planem dziatania systemu

Panstwowe Ratownictwo Medyczne, zwanym dalej — ,planem”;

2) poziom szczegoétowosci danych objetych planem;

3) ramowy wzor planu;

4) kryteria kalkulacji kosztow dziatalnosci zespotow ratownictwa medycznego.
§ 2. Plan zawiera:

1) charakterystyke potencjalnych zagrozen dla zycia lub zdrowia ludzi, mogacych
wystapi¢ na obszarze wojewddztwa, uwzgledniajac specyfike zagrozen lokalnych, w
tym w szczegdlnosci dane dotyczace:

a) sieci komunikacyjnej, w tym drog, ktorymi przewozone sg materiaty
niebezpieczne w rozumieniu ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o
przewozie drogowym towaréw niebezpiecznych (Dz. U. Nr 199, poz. 1671, z

pézn. zm.”),

1) Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministréw z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz. 1607).

2) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 89, poz. 590 i Nr 166, poz. 1172, z 2008 r. Nr 17, poz. 101

i Nr 237, poz. 1653, z 2009 r. Nr 11, poz. 59 i Nr 122, poz. 1007 oraz z 2010 r. Nr 107, poz. 679.

3) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 96, poz. 959, Nr 97, poz. 962 i Nr 173, poz. 1808, z 2005 r.
Nr 90, poz. 757 i Nr 141, poz. 1184, z 2006 r. Nr 249, poz. 1834 oraz z 2007 r. Nr 176, poz. 1238 i Nr 192, poz. 1381.



b) struktury demograficznej i urbanistyki, ze szczegdlnym uwzglednieniem
zaktadow o zwiekszonym ryzyku i zaktaddw o duzym ryzyku w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. - Prawo ochrony srodowiska
(Dz. U. 22008 r. Nr 25, poz. 150, z pézn. zm.*),

c) analizy zagrozen, ktére wystgpity na obszarze wojewddztiwa w roku
poprzedzajacym rok opracowania planu lub jego aktualizacji, w tym analizy
ryzyka wystgpienia katastrof naturalnych i awarii technicznych w rozumieniu
ustawy z dnia 18 kwietnia 2002 r. o stanie kleski zywiotowej (Dz. U. Nr 62,
poz. 558, z pézn. zm.”);

2) informacje ujete w uktadzie powiatowym o liczbie i rozmieszczeniu na obszarze
wojewodztwa jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, o ktorych
mowa w art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym, zwanej dalej — ,ustawg”, centrow urazowych oraz szpitali
posiadajgcych jednostki organizacyjne wyspecjalizowane w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, w szczegolnosci
o:

a) liczbie, rodzajach i rozmieszczeniu zespotdow ratownictwa medycznego z
okresleniem obszaru dziatania dla kazdego zespotu i z uwzglednieniem
maksymalnego czasu dotarcia do granic obszaru dziatania,

b) liczbie, rodzaju i miejscach postoju specjalistycznych $rodkéw transportu
wykorzystywanych przez lotnicze zespoty ratownictwa medycznego na
potrzeby systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne wraz z ich obszarami
dziatania oraz o lgdowiskach przyszpitalnych, w tym o odlegtosciach
ladowiska od szpitali,

c) liczbie i rozmieszczeniu szpitalnych oddziatdéw ratunkowych,

d) liczbie i rozmieszczeniu centréw urazowych,

4) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 111, poz. 708, Nr 138, poz. 865, Nr 154,
poz. 958, Nr 171, poz. 1056, Nr 199, poz. 1227, Nr 223, poz. 1464 i Nr 227, poz. 1505, z 2009 r. Nr 19, poz. 100, Nr 20, poz. 106,
Nr 79, poz. 666, Nr 130, poz. 1070 i Nr 215, poz. 1664 oraz z 2010 r. Nr 21, poz. 104, Nr 28, poz. 145, Nr 40, poz. 227, Nr 76,
poz. 489, Nr 119, poz. 804 i Nr 152, poz. 1018 i 1019.
5) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 74, poz. 676, z 2006 r. Nr 50, poz. 360 i Nr 191, poz. 1410,
z 2007 r. Nr 89, poz. 590 oraz z 2009 r. Nr 11, poz. 59.



e) liczbie i rozmieszczeniu szpitali posiadajacych jednostki organizacyjne
wyspecjalizowane w  zakresie udzielania sSwiadczen zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego, wraz z liczbg t6zek statych i
gotowych do rozwiniecia,

f) liczbie i rozmieszczeniu innych szpitali wraz z profilem oddziatéw i liczbg
tozek,

g) liczbie, rodzaju oraz rozmieszczeniu jednostek wspdtpracujgcych =z
systemem, o ktorych mowa w art. 15 ustawy, z okresleniem rodzajéw
jednostek, liczby ratownikéw, lekarzy specjalistow, ktérymi dysponuje, w tym
ich liczbie na zmianie stuzbowej, oraz maksymalnego czasu dotarcia do
granic obszaru dziatania kazdej z jednostek;

3) informacje o planowanych na kolejne lata, nowych, przenoszonych Ilub
likwidowanych jednostkach systemu na obszarze wojewddztwa, w szczegdlnosci o:

a) liczbie, rodzaju i rozmieszczeniu na obszarze wojewoddztwa zespotow
ratownictwa medycznego,

b) liczbie i rozmieszczeniu na obszarze wojewodztwa szpitalnych oddziatéw
ratunkowych;

4) opis organizacji systemu powiadamiania o stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego
na obszarze wojewddztwa, w szczegolnosci dane dotyczace:

a) miejsca i adresu wojewodzkiego centrum powiadamiania ratunkowego,

b) organizacji i procedur koordynacji dziatan jednostek systemu, ze wskazaniem
kompetencji i trybu podejmowanych dziatan,

c) struktury i organizacji systemow teleinformatycznych wykorzystywanych na
potrzeby systemu powiadamiania o stanach nagtego zagrozenia
zdrowotnego, w szczegolnosci funkcjonowania numeru alarmowego 999
wraz z danymi dotyczacymi numerow podktadowych,

d) struktury i organizacji systeméw teleinformatycznych wykorzystywanych
przez dysponentéw jednostek, ze wskazaniem rodzajéw wykorzystywanych
urzadzen oraz oprogramowania, w tym jego producenta lub dostawcy i wersji;

5) sposdb wspoipracy, okreslony w porozumieniu zawartym pomiedzy organami

administracji publicznej z innych wojewodztw, w szczegolnosci informacje o:



a) procedurach wspétpracy,

b) kompetencjach i trybie podejmowanych dziatan,

c) obiegu i wymianie informacji,

d) liczbie i rozmieszczeniu jednostek systemu wzdtuz wojewddzkich granic
administracyjnych ze wskazaniem danych kontaktowych;

6) sposob wspotpracy jednostek systemu z jednostkami wspotpracujgcymi z
systemem, o ktérych mowa w art. 15 ustawy, na obszarze wojewddztwa, w
szczegolnosci o:

a) procedurach wspétpracy,

b) organizacji wspdlnych ¢wiczen oraz analizy dziatan ratowniczych, procedur
powiadamiania, dysponowania i koordynowania dziatan ratowniczych w
przypadku zdarzen pojedynczych, mnogich i masowych,

c) kompetencjach i trybie podejmowanych dziatan,

d) obiegu i wymianie informacji;

7) kalkulacje kosztéw dziatalnosci zespotow ratownictwa medycznego na obszarze
wojewodztwa.

§ 3. Ramowy wz6r planu okresla zatacznik do rozporzadzenia.

§ 4. 1. Plan sporzadza sie na poziomie szczegdtowosci umozliwiajgcym identyfikacje

wszystkich danych zawartych w planie, uwzgledniajgc ztozonos$c¢ tych danych.

2. Mapy stanowigce czes¢ planu wykonane sg w skali co najwyzej 1:250.000, a
poziom ich szczegdtowosci uwzglednia nastepujgce dane:

1) granice wojewoédztwa, powiatéw, miast na prawach powiatéw, miast i gmin;

2) przebieg drég krajowych, wojewddzkich i powiatowych; zakres danych o drogach
jest zgodny z bazg danych obiektéw topograficznych opracowang przez Stuzbe
Geodezyjng i Kartograficzng;

3) przebieg linii kolejowych;

4) rzeki, jeziora i inne zbiorniki wodne;

5) potozenie miejscowosci oraz ich nazwy;

6) lokalizacje ladowisk dla $migtowcow;

7) lokalizacje funkcjonujgcych i planowanych jednostek systemu

8) lokalizacje szpitali, w ktorych funkcjonujg centra urazowe.



3. Mapa, o ktorej mowa w ust. 2, moze zawiera¢ lokalizacje jednostek witgczonych do
krajowego systemu ratowniczo-gasniczego.
§ 5. 1. Kalkulacje rocznych kosztow dziatalnosci zespotow ratownictwa medycznego
sporzadza sie przy wykorzystaniu danych dotyczacych:
1) kosztow bezposrednich dziatalnosci zespotdéw ratownictwa medycznego, w
szczegolnosci:
a) kosztow osobowych, wraz z kosztami osobowymi dyspozytorow medycznych,
b) kosztow eksploatacyjnych;
2) kosztéw posrednich dziatalnosci zespotdow ratownictwa medycznego, w
szczegolnosci kosztow administracyjno-gospodarczych.
5. Kalkulacje kosztoéw dziatalnosci zespotow ratownictwa medycznego sporzadza sie z
podziatem na rodzaje zespotdw:
1) dla poszczegdlnych dysponentdw jednostek;
2) srednio dla obszaru catego wojewodztwa.

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

6) Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w
sprawie wojewddzkiego planu dzialania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz kryteriow kalkulacji
kosztow zespolow ratownictwa medycznego (Dz. U. Nr 142, poz. 893), ktdre utraci moc z dniem wejscia w zycie
niniejszego rozporzadzenia na podstawie art. 7 pkt 1 ustawy z dnia ....... 2010 r. o zmianie ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. Nr .., poz. ...).



Zatgcznik

do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia

z dnia

WZzZOR
PLAN DZIALANIA

SYSTEMU PANSTWOWE RATOWNICTWO MEDYCZNE DLA
WOJEWODZTWA .........

|. CHARAKTERYSTYKA POTENCJALNYCH ZAGROZEN DLA ZYCIA | ZDROWIA
1. Sie¢ komunikacyjna:

a) kroétka charakterystyka ogolna,
b) mapy.
2. Struktura urbanistyki, ze szczegdélnym uwzglednieniem zaktadéw zwiekszonego ryzyka i zaktadéw duzego ryzyka:
a) kroétka charakterystyka ogoina,
b) opis zagrozen i miejsc szczegdlnie niebezpiecznych,
Cc) mapy.
3. Struktura demograficzna:
a) krétka charakterystyka ogoélna (struktura zaludnienia, ludnos¢ wedtug pici i wieku, gestos¢ zaludnienia,
czasowe skupiska ludzkie, itp.),
b) opis szczegdlnych zagrozen.
4. Liczba wyjazdéw/wylotéw zespotdow ratownictwa medycznego - w tym lotniczych, na obszarze wojewddztwa w
zwigzku ze stanami nagtego zagrozenia zdrowotnego:
a) krotka charakterystyka ogolna,
b) tabela 1 2:



TABELA 1

2 3 Wyjazdy/wyloty zespotdéw ratownictwa medycznego w roku...
Dysponent Liczba 5 6 7 8 9 10
jednostki zespotéw
(nazwa, ratownictw Stan nagtego inne Przypadki zgonu ogdétem | Przypadki zgonu Przypadki Przypadki
adres i a zagrozenia przed podjeciem lub w grupie zgonu w grupie | zgonu w grupie
powiat) medyczne zdrowotnego w trakcie czynnosci wiekowej 0-18 lat | wiekowej 19-64 wiekowej 65 i
go ratunkowych lat powyzej
> 0 > >
- — o - — — o - — — o ——
S 2| e € 5 & > £ E 5|8 > £ E 5
R|le| 52 N |@ S 2 NI R | @ s £ N
2 N O 2 N © =& N O
Q8 = g 2 S |8 = g 8 S |8 = g 2
o | 2 N § o | L N &l o | = 3 ©
£ 5 9 €& 5 o E 3 9
o 9 o 2 o 2
TABELA 2
1 2 Wyjazdy/wyloty zespotéw ratownictwa medycznego weditug wskaznika czasu dotarcia na miejsce zdarzenia — od przyjecia

Lp.

Kryterium gestosci zaludnienia

3

zgtoszenia do przybycia zespotu ratownictwa medycznego
4

5

6

0-8 minut

9-15 minut

16-20 minut

20 i wiecej minut

Miasta powyzej 10 tys.
mieszkancéw

Poza miastem powyzej 10 tys.
mieszkancow




5. Hospitalizacje osob w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego.

a) krétka charakterystyka ogdina,

b) tabele 3i4:
TABELA 3
1 2 Szpitalny oddziat ratunkowy
3 4 5 6 7 8 9

Dysponent (1) W tym w W tym w W tym w

| ame, | e, | e
(nazwa i adres) zagrozenia @) Zgégéiav‘ff’snzcgﬁar}ﬁy - ' "0A8lat | 19.641ata | 65 lati pow

Lp. zdrowotnego Inne oddziale ratunkowym Ogotem 65 lat

Mezczyzni | Kobiety | Mezczyzni | Kobiety | Mezczyzni Kobiety M (@ |G [ [@) [B)[(1) [ [()




TABELA 4

1 2 Przyjecia w izbie przyjeé
3 4 5 6 7 8 9
Zaktad opie_ki W tym w W tym w Wtym w
zdrowotngj grupie grupie grupie
(nazwai (1) ) (3) Zakoriczone wiekowej wiekowej wiekowej
L adres) . . L . . 0-18 lat 19-64 lata 65 lat i pow.
p. Zachorowania Wypadki zgonem w izbie przyje¢ Ogdtem 65 lat
Mezczyzni | Kobiety | Mezczyzni | Kobiety | Mezczyzni Kobiety M 1@ e () 1@ 6 t) @) ) 6)

6. Inne zagrozenia.




I INFORMACJE O LICZBIE | ROZMIESZCZENIU NA OBSZARZE WOJEWODZTWA JEDNOSTEK SYSTEMU ORAZ CENTROW URAZOWYCH

1.

JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH SZPITALI WYSPECJALIZOWANYCH W ZAKRESIE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
NIEZBEDNYCH DLA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO I INNE ( stan na dzien .....)

Zespoty ratownictwa medycznego- liczba, rodzaje, rejony operacyjne, obszary dziatania, czasy dotarcia.

TABELA 5
REJONY OPERACYJNE | LICZBA ZESPOLOW RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
nr rejonu opis rejonu liczba zespotow obszar dziatania zespotow miejsce wyczekiwania | okres dziatania
operacyjnego operacyjnego ratownictwa ratownictwa medycznego zespotow ratownictwa (data od-do)
(nr (dzielnice/miasta medycznego (dzielnice
wojewodztwa - | /gminy/powiaty) medycznego w (dzielnice/miasta/gminy) /miejscowosci/gminy)
2 cyfry -
/nr rejonu - 2 danym rejonie
cyfry) operacyjnym
S P S P P S P
TABELA 6
Liczba i rodzaj dodatkowych zespotéw mozliwych do uruchomienia w Lokalizacja zespotu Dysponent Maksymalny czas
Lp. wypadkach zdarzen o charakterze nadzwyczajnym (pg?asctjaocrj]iwrglrﬁgce jednostki uruchomienia.
Specjalistyczne Podstawowe

2. Lotnicze Pogotowie Ratunkowe — liczba i rozmieszczenie baz, liczba i rodzaj specjalistycznych srodkow transportu
sanitarnego, rejony operacyjne.

3. Szpitalne oddziaty ratunkowe — liczba, rozmieszczenie- struktura organizacyjna
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TABELA 7

2 3 4 5 6 7 8
Ladowis
ko
. . _ . | catodob
Jednostka organizacyjna zaktadu opieki zdrowotnej, owe
Dysponent jednostki w strukturach ktérego funkcjonuje szpitalny oddziat (wskaza
ratunkowy - ; : : ; Obszar
¢czy | Liczba stanowisk | Liczba stanowisk laboratorvino-
bezposr intensywnej resuscytacyjnych dia nostr)gzn Oddzialy zaplecza
ednio terapii (wyposazenie w (wygosai)énieilfv specjalistycznego
2a b 2 33 3b 3c 3d przy (wyposazgnle w | aparature i sprzet aparature i sprzet (wyposazenie w aparature i
szpitalu, | aparature i sprzet medyczny medvczn sprzet medyczny wedtug stanu
jezeli nie medyczny wedtug stanu na wediu itant): na na dzien 31 XlI)
poda¢ | wedtug stanu na dzien 31 XII) dzie% 31 XIl)
Numer V czesé Nazwa Adres odlegtos | dzien 31 XII)
ksiegi kodu jednostki jednostki Kod ¢
Nazwa | Adres . . . . ; TERYT z | |okalizac
rejestrowej | resortoweg | organizacyjne | organizac - 2 ._
. .. opisem ji od
z0z3 04 J yjnej
SOR w
metrach)

3 Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 169 poz. 1781 oraz z 2007 r. Nr 196, poz. 1424)

4 Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych, dla zaktadéw opieki zdrowotnej oraz szczegdtowych
zasad ich nadawania (Dz.U. Nr 170, poz 1797, z p6zn. zm.).
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4. Centrum urazowe — rozmieszczenie , struktura organizacyjna, liczba pacjentéw urazowych
5. Jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania swiadczenh zdrowotnych niezbednych dla
ratownictwa medycznego — liczba, rozmieszczenie, ze wskazaniem liczby t6zek

TABELA 8
1 2 3 4 5 6
Lp. Dysponent jednostki Jednostka organizacyjna zaktadu opieki Oddziat szpitalny Liczba t6zek
zdrowotnej w strukturach, ktérego funkcjonuje | wyspecjalizowany w zakresie wedtug stanu w
szpitalny oddziat ratunkowy udzielania $wiadczen dniu 31 Xl
zdrowotnych niezbednych dla
ratownictwa medycznego Liczba miejsc
2a 2b 2c 3a 3b 3c 4a 4b dziennych w dniu
Nazwa | Adres Numer V czesé Nazwa Adres VIl czesé 31Xl
ksiegi kodu jednostki jednostki kodu Specjalnos¢
rejestrowe;j resor’towego2 organizacyjnej | organizacyjnej resortowego2 zgodnie z VI
7075 czescig kodu
resortowego”

6. Liczba i rozmieszczenie szpitali wraz z profilem oddziatow i liczbg tozek.
7. Organizacja systemu powiadamiania o stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego, w szczegoélnosci:

b)

c)

struktury

centra powiadamiania ratunkowego - miejsce i adres,
teleinformatycznych  wykorzystywanych

powiadamiania o stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego, w szczegolnosci funkcjonowania numeru
alarmowego 999 wraz z danymi dotyczacymi numeréw podktadowych,
organizacja i procedury koordynacji dziatah jednostek systemu,

organizacji systemow

na potrzeby systemu

5 Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie rejestru zaktadow opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 169 poz. 1781 oraz z 2007 r. Nr 196, poz. 1424)
2Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych, dla zaktadéw opieki zdrowotnej oraz szczegétowych
zasad ich nadawania (Dz. U. Nr 170, poz. 1797, z p6zn. zm).
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d) stanowiska dyspozytoréw medycznych — miejsce i adres, liczba stanowisk, liczba dysponowanych ZRM ze
wskazaniem tgcznego ich obszaru dziatania.
8. Wspoitpraca z organami administracji publicznej oraz jednostkami wspoétpracujacymi z systemem, o ktorych mowa

w art. 15 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, w szczegolnosci informacje
dotyczace:
a) procedury wspoétpracy,
b) organizacji wspoélnych ¢wiczen oraz analizy dziatah ratowniczych, procedur powiadamiania, dysponowania i
koordynowania dziatan ratowniczych w przypadku zdarzen pojedynczych, mnogich i masowych
c) kompetencjach i trybie podejmowanych dziatan,
d) obiegu i wymianie informacji.

9. Jednostki wspotpracujgce z systemem, o ktérych mowa w art. 15 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym — wskazanie wtasciwego rejestru wojewody.

10. Informacje na temat zatwierdzonych przez wojewode kursow w zakresie kwalifilkowanej pierwszej pomocy, w
szczegolnosci wskazanie danych identyfikujgcych podmiot prowadzacy kurs kwalifikowanej pierwszej pomocy
(nazwa, adres i telefon kontaktowy).

11.Informacja na temat personelu pracujgcego w jednostkach systemu (stan na dzien ..... ) bez wzgledu na forme

prawng zatrudnienia (umowa o prace, umowy cywilnoprawne)
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TABELA 9

5
1 2 3 4
Liczba W tym: liczba Liczba W tym: liczba liczba pracujacych
Dysponent jednostki wszygtkich pracujacych wszygtkich pr acujqcych ratownikéw medycznych
pracujacych lekarzy pracujacych | pielegniarek
Lp. lekarzy systemu pielegniarek systemu

2a 2b 2c 2d
Numer ksieqi Kod

rejestrowej | TERYT z

Nazwa | Adres zoz' opisem?

ll. KALKULACJA KOSZTOW DZIALALNOSCI ZESPOLOW RATOWNICTWA MEDYCZNEGO.

IV. PLANOWANE NA LATA
MEDYCZNE

V. UWAGI | WNIOSKI

NOWE JEDNOSTKI SYSTEMU PANSTWOWE RATOWNICTWO

! Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie rejestru zaktadow opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 169 poz. 1781 oraz z 2007 r. Nr 196, poz. 1424)
2 Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych, dla zaktadéw opieki zdrowotnej oraz szczegétowych

zasad ich nadawania (Dz.U. Nr 170 poz 1797, z p6zn. zm).
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Objasnienie do planu.

Na mapy nanosi sie dane o lokalizaciji:
1) zespotow ratownictwa medycznego, w tym lotniczych zespotdéw ratownictwa medycznego wraz z ich obszarami
dziatania oraz lgdowiskami przyszpitalnymi;
2) szpitalnych oddziatéw ratunkowych;
3) centréw urazowych;

4) jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych niezbednych
dla ratownictwa medycznego;

5) centréw powiadamiania ratunkowego;
6) jednostek wspoétpracujacych z systemem, o ktéorych mowa w art. 15 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o

Panstwowym Ratownictwie Medycznym.
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UZASADNIENIE

Rozporzadzenie stanowi realizacje projektowanego upowaznienia zawartego w art. 21

ust. 16 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

(zwanej dalej ,ustawg”), zgodnie z ktérym minister wiasciwy do spraw zdrowia zostanie

upowazniony do okreslenia szczegotowego zakresu danych objetych wojewddzkim

planem dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, okreslenia ramowego
wzoru planu oraz kryteridw kalkulacji kosztow dziatalno$ci zespotéw ratownictwa
medycznego.

Dotychczas plany byly tworzone na okres trzech lat, zas nowelizacja przewiduje

tworzenie planéw waznych bezterminowo z mozliwoscig ich aktualizaciji.

Zgodnie z trescig upowaznienia zawartego w art. 21 ust. 16 ustawy, rozporzadzenie

zawiera regulacje dotyczace danych, na podstawie, ktoérych tworzy sie plan, a w

szczegolnosci:

a) charakterystyke obszaru, w tym: uksztattowanie terenu, strukture zatrudnienia i
urbanistyke, sie¢ komunikacyjng, dane demograficzne,

b) statystyczng analize zagrozen, ktére wystapity na obszarze wojewddztwa w roku
poprzedzajgcym rok opracowania planu, a w szczegolnosci: przypadki chorobowe
powodujgce stan nagtego zagrozenia zdrowotnego i zwigzane z nimi interwencje
zespotdw ratownictwa medycznego, z podziatem na przyczyny zdrowotne i grupy
wiekowe pacjentdw, hospitalizacje pacjentdw w stanach nagtego zagrozenia
zdrowotnego,

c) posiadanych w roku sporzadzenia planu $rodkach, w tym:

- liczby, rodzajéw i rozmieszczenia w terenie zespotéw ratownictwa medycznego z

okresleniem rejonu operacyjnego i z uwzglednieniem maksymalnego czasu dojazdu do

granic rejonu,

- liczby, rodzajow i lokalizacji szpitali, w tym posiadajacych oddziaty ratunkowe,

- lokalizacji centrow powiadamiania ratunkowego wraz z ich obszarami dziatania,

- liczby i rozmieszczenia jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w

zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego,

- organizacji systemu powiadamiania o stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego,
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- liczby, rodzajow i miejscach postoju statkbw powietrznych wykorzystywanych na
potrzeby systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne wraz z ich rejonami operacyjnymi
oraz danych dotyczacych lagdowisk przyszpitalnych, a w szczegdlnosci odlegtosci
ladowiska od szpitala,

- jednostkach wspotpracujgcych z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne, a w
szczegolnosci jednostek Panstwowej Strazy Pozarnej oraz jednostek ochotniczej stazy
pozarnej,

Projekt rozporzadzenia okresla rowniez ramowy wzér planu.

Do kryteriow kalkulacji kosztéw zespotéw ratownictwa medycznego przyjeto koszty
bezposrednie i posrednie, zwigzane z utrzymaniem zespotdw ratownictwa medycznego.
Znaczny odsetek dysponentéw zespotdéw ratownictwa medycznego (stacje pogotowia
ratunkowego) nie prowadzi, zadnej innej dziatalnosci, w zwigzku z powyzszym koszty
funkcjonowania dysponenta odpowiadajg kosztom utrzymania zespotéw ratownictwa
medycznego.

Projekt nie podlega notyfikacji oraz nie wymaga przedstawienia wtasciwym instytucjom i
organom Unii Europejskiej lub Europejskiemu Bankowi Centralnemu celem uzyskania
opinii, dokonania konsultacji albo uzgodnienia.

Projektowana regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskiej .
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Ocena Skutkéw Regulacji

1. Podmioty, na ktore oddziatuje rozporzadzenie.
Rozporzadzenie dotyczy administracji rzgdowej szczebla wojewddzkiego, ponadto w

zakresie uzgadniania planow: Szefow Wojewoddzkich Sztabow  Wojskowych,
Komendantéw Wojskowych Obwoddéw Profilaktyczno-Leczniczych, komendantow
wojewodzkich Panstwowej Strazy Pozarnej, komendantow wojewodzkich Policji,
komendantéw oddziatbw Strazy Granicznej, dyrektorow oddziatdw wojewddzkich
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz w zakresie uzupetniania, zgtaszania zastrzezen i

zatwierdzania planéw — ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

2. Obowiazek przeprowadzenia konsultacji spotecznych.
W toku uzgodnien projekt przedmiotowego rozporzadzenia zostanie przedtozony celem

zaopiniowania przez: wojewodow, Naczelng Izbe Lekarska, Naczelng Izbe Pielegniarek
i Potoznych, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy, Ogoélnopolski Zwigzek
Zawodowy Pielegniarek i Potoznych, Federacje Zwigzkow Pracownikéw Ochrony
Zdrowia, Ogdlnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych, NSZZ Solidarnosg,
Zwigzek Pracodawcéw Ratownictwa Medycznego SP ZOZ, Polskie Stowarzyszenie
Ratownikéw Medycznych, Stowarzyszenie Zawodowe Ratownikow Medycznych,
Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Ratownikdw Medycznych, Narodowy Fundusz
Zdrowia, Polskie Towarzystwo Ratownictwa Medycznego, Polskg Rade Resuscytacji,
Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej, Polskie Towarzystwo Medycyny Standw
Nagtych i Katastrof oraz Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych.

W zwigzku z konsultacjami spotecznymi oraz w celu realizacji obowigzku okreslonego w
art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia
prawa (Dz. U. 169, poz. 1414) projekt zostanie umieszczony na stronie internetowej
Ministerstwa Zdrowia w Biuletynie Informacji Publicznej. Podmioty prowadzace
dziatalno$¢ lobbingowg zgodnie 2z przepisami ustawy bedg mogty zgtosic

zainteresowanie pracami nad projektem rozporzadzenia - zgodnie z art. 7 ustawy.

3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych.

Rozporzgdzenie nie spowoduje skutkéw finansowych dla budzetu panstwa i budzetéw
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jednostek samorzadu terytorialnego. Opracowywanie wojewddzkich planéw dziatania
systemu bedzie odbywal sie w oparciu o obecnie istniejgce struktury urzeddéw
wojewddzkich i ich budzety. Plany tworzone na podstawie rozporzadzenia zastgpig
plany tworzone na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008
r. w sprawie wojewoOdzkiego planu dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne oraz kryteriow kalkulacji kosztow dziatalnosci zespotow ratownictwa
medycznego (Dz. U. Nr 142, poz. 893).

4. Wptyw regulacji na rynek pracy.

Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia nie wywota skutkdéw dla rynku pracy.

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

gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw.

6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwdj regionalny.
Wejscie w zycie rozporzadzenia nie bedzie miato bezposredniego wptywu na sytuacje i

rozwoj regionalny.

7. Wplyw regulacji na ochrone zdrowia
Wejscie w zycie projektowanego rozporzgadzenia wptynie na poprawe bezpieczenstwa

zdrowotnego ludnosci, poprzez wtasciwg organizacje systemu ratownictwa medycznego

na terenie wojewddztwa.

8. Wplyw regulacji na warunki zycia ludnoSci.
Wejscie w zycie rozporzadzenia poprawi bezpieczenstwo zdrowotne ludnosci.

9. Zgodnosé z prawem Unii Europejskiej.
Regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskie;j.

09/68rch
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