Projekt z dnia 19.06.2024 r.

USTAWA

o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektorych innych

ustaw?

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

(Dz. U. 22024 r. poz. 652) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) wart. 3:

a) pkt 3 otrzymuje brzmienie:

,»3) lekarz systemu:

a)

b)

d)

lekarza posiadajacego specjalizacje II stopnia lub tytul specjalisty w
dziedzinie: anestezjologii 1 intensywnej terapii lub medycyny ratunkowe;j
albo lekarza po drugim roku specjalizacji w jednej z tych dziedzin, ktory
jest w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w tej dziedzinie, lub

lekarza posiadajacego tytut specjalisty w dziedzinie intensywnej terapii
albo lekarza w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w tej dziedzinie, lub
lekarza posiadajacego specjalizacje II stopnia lub tytut specjalisty w
dziedzinie: chordob wewngtrznych, kardiologii, neurologii, chirurgii
ogolnej, chirurgii dziecigcej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
ortopedii i traumatologii lub pediatrii, ktory ukonczyt kurs, o ktérym
mowa w art. 38a ust. 1, lub

lekarza, ktory w ramach szkolenia specjalizacyjnego ukonczyl modut
podstawowy w dziedzinie: chorob wewng¢trznych, pediatrii lub chirurgii
ogolnej 1 jest w trakcie tego szkolenia specjalizacyjnego oraz ukonczyt

kurs, o ktérym mowa w art. 38a ust. 1, lub

D Niniejszg ustawa zmienia si¢ ustawy: ustawe z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych,
ustawe z dnia 16 lipca 2004 r. — Prawo telekomunikacyjne, ustawg¢ z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnos$ci leczniczej, ustawe z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego, ustawe
z dnia 17 wrze$nia 2020 r. o zmianie ustawy o systemie powiadamiania ratunkowego, ustawe z dnia 1
grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikow medycznych oraz ustawe z
dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektorych zawodach medycznych.



e) lekarza po drugim roku specjalizacji w dziedzinie neurologii, ktory jest w
trakcie szkolenia specjalizacyjnego w tej dziedzinie, i ukonczyt kurs, o
ktérym mowa w art. 38a ust. 1, lub

f) lekarza, ktory ukonczyt szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie: chorob
wewnetrznych, pediatrii, chirurgii ogélnej 1 uzyskal potwierdzenie
zakonczenia danego szkolenia specjalizacyjnego, o ktorym mowa w art.
16r ust. 6 pkt 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty (Dz. U. z 2023 r. poz. 1516, 1617, 1831 1 1972 oraz z
2024 r. poz. 854) albo uzyskatl decyzje, o ktorej mowa w art. 16 ust. 7 pkt
1 albo ust. 9 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty, jednak nie dtuzej niz przez 5 lat od dnia uzyskania
potwierdzenia zakofczenia szkolenia specjalizacyjnego albo od dnia
uzyskania decyzji, oraz ukonczyt kurs, o ktorym mowa w art. 38a ust.
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b) po pkt 3 dodaje si¢ pkt 3a i 3b w brzmieniu:

,»3a) lekarz w trakcie szkolenia specjalizacyjnego — lekarza, ktory realizuje program

3b)

danego szkolenia specjalizacyjnego, albo uzyskal potwierdzenie zakonczenia
danego szkolenia specjalizacyjnego, o ktorym mowa w art. 16r ust. 6 pkt 1
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty albo
uzyskat decyzje, o ktorej mowa w art. 16 ust. 7 pkt 1 albo ust. 9 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, jednak nie dluzej niz
przez 5 lat od dnia uzyskania potwierdzenia zakofczenia szkolenia
specjalizacyjnego albo od dnia uzyskania decyzji;

lekarz po drugim roku specjalizacji — lekarza, ktoéry od minimum 2 lat odbywa
szkolenie specjalizacyjne 1 uzyskat potwierdzenie od kierownika specjalizacji
posiadania wiedzy i umiejetno$ci umozliwiajacych wykonywanie zadan

lekarza systemu;”,

c) pkt61i7 otrzymujg brzmienie:

a96)

pielegniarka systemu:
a) pielegniarke posiadajaca tytut specjalisty lub bedaca w trakcie szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego lub

pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, lub



b) pielggniarke posiadajacg tytul specjalisty lub bgdaca w trakcie szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego lub
pediatrycznego i ukonczony kurs, o ktorym mowa w art. 38a ust. 2, lub

c) pielegniarke posiadajacg ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologicznego 1 intensywnej opieki,
chirurgicznego, kardiologicznego lub pediatrycznego oraz co najmniej 3-
letni staz pracy w oddziatach tych specjalnosci, szpitalnym oddziale
ratunkowym, izbie przyje¢ lub w zespole ratownictwa medycznego i
ukonczony kurs, o ktorym mowa w art. 38a ust. 2, lub

d) pielegniarke posiadajaca tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
kardiologicznego i ukonczony kurs, o ktorym mowa w art. 38a ust. 2;

7) pierwsza pomoc — zespot czynnosci podejmowanych w celu ratowania osoby
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego wykonywanych przez osobe
znajdujaca si¢ w miejscu zdarzenia, w tym z wykorzystaniem wyrobow
medycznych 1 wyposazenia wyrobéw medycznych, systeméw i1 zestawow
zabiegowych, w rozumieniu art. 1 ust. 4 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego 1 Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie
wyrobow medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE, rozporzadzenia
(WE) nr 178/2002 i rozporzadzenia (WE) nr 1223/2009 oraz uchylenia
dyrektyw Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG (Dz. Urz. UE L 117 z 05.05.2017,
str. 1, z pdzn. zm.?), oraz produktow leczniczych dostepnych na miejscu
zdarzenia, dopuszczonych do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej;”,

d) w pkt 9 po wyrazach ,,spelniajagca wymagania okreslone w ustawie” dodaje si¢

przecinek 1 wyrazy ,,wpisang do ewidencji, o ktorej mowa w art. 23a ust. 17,

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

,»9a) jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie udzielania

swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego -

jednostke organizacyjng szpitala udzielajgcg $wiadczen opieki zdrowotnej

2 Zmiany wymienionego rozporzadzenia zostaty ogtoszone w Dz. Urz. UE L 117 z 03.05.2019, str. 9, Dz. Urz.
UE L 334 227.12.2019, str. 165, Dz. Urz. UE L 130 z 24.04.2020, str. 18, Dz. Urz. UE L 241 z 08.07.2021,
str. 7, Dz. Urz. UE L 70 z 08.03.2023, str. 1 i Dz. Urz. UE L 80 z 20.03.2023, str. 24.



2)

osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, wpisang do ewidencji, o

ktérej mowa w art. 23a ust. 17,

f) w pkt 11 po wyrazach ,,spetniajaca wymagania okreslone w ustawie” dodaje si¢

przecinek 1 wyrazy ,,wpisang do ewidencji, o ktorej mowa w art. 23a ust. 17,

g) w pkt 11a po wyrazach ,,spetniajgcg wymagania okreslone w ustawie” dodaje si¢

przecinek i wyrazy ,,wpisang do ewidencji, o ktorej mowa w art. 23a ust. 17,

h) pkt 15 otrzymuje brzmienie:

,»15) System Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego

w art. 15:

— system, na ktory sktadajg sie:

a)

b)

system teleinformatyczny umozliwiajacy przyjmowanie zgloszen
alarmowych z centréw powiadamiania ratunkowego, o ktorych mowa w
art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania
ratunkowego, oraz powiadomien o zdarzeniach, dysponowanie zespolow
ratownictwa medycznego, rejestrowanie  zdarzeh  medycznych,
prezentacje potozenia geograficznego miejsca zdarzenia,
pozycjonowanie zespoldw ratownictwa medycznego oraz wsparcie
realizacji zadan przez zespoty ratownictwa medycznego, wojewodzkiego
koordynatora ratownictwa medycznego 1 krajowego koordynatora
ratownictwa medycznego oraz

Podsystem  Zintegrowanej  Lacznosci  Systemu  Wspomagania
Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego umozliwiajacy w
warstwie telekomunikacyjnej lacznosci glosowej obstuge zgloszen
alarmowych i powiadomien o zdarzeniach, wspélpracg¢ z systemami
facznosci radiowej] na potrzeby systemu funkcjonujagcymi  w
wojewddztwach, zapewniajacy rejestracje 1 archiwizacje zapisow

rozmoéw glosowych oraz korespondencji radiowe;j.”;

a) wust. la pkt 1-3 otrzymujg brzmienie:

,»1) zapewniajg czas dotarcia na miejsce zdarzenia jednostki wspotpracujacej z

2)

systemem na terenie jej dzialania nie przekraczajacy 30 minut od przekazania

powiadomienia o zdarzeniu przez dyspozytora medycznego;

dysponuja ratownikami w liczbie niezbgdnej do zapewnienia czasu dotarcia

na miejsce zdarzenia, o ktorym mowa w pkt 1;



3)

3) dysponujg wyposazeniem i §rodkami tgcznosci niezbednymi do zapewnienia

czasu dotarcia na miejsce zdarzenia, o ktdrym mowa w pkt 1.”,

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

»1b. W przypadku jednostki wspotpracujacej z systemem, o ktorej mowa w
ust. 1 pkt 5-9, posiadajacej jednostki organizacyjne:

1) wpisowi do rejestru podlegaja jej poszczegdlne jednostki organizacyjne;
2) warunki wymienione w ust. la stosuje si¢ do kazdej jednostki organizacyjnej
odrebnie.”;

w art. 17:

a) ust. 1. otrzymuje brzmienie:

»l. Wojewoda prowadzi rejestr jednostek wspdipracujacych z systemem,
zwany dalej ,rejestrem”.  Rejestr jest prowadzony w  systemie
teleinformatycznym.”,

b) w ust. la we wprowadzeniu do wyliczenia wyrazy ,,W celu uzyskania wpisu do
rejestru, dane, o ktéorych mowa w ust. 3, sa przekazywane wojewodzie
wlasciwemu” zastepuje si¢ wyrazami ,,Dane, o ktéorych mowa w ust. 3, s3
wpisywane z urzedu do rejestru prowadzonego przez wojewode wiasciwego”,

¢) wust. 2 uchylasi¢ pkt 1,

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

,»2b. Decyzji, o ktorej mowa w ust. 2 pkt 2, nadaje si¢ rygor natychmiastowe;j
wykonalnosci.”,

e) wust 3:

— pkt I otrzymuje brzmienie:

»1) mnazwe, siedzib¢ i adres podmiotu, w sktad ktorego wchodzi jednostka
wspolpracujgca z systemem;”,

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

,»la) adres miejsca stacjonowania jednostki wspotpracujacej z systemem, a w
przypadku jednostki organizacyjnej jednostki wspotpracujacej =z
systemem — adres miejsca jej stacjonowania;”,

— w pkt 5 wyrazy ,,0siggnigcia gotowosci operacyjnej” zastgpuje si¢ wyrazami

»dotarcia na miejsce zdarzenia”,

f)  w ust. 4 po wyrazach ,,obowigzana niezwlocznie” dodaje si¢ wyrazy ,,jednak nie

pozniej niz w terminie 7 dni od zaistnienia zmiany,”,



4)

S)

g)

h)

ust. 5 otrzymuje brzmienie:
»J. Wojewoda, w drodze decyzji administracyjnej, w odniesieniu do
jednostek, o ktorych mowa w art. 15 ust. 1 pkt 3-719:
1) odmawia jednostce wpisu do rejestru,
2) wykresla z rejestru jednostke
—jezeli jednostka ta nie spelnia wymagan, o ktorych mowa w art. 15 ust. 1a;
3) moze wykreslic z rejestru jednostke, jezeli nie wykona ona w terminie
obowiazku, o ktérym mowa w ust. 4.”,
ust. 7 otrzymuje brzmienie:
»7. Administratorem systemu teleinformatycznego, za pomoca ktdrego
prowadzony jest rejestr, o ktorym mowa w ust. 1, jest jednostka podlegta
ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, wlasciwa w zakresie systemow

informacyjnych ochrony zdrowia.”;

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

,,»3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia do realizacji zadania, o ktérym mowa w

ust. 1, oraz wojewoda do realizacji zadan, o ktérych mowa w ust. 2, wykorzystuja

System Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego.”;

w art. 20:

a)

b)

w ust. 1:
—  pkt 4 otrzymuje brzmienie:
»4) moze przeprowadza¢ kontrole dysponentow jednostek pod wzgledem
medycznym oraz zgodno$ci z prawem;”,
— dodaje sie pkt 5 w brzmieniu:
»d) moze przeprowadzaé kontrole dyspozytorni medycznych pod wzgledem
medycznym oraz zgodno$ci z prawem.”,
po ust. 1 dodaje si¢ ust. la—1d w brzmieniu:

,»la. Do kontroli, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 4, stosuje si¢ przepisy dziatu VI
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz przepisy wydane
na podstawie art. 122 ust. 6 tej ustawy.

1b. Do kontroli, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 5, stosuje si¢ przepisy art. 5 ust. 1
12, art. 9, art. 13 oraz rozdziatu 2, 4 1 5 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w

administracji rzadowej (Dz. U. z 2020 r. poz. 224).



lc. W ramach kontroli, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 5, minister wlasciwy do
spraw zdrowia jest uprawniony w szczegolnosci do:

1) obserwowania czynno$ci zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
W SposOb nienaruszajacy praw pacjenta;

2) oceny uzyskanej dokumentacji dyspozytorni medycznej prowadzonej w
Systemie =~ Wspomagania  Dowodzenia  Panstwowego  Ratownictwa
Medycznego;

3) oceny realizacji zadan okreslonych w regulaminie organizacyjnym w zakresie
dostgpnosci i1 jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych.
1d. Czynno$ci wymienione w ust. 1¢c mogg by¢ realizowane wylacznie przez

osob¢ wykonujaca zawod medyczny.”;

6) wart.21:

a)
b)

w ust. 2a wyrazy ,,30 marca” zastgpuje si¢ wyrazami ,,31 marca”,
w ust. 3:
—  pkt 2 otrzymuje brzmienie:
»2) liczbe 1 rozmieszczenie na obszarze wojewodztwa funkcjonujacych oraz
planowanych do utworzenia:

a) zespotdw ratownictwa medycznego, kierujgc si¢ parametrami czasu
dotarcia na miejsce zdarzenia, okreSlonymi w art. 24, oraz liczba
zdarzen w obszarze dziatania, przyjmujac, ze:

— na kazde rozpoczete 10 podstawowych zespotéw ratownictwa
medycznego, o ktérych mowa w art. 36 ust. 1 pkt 2, przypada nie
mniej niz 1 specjalistyczny zespot ratownictwa medycznego, o
ktérym mowa w art. 36 ust. 1 pkt 1,

— na kazde rozpoczete 10 podstawowych dwuosobowych zespotow
ratownictwa medycznego, o ktorych mowa w art. 36 ust. 1 pkt 2
tiret pierwsze, przypadaja nie mniej niz 3 podstawowe
trzyosobowe zespoty ratownictwa medycznego, o ktérych mowa
w art. 36 ust. 1 pkt 2 tiret drugie,

— na kazde rozpoczete 400 tys. mieszkancoéw w wojewodztwie
przypada nie wigcej niz jedna motocyklowa jednostka
ratownicza, o ktorej mowa w art. 36 ust. 1 pkt 3, a czas dzialania

tej jednostki miesci si¢ w okresie od 1 maja do 30 wrzesnia w



roku kalendarzowym 1 nie przekracza 12 godzin w ciggu jedne;j
doby,

b) szpitalnych oddziatow ratunkowych, przyjmujac, ze jeden szpitalny
oddzial ratunkowy zabezpiecza obszar nie wigkszy niz obszar
zamieszkaty przez 200 tys. mieszkancoéw, pozwalajacy na dotarcie
zespotu ratownictwa medycznego z miejsca zdarzenia do tego
oddziatu w czasie nie dtuzszym niz 45 minut,

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

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

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

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

,2a) liczbg 1 rozmieszczenie na obszarze wojewodztwa miejsc stacjonowania
lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego;”,

— w pkt 9 wyrazy ,jednostek organizacyjnych Policji, Panstwowej Strazy
Pozarnej i1 dysponenta zespotdow ratownictwa medycznego” zastgpuje si¢
wyrazami ,,dyspozytorni medycznych”,

¢) ust. 4 otrzymuje brzmienie:
,»4. Dane dotyczace elementdéw planu, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 2 lit. b—e,

sa gromadzone i przetwarzane w ewidencji, o ktorej mowa w art. 23a ust. 1.”,

d) wust. 5w pkt 1 skre§la si¢ wyrazy ,,oraz ust. 47,
e) wust. 10 uchyla si¢ pkt 2;
w art. 21a w ust. 2 zdanie drugie otrzymuje brzmienie:

»Wojewoda  przekazuje  harmonogram  wojewodzkiemu  koordynatorowi
ratownictwa medycznego, dysponentowi lotniczych zespoldw ratownictwa medycznego
bedacemu jednostka nadzorowang przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia oraz
dyspozytorni medycznej i dysponentom zespotéw ratownictwa medycznego dzialajacym
w wojewddztwie.”;

w art. 22 dotychczasowa tre$¢ oznacza si¢ jako ust. 1 i dodaje si¢ ust. 2 w brzmieniu:



9)

10)

,»2. Dysponenci zespoldw ratownictwa medycznego moga wspdlnie ubiegaé si¢ o
zawarcie umowy na wykonywanie medycznych czynnos$ci ratunkowych, o ktdrej mowa
w ust. 1.”;
po art. 22 dodaje si¢ art. 22a w brzmieniu:

LArt. 22a. 1. Dyrektor wilasciwego oddzialu wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia informuje wojewode o nieprawidlowosciach zwigzanych =z
wykonywaniem przez dysponenta jednostki umowy, o ktérej mowa w art. 32 ust. 1 pkt 1
lub pkt 2, w terminie 14 dni od dnia powzigcia informacji o tych nieprawidtowosciach.

2. Dyrektor oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia moze
rozwigza¢ umow¢ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartg z dysponentem
jednostki, o ktérej mowa w art. 32 ust.1:

1) pkt 1, w zwigzku z niespelnieniem wymagan okreslonych w art. 33a oraz

przepisach wydanych na podstawie art. 34;

2) pkt 2, wzwiagzku z niespelnieniem wymagan okreslonych w art. 36
— lub w zwigzku z niewywigzywaniem si¢ lub nienalezytym wywigzywaniem si¢
dysponenta jednostki z obowigzkdéw wynikajacych z zawartej umowy.

3. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia informuje
wojewod¢ o rozwigzaniu umowy, o ktérej mowa w ust. 2, w terminie 7 dni od dnia jej
rozwigzania, ktory nastepnie dokonuje zmian w planie.”;

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

»la. Dyrektor oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
niezwtocznie, nie pdzniej jednak niz w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia z
podmiotami leczniczymi posiadajagcymi szpitalne oddziaty ratunkowe, centra
urazowe, centra urazowe dla dzieci lub jednostki organizacyjne szpitali
wyspecjalizowane w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla
ratownictwa medycznego lub zawarcia aneksu dokonujacego zmiany takiej
umowy, przekazuje wojewodzie dane, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 3—13.

1b. Dyrektor oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
niezwlocznie, nie po6zniej jednak niz w terminie 7 dni od dnia zakonczenia

wykonywania umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej okreslonej w ust.



b)

~10-

la, jej wygasniecia, rozwigzania lub odstapienia od takiej umowy, przekazuje
wojewodzie informacj¢ o zakonczeniu wykonywania tej umowy.

lc. Wojewoda niezwlocznie, nie pdzniej jednak niz w terminie 7 dni od
otrzymania informacji, o ktorych mowa w ust. la 1 1b, dokonuje wlasciwych
wpiséw, zmian lub wykreslen w ewidencji, o ktorej mowa w ust. 1.”,
w ust. 2:
—  pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) mnazwe, adres siedziby, numer ksiggi rejestrowej podmiotu leczniczego,
cze$s¢ IV systemu resortowych kodoéw identyfikacyjnych podmiotu
leczniczego, w strukturze ktorego dziata szpitalny oddzial ratunkowy,
centrum urazowe, centrum urazowe dla dzieci lub jednostka
organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie udzielania §wiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego na terenie
wojewoddztwa;”,

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

3a) numer telefonu i1 adres poczty elektronicznej podmiotu leczniczego, w
ktorego strukturze dziala szpitalny oddzial ratunkowy, centrum urazowe,
centrum urazowe dla dzieci lub jednostka organizacyjna szpitala
wyspecjalizowana w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego na terenie wojewodztwa;”,

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

,»7) calodobowy numer telefonu oraz adres poczty elektronicznej, dla ktorej
zapewniono catodobowy odbidér wiadomosci szpitalnego oddziatu
ratunkowego, centrum urazowego, centrum urazowego dla dzieci lub
jednostki organizacyjnej szpitala wyspecjalizowanej w zakresie udzielania
$wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego na
terenie wojewodztwa;”,

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

,»7a) lokalizacj¢ i czas funkcjonowania lotniska lub ladowiska wpisanego do
instrukcji operacyjnej dysponenta lotniczych zespoldw ratownictwa
medycznego bedacego jednostka nadzorowang przez ministra wlasciwego

do spraw zdrowia;”,
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— uchyla si¢ pkt 8,
—  w pkt 10 po wyrazach ,,identyfikator terytorialny” dodaje si¢ wyraz ,,gminy,”;
— pkt 11 otrzymuje brzmienie:

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

— w pkt 12 po wyrazach ,kodu resortowego” dodaje si¢ wyrazy ,,szpitalnego
oddziatu ratunkowego lub jednostki organizacyjnej szpitala wyspecjalizowane;j

w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa

medycznego na terenie wojewodztwa”,

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

»12a) VII cze$¢ kodu resortowego szpitalnego oddziatu ratunkowego lub
jednostki organizacyjnej szpitala wyspecjalizowanej w zakresie udzielania
$wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego na
terenie wojewodztwa;”,

— w pkt 13 skresla si¢ kropke i1 dodaje si¢ wyrazy: ,,oraz numery tych umow, ich
rodzaj i zakres, z uwzglednieniem kolejnych zmian.”,

uchyla sig¢ ust. 3;

11) wart. 24 w ust. 1 uchyla si¢ pkt 2;
12) w art. 24a:

a)

b)

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

»3a. Wojewodowie i dysponenci zespotdow ratownictwa medycznego sa
obowigzani do zapewnienia integracji  systemOéw  lacznos$ci  radiowej
wykorzystywanych w systemie na terenie wojewddztwa, z Podsystemem
Zintegrowanej tacznosci Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego
Ratownictwa Medycznego.”,
dodaje si¢ ust. 9 w brzmieniu:

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

spraw zdrowia.”;

13) w art. 24c:
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w ust. 2 pkt 1 1 2 otrzymujg brzmienie:

,»1) wydaje i cofa upowaznienia do przetwarzania danych osobowych w SWD
PRM dla o0so6b, ktore zawarly z urzedem obstugujacym ministra wlasciwego
do spraw zdrowia umowe¢ o prace lub umowe cywilnoprawna, oraz
konsultantow krajowych i wojewoddzkich, o ktorych mowa w ustawie z dnia 6
listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2024 r. poz.
69), w zakresie, o ktorym mowa w pkt 2;

2) okresla zakres danych, ktore moga by¢ udostgpniane podmiotom, o ktorych
mowa w art. 24e ust. 3 pkt 3 i 3a oraz w art. 39, a takze zasady ich
udostepniania;”,

w ust. 3 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) wydaja 1 cofajg upowaznienia do przetwarzania danych osobowych w SWD
PRM dla osob, ktore zawarly z urzedem wojewddzkim umowe o prace lub
umowe cywilnoprawna;”,

w ust. 5 w pkt 1 po wyrazach ,,dla pracownikow” dodaje si¢ wyrazenie ,,oraz 0sob,

z ktérymi zostata zawarta umowa cywilnoprawna’;

14) w art. 24e:

a)

b)

w ust. 3:
— po pkt 2 dodaje si¢ pkt 2a w brzmieniu:

,»2a) sadowi, prokuraturze, Policji i Rzecznikowi Praw Pacjenta;”,
—  pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) konsultantom krajowym 1 wojewodzkim, o ktorych mowa w ustawie z
dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia, w zakresie,
niezb¢dnym do realizacji przez nich zadan, o ktorych mowa w art. 10 tej
ustawy;”,

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

»3a) organom samorzadu zawodowego w ramach postepowania w zakresie

odpowiedzialnosci zawodowe;j;”,
—  pkt 4 otrzymuje brzmienie:

»4) W postaci zanonimizowanej podmiotom, o ktérych mowa w art. 39, w

zakresie okreslonym w art. 24c ust. 2 pkt 2.7,

po ust. 3 dodaje si¢ ust. 3a i 3b w brzmieniu:
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,»3a. Udostgpnienie danych, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1-5, 7 i 8, podmiotom, o
ktérych mowa w ust. 3 pkt 2—4, odbywa si¢ na uzasadniony wniosek tych podmiotow,
zawierajacy okre§lony cel przetwarzania udostgpnionych danych, przy zachowaniu
bezpieczenstwa 1 integralnosci udostgpnianych danych.

3b. Narodowy Fundusz Zdrowia wykorzystuje dane, o ktorych mowa w ust. 2 pkt
1-5, 7 1 8, do monitorowania, kontroli i rozliczania wykonania uméw zawartych z
dysponentami zespotow ratownictwa medycznego na wykonywanie medycznych
czynnosci ratunkowych.”;

15) uchyla si¢ art. 24f;
16) w art. 25a ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,»2. W wojewddztwach liczacych powyzej:

1) 3 miln ludnosci wojewoda moze utworzy¢ 1 prowadzi¢ jedng dodatkowa
dyspozytorni¢ medycznag;
2) 5 min ludnosci wojewoda moze utworzy¢ i1 prowadzi¢ dwie dodatkowe
dyspozytornie medyczne.”;
17) w art. 25b w ust. 3 w pkt 5 kropke zastepuje si¢ Srednikiem i1 dodaje si¢ pkt 6 w
brzmieniu:
,»0) wspolpraca z psychologiem, o ktérym mowa w art. 26a ust. 1.”;
18) w art. 25c:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»l. Wojewoda, przy pomocy SWD PRM, =zapewnia rejestrowanie i
przechowywanie przez okres 3 lat, liczac od dnia dokonania nagrania, nagran
rozmow prowadzonych na stanowisku:

1) dyspozytora medycznego,

2) wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego

— z wykorzystaniem dostepnych form tacznosci.”,

b) wust. 3 wyraz ,,Wojewoda” zastepuje si¢ wyrazem ,,Administrator SWD PRM”;
19) w art. 26 po ust. 1b dodaje si¢ ust. I¢ w brzmieniu:

»lc. Osoba, z ktorg zawarto umowe na wykonywanie zadan dyspozytora
medycznego, przed rozpoczeciem realizacji tych zadan, jest obowigzana przedstawic
podmiotowi, z ktérym zawarla te¢ umowe, zaswiadczenie o ukonczeniu kursu
uprawniajacego do pracy na tym stanowisku.”;

20) w art. 26a:
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a) wust. 1 skresla si¢ wyrazy ,,zatrudnionych na podstawie stosunku pracy w urzedzie
wojewodzkim”,
b) wust. 2 w pkt 2 skresla si¢ wyrazy ,,co najmniej 5-letnie do§wiadczenie zawodowe,

w tym”,

21) wart. 26b:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»l. Strong uméw o prace lub umoéw cywilnoprawnych zawartych z
dyspozytorami medycznymi lub psychologami, o ktorych mowa odpowiednio w:

1) art. 26 ust. 1 pkt 1 — jest jednostka nadzorowana przez ministra wlasciwego
do spraw zdrowia bedaca dysponentem lotniczych zespotow ratownictwa
medycznego;

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

b) uchyla si¢ ust. 2,
¢) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Z dyspozytorami medycznymi, o ktéorych mowa w art. 26, oraz
psychologami, o ktorych mowa w art. 26a, jest zawierana umowa o prac¢ lub
umowa cywilnoprawna. Do zatrudnienia dyspozytoréw medycznych i psychologow
na podstawie umowy cywilnoprawnej nie stosuje si¢ przepisOw ustawy z dnia 11
wrzesnia 2019 r. — Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 i
1720).”;

22) po art. 26¢ dodaje si¢ art. 26d w brzmieniu:

»Art. 26d. 1. W jednostce nadzorowanej przez ministra wlasciwego do spraw
zdrowia bedacej dysponentem lotniczych zespoldw ratownictwa medycznego i
lotniczych zespoldow transportu sanitarnego, dziata Centrum Operacyjne.

2. W Centrum Operacyjnym zadania wykonujg dyspozytorzy medyczni, o ktorych
mowa w art. 26 ust. 1 pkt 1, oraz dyspozytorzy lotniczy spelniajacy wymagania
okreslone w art. 94 ust. 6 pkt 5 oraz art. 96 ust. 1 1 2 pkt 11 ustawy z dnia 3 lipca 2002 r.
Prawo lotnicze, w zakresie niezbednym do realizacji celéw statutowych jednostki
nadzorowanej przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia utworzonej w celu realizacji
zadan lotniczych zespoldw ratownictwa medycznego oraz lotniczych zespotow

transportu sanitarnego, z tym ze:
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1) dyspozytor medyczny, o ktorym mowa w art. 26 ust. 1 pkt 1 — dysponuje lotnicze
zespoty ratownictwa medycznego i lotnicze zespoly transportu sanitarnego, oraz
koordynuje realizacje¢ ich zadan;

2) dyspozytor lotniczy — wykonuje zadania zwigzane z koordynacja 1 zapewnieniem
realizacji zadan przez lotnicze zespoty ratownictwa medycznego oraz lotnicze
zespoly transportu sanitarnego zgodnie z ustawag z dnia 3 lipca 2002 r. Prawo
lotnicze 1 przepisami prawa mi¢dzynarodowego, a takze wspotpracuje z
dyspozytorem medycznym w zakresie realizacji jego zadan niewymagajacych
wiedzy medycznej, w tym przez dysponowanie statkow powietrznych.”;

w art. 27a w ust. 2 pkt 6 otrzymuje brzmienie:

,0) calodobowe monitorowanie przebiegu zdarzen obstugiwanych przez dyspozytorow
medycznych oraz zespotly ratownictwa medycznego, w tym zdarzen, ktérych skutki
spowodowatly stan naglego zagrozenia zdrowotnego znacznej liczby oséb, oraz
wspOlpraca 1 wspomaganie realizacji zadan przez krajowego koordynatora
ratownictwa medycznego oraz wojewodzkich koordynatoréw ratownictwa
medycznego;”;

w art. 29 po ust. 6 dodaje si¢ ust. 6a w brzmieniu:

,0a. Osoba, z ktora zawarto umowe¢ na wykonywanie zadan wojewodzkiego
koordynatora ratownictwa medycznego, przed rozpoczeciem realizacji tych zadan, jest
obowigzana przedstawi¢ wojewodzie zaswiadczenie o ukonczeniu kursu uprawniajacego
do pracy na tym stanowisku.”;

w art. 31:

a) wust. 1 wpkt 3 skresla si¢ wyrazy ,,pkt 113",

b) dodaje si¢ ust. 3 w brzmieniu:

»3. W ramach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 2, wylagcznie osoba
wykonujagca zawdod medyczny uprawniona jest do obserwacji czynno$ci
zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych oraz dokonywania oceny
uzyskanej dokumentacji medyczne;j.”;

w art. 32 w ust. 1 w pkt 2 po wyrazach ,,lotnicze zespoly ratownictwa” dodaje si¢

wyrazy ,,medycznego oraz motocyklowe jednostki ratownicze”;

w art. 36:

a) wust I:

— pkt 2 otrzymuje brzmienie:
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»2) zespoty podstawowe:

a)

b)

dwuosobowe, w sklad ktoérych wchodzg dwie osoby uprawnione do
wykonywania medycznych czynno$ci ratunkowych  bedace
pielegniarka systemu lub ratownikiem medycznym,

trzyosobowe, w sktad ktérych wchodzg trzy osoby uprawnione do
wykonywania medycznych czynno$ci ratunkowych  bedace

pielegniarka systemu lub ratownikiem medycznym;”,

dodaje si¢ pkt 3 w brzmieniu:

,»3) motocyklowe jednostki ratownicze, w sktad ktorych wchodzi co najmnie;j

jedna osoba uprawniona do wykonywania medycznych czynno$ci

ratunkowych.”;

ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. W sktad zespotéw, o ktérych mowa w ust. 1, wchodzi kierowca, w

przypadku gdy Zaden z cztonkdw zespotéw ratownictwa medycznego nie spetnia
warunkéw, o ktérych mowa w art. 106 ust. 1 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o
kierujacych pojazdami (Dz. U. z 2023 r. poz. 622, 1123, 1234, 1312, 1560 1
1872).”,

dodaje si¢ ust. 6 w brzmieniu:

,0. Kierownikiem motocyklowej jednostki ratowniczej, o ktorej mowa w ust.

1 pkt 3, jest osoba wskazana przez dysponenta tej jednostki, bedaca ratownikiem

medycznym lub pielegniarkg systemu.”;

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

,»Art. 38a. 1. Lekarze, o ktérych mowa w art. 3 pkt 3 lit. c—f, s3 obowigzani do

odbycia, nie rzadziej niz raz na 48 miesi¢cy, kursu w zakresie postepowania z osobami

w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

2. Pielegniarki, o ktorych mowa w art. 3 pkt 6 lit. b-d, s obowigzane do odbycia,

nie rzadziej niz raz na 48 miesigcy, kursu w zakresie postgpowania z osobami w stanie

naglego zagrozenia zdrowotnego.

1)
2)
3)

3. Kursy, o ktérych mowa w ust. 1 1 2, prowadz3a:
uczelnie, w ktorych jest prowadzone ksztalcenie na kierunku lekarskim,
dysponentdéw jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne,

Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego
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— na podstawie ramowego programu kursu okreslonego w przepisach wydanych na

podstawie ust. 4.

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

1) program kursu, o ktorym mowa w ust. 1,

2) program kursu, o ktorym mowa w ust. 2

— obejmujacy czas trwania, zaloZenia organizacyjno-programowe, plan nauczania

zawierajacy rozklad zaje¢, wykaz umiejetnosci i tresci nauczania oraz warunki

ukonczenia kursu, uwzgledniajac zakres wiedzy 1 umiejgtnosci niezbgdnych do
wykonywania zadan odpowiednio lekarza systemu albo pielegniarki systemu;

3) wymagania dla podmiotéw prowadzacych kursy, o ktorych mowa w ust. 1 1 2,
uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia kadry dydaktycznej oraz niezbednego
zaplecza dydaktycznego,

4)  wzory zaswiadczen o ukonczeniu kursow, o ktérych mowa w ust. 1 1 2, majac na
uwadze zapewnienie jednolito$ci wydawanych zaswiadczen.

5. Dysponent jednostki jest obowigzany do kontroli realizacji obowiazku, o ktorym
mowa w ust. 1 1 2, oraz art. 74 ust. 1 ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie
ratownika medycznego 1 samorzadzie ratownikow medycznych (Dz. U. z 2023 r. poz.
2187).

6. Koszty kurséw, o ktorych mowa w ust. 1 1 2, ponosi odpowiednio lekarz albo
pielegniarka lub dysponent jednostki, u ktérego lekarz albo pielegniarka wykonuje
zawod, lub podmiot prowadzacy kurs. Koszty te moga by¢ rowniez pokrywane w
ramach dofinasowania pochodzacego ze srodkow europejskich w rozumieniu art. 2 pkt 5
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1270,
1273, 1407, 1693 1 1872 oraz z 2024 r. poz. 858).”;

w art. 39b pkt 1 1 art. 39f pkt 1 po wyrazie ,,dotarcie” dodaje si¢ wyrazy ,,zespotu

ratownictwa medycznego”;

art. 45a otrzymuje brzmienie:

,yArt. 45a. Maksymalny czas na przyjecie pacjenta w szpitalach, o ktorych mowa w
art. 44 ust. 1 1 art. 45, od zespolu ratownictwa medycznego wynosi nie wiecej niz 15
minut, liczagc od momentu przybycia zespotu do szpitala.”;
po art. 45a dodaje si¢ art. 45b i art. 45¢ w brzmieniu:

,»Art. 45b. Odmowa przyjecia osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego,

pacjenta urazowego lub pacjenta urazowego dziecigcego przez szpital od jednostek
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systemu albo niewykonanie decyzji, o ktérych mowa 20a ust. 4 lub art. 29 ust. 9a,
skutkuje zastosowaniem kary umownej okreslonej w umowie o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej lub niezwlocznym rozwigzaniem tej umowy. Informacja o odmowie
przyjecia osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, pacjenta urazowego lub
pacjenta urazowego dziecigcego przez szpital od jednostek systemu albo o
niewykonaniu decyzji, o ktérych mowa 20a ust. 4 lub art. 29 ust. 9a, jest przekazywana
odpowiednio przez dysponenta jednostki albo przez krajowego lub wojewddzkiego
koordynatora ratownictwa medycznego do dyrektora wlasciwego oddzialu
wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w terminie 7 dni o dnia udzielenia tej
odmowy albo niewykonania decyz;ji.

Art. 45c. 1. W przypadku zgonu pacjenta w specjalistycznym $rodku transportu
sanitarnego zespotu ratownictwa medycznego zwtoki przewozi si¢ do wskazanego przez
dyspozytora medycznego albo wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego:
zakladu medycyny sadowej uczelni medycznej albo do prosektorium szpitala.
Kierownik zespotu ratownictwa medycznego sporzadza karte zgonu i wydaje ja
zaktadowi medycyny sagdowej uczelni medycznej albo prosektorium szpitala.

2. W przypadku martwego urodzenia dziecka w specjalistycznym $rodku
transportu sanitarnego zespolu ratownictwa medycznego zwloki przewozi si¢ do
najblizszego pod wzgledem czasu dotarcia szpitala udzielajacego $wiadczen
zdrowotnych w zakresie poloznictwa i ginekologii albo do szpitala wskazanego przez
dyspozytora medycznego albo wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego.
Szpital, do ktorego przewieziono zwtoki martwo urodzonego dziecka, sporzadza i
przekazuje kart¢ martwego urodzenia zgodnie z art. 53 i art. 54 ust. 3 i 4 ustawy z dnia
28 listopada 2014 r. — Prawo o aktach stanu cywilnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 1378 i
1615).

3. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, zaklad medycyny sadowej uczelni
medycznej albo prosektorium szpitala przekazuje karte zgonu podmiotom, o ktérych
mowa w art. 10 ust. 1 i 3 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych (Dz. U. z 2024 r. poz. 576).

4. W przypadku, o ktorym mowa w art. 11 ust. 5a ustawy z dnia 31 stycznia 1959
r. o cmentarzach i chowaniu zmartych, karte zgonu sporzadza szpital, o ktorym mowa w

ust. 2.
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5. Przewozu zwlok, o ktérym mowa w ust. 1 i 2, dokonuje si¢ specjalistycznym
srodkiem transportu, w ktorym nastgpit zgon albo martwe urodzenie.

6. Przewozu zwlok, o ktorym mowa w ust. 1 i 2, oraz ich przyjecia do zakladu
medycyny sadowej uczelni medycznej albo prosektorium szpitala, albo do szpitala
udzielajacego $wiadczen zdrowotnych w zakresie potoznictwa i1 ginekologii, dokonuje
si¢ niezwlocznie.

7. Podmiot, o ktorym mowa w ust. 1 i 2, jest obowigzany przyja¢ zwtoki i wykonac
czynnosci, o ktérych mowa w art. 28 ust. 1 pkt 2 1 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. 0 dziatalnosci leczniczej oraz w przepisach wydanych na podstawie art. 28 ust. 7 tej
ustawy. Przepisy art. 28 ust. 3, 5 1 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci
leczniczej stosuje si¢ do optat za te czynnosci.”;

w art. 46 uchyla si¢ ust. 2a-4;
uchyla si¢ art. 49.

Art. 2. W ustawie z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz.

U. z2024 r. poz. 576) w art. 11 ust. 4 otrzymuje brzmienie:

,»4. Osoby wymienione w ust. 1 1 2 stwierdzajg zgon 1 jego przyczyny, a nast¢gpnie

wypetniajg wydawang w tym celu karte zgonu. Karta zgonu jest wydawana:

1) podmiotom, o ktorych mowa w art. 10 ust. 113,

2) zakladowi medycyny sadowej uczelni medycznej albo prosektorium szpitala, o
ktérych mowa w art. 45¢ ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym, w sytuacji okreslonej w tym przepisie

—w jednym egzemplarzu.”.

Art. 3. W ustawie z dnia 16 lipca 2004 r. — Prawo telekomunikacyjne (Dz. U. z 2024 r.

poz. 34,7311 834) w art. 78 w:

)]

2)

ust. 1 w czesci wspolnej po wyrazach ,,wlasciwego terytorialnie centrum powiadamiania
ratunkowego” dodaje si¢ przecinek i1 wyrazy ,wlasciwej terytorialnie dyspozytorni
medycznej”;

ust. 4 w pkt 1 wyrazy ,,dysponenta zespoléw ratownictwa medycznego” zastepuje si¢

wyrazami ,,dyspozytorni medycznej”.

Art. 4. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 1 854) w art. 95d w ust. 2

po pkt 1 dodaje si¢ pkt la w brzmieniu:
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»la) zespolu ratownictwa medycznego, w tym lotniczego zespotlu ratownictwa
medycznego, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006

r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym;”.

Art. 5. W ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 .

poz. 799) w art. 99 dotychczasowg tres¢ oznacza si¢ jako ust. 1 i dodaje ust. 2 w brzmieniu:

,»2. Dodatek, o ktorym mowa w ust. 1, przystuguje takze pracownikom
wykonujacym zawdd medyczny, zatrudnionym w systemie pracy zmianowej w
jednostkach systemu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia

2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.”.

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

(Dz. U. 22023 r. poz. 748 oraz z 2024 r. poz. 731) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1)
2)

3)

w art. 3 w ust. 2 wyrazy ,,112, 997, 998 1 999 zastepuje si¢ wyrazami ,,112, 997 1 998”;
w art. 20 w ust. 1 w pkt 2 :

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

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

»C) potaczen telefonicznych do numeru alarmowego 999 do wlasciwej
terytorialnie dyspozytorni medycznej wskazanej w wojewodzkim planie
dziatania systemu, o ktorym mowa w art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrze$nia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.”;

w art. 29:
a) wust. 1 wpkt 3 wyrazy ,,997, 998 1 999” zastepuje si¢ wyrazami ,,997 1 998,
b) wust. 2 w pkt 2 Srednik zastgpuje si¢ kropka i uchyla si¢ pkt 3,
¢) ust. 314 otrzymujg brzmienie:
,»,3. Do czasu zapewnienia kierowania potagczen do numeréw alarmowych 997

1 998 do wilasciwego terytorialnie centrum powiadamiania ratunkowego, dostawca

publicznie dostgpnych ustug telefonicznych kieruje te polaczenia do wiasciwych

terytorialnie jednostek Policji oraz Panstwowej Strazy Pozarne;.
4. Do czasu zapewnienia kierowania potaczen do numeréw alarmowych 997 i

998 do wlasciwego terytorialnie centrum powiadamiania ratunkowego, witasciwe

terytorialnie jednostki Policji oraz Panstwowej Strazy Pozarnej odbieraja

zgloszenia alarmowe kierowane do tych numerow.”.
g y
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Art. 7. W ustawie z dnia 17 wrze$nia 2020 r. o zmianie ustawy o systemie
powiadamiania ratunkowego (Dz. U. poz. 1899) w art. 6:
1) wust I:
a) wyrazy ,numeréw alarmowych 998 i1 999” zastgpuje si¢ wyrazami ,,numeru
alarmowego 998”
b) skresla si¢ wyrazy ,,oraz dyspozytorni medycznych”;
2) wust 2:
a) wyrazy ,numeréw alarmowych 998 i1 999” zastgpuje si¢ wyrazami ,,numeru
alarmowego 998,
b) skredla si¢ wyrazy ,,oraz dyspozytornie medyczne”,

c) wyrazy ,tych numerdéw” zastgpuje si¢ wyrazami ,,tego numeru”.

Art. 8. W ustawie z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz
samorzadzie ratownikow medycznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 2187) wprowadza si¢
nastepujace zmiany:

1) wart. 38 w pkt 4 kropke zastgpuje si¢ Srednikiem 1 dodaje si¢ pkt 5 w brzmieniu:

»Y) W podmiocie leczniczym jako przedsigbiorca niebedgcy podmiotem leczniczym na

podstawie umowy cywilnoprawne;j.”;

2) wart. 135 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,»3. Minister wilasciwy do spraw zdrowia moze, w ramach S$rodkéw budzetu
panstwa, z czesci, ktérej jest dysponentem, dofinansowac koszty zwigzane z realizacja
zadan samorzadu. Dofinansowanie dziatalno$ci samorzadu ze S$rodkéw publicznych
realizowane w ramach dotacji nie moze dotyczy¢ dzialalno$ci samorzadu o charakterze

gospodarczym.”.

Art. 9. W ustawie z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektorych zawodach medycznych (Dz.
U. poz. 1972) wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:
1) art. 104 otrzymuje brzmienie:

,Art. 104. 1. Dyspozytor medyczny, ktorego okres edukacyjny konczy si¢ 31
grudnia 2024 r. lub 31 grudnia 2025 r, w przypadku braku dokumentu
poswiadczajacego realizacje¢ obowigzku okreslonego w art. 2laa ust. 1 ustawy
zmienianej w art. 93, jest obowigzany do zrealizowania kursu, o ktorym mowa w art.

27a ust. 2 pkt 7 lit. c ustawy zmienianej w art. §9.
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2. Dokument poswiadczajacy realizacje obowiazku okreslonego w art. 21aa ust. 1
ustawy zmienianej w art. 93, wazny jest do zakonczenia trzyletniego okresu
edukacyjnego.”;

2) uchyla sig art. 105.

Art. 10. Wojewodowie i1 dysponenci zespoléw ratownictwa medycznego speinig
obowiazek, o ktorym mowa w art. 24a ust. 3a ustawy zmienianej w art. 1, do dnia 31 grudnia

2027 1.

Art. 11. Jednostki wspdlpracujace z systemem, o ktorych mowa w art. 15 ust. 1 pkt 3—7
1 9 ustawy zmienianej w art. 1, dostosujg si¢ do dnia 30 czerwca 2025 r. do wymagan, o
ktérych mowa w art. 15 ust. la 1 1b ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym

niniejsza ustawa.

Art. 12. 1. Wojewodowie w terminie 60 dni od dnia wejscia w Zycie niniejszej ustawy
przekaza ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia aktualizacje wojewddzkich planow
dzialania systemu, o ktérych mowa w art. 21 ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, sporzadzone
zgodnie z wymaganiami okre§lonymi w art. 21 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu
nadanym niniejszg ustawag.

2. Motocyklowe jednostki ratownicze, o ktorych mowa w art. 1 pkt 6 lit. b, mogg by¢

finansowane na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, od dnia 1 maja 2025 r.

Art. 13. 1. Lekarz systemu, o ktorym mowa w art. 3 pkt 3 lit. c—f ustawy zmienianej w
art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, i pielegniarka systemu, o ktorej mowa w art. 3
pkt 6 lit. b—d ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg, zatrudnieni
w jednostkach systemu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, s3
obowigzani, do dnia 31 grudnia 2026 r., ukonczy¢ odpowiednio kurs, o ktorym mowa w art.
38a ust. 1 i 2 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, z

wyjatkiem lekarzy systemu i pielegniarek systemu, o ktérych mowa w ust. 2.

2. Lekarze systemu i pielgegniarki systemu, ktérzy ukonczyli, nie wcze$niej niz 24
miesigce przed dniem wejscia niniejszej ustawy, kurs, ktérego program odpowiadat
programowi kursu, o ktorym mowa odpowiednio w art. 38a ust. 1 i 2 ustawy zmienianej w
art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg, sag obowigzani ukonczy¢ kolejny kurs, o
ktéorym mowa odpowiednio w art. 38a ust. 1 1 2 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu

nadanym niniejszg ustawa, w okresie 48 miesi¢cy od dnia ukonczenia poprzedniego kursu.
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3. Weryfikacja tego, czy program kursu odbytego przez lekarza systemu i pielggniarke
systemu nie wczesniej niz 24 miesigce przed dniem wej$cia niniejszej ustawy, odpowiada
programowi kursu, o ktorym mowa odpowiednio w art. 38a ust. 1 i 2 ustawy zmienianej w

art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, nalezy do dysponenta jednostki.

Art. 14. Do decyzji wydanych na podstawie art. 17 ust. 2 pkt 2 ustawy zmienianej w art.
1, wydanych przed dniem wejScia w zycie niniejszej ustawy, stosuje si¢ przepisy

dotychczasowe.

Art. 15. Przepisy art. 95d ust. 2 pkt la ustawy zmienianej w art. 4, w brzmieniu
nadanym niniejszg ustawa, stosuje si¢ do wnioskow o wydanie opinii o celowosci inwestycji

ztozonych po dniu wejscia w Zycie niniejszej ustawy.

Art. 16. 1. Przepis art. 99 ust. 2 ustawy zmienianej w art. 5, w brzmieniu nadanym
niniejszg ustawa, stosuje si¢ do wynagrodzen naleznych od dnia 1 lipca 2023 r.

2. Podmioty lecznicze, ktore za okres od dnia 1 lipca 2023 r. do dnia wejscia w zycie
niniejszej ustawy wyplacaty pracownikom wykonujagcym zawod medyczny, zatrudnionym w
systemie pracy zmianowej w jednostkach systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2
ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, dodatki do
wynagrodzenia odpowiadajace dodatkom do wynagrodzenia, o ktorych mowa w art. 99 ust. 2
ustawy zmienianej w art. 5, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, zaliczaja kwote
dodatkow do wynagrodzenia wyptaconych za okres od dnia 1 lipca 2023 r. do dnia wejscia w
zycie niniejszej ustawy na poczet dodatkow, ktore beda wyplacone za ten okres zgodnie art.

99 ust. 2 ustawy zmienianej w art. 5, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa.

Art. 17. 1. Wymagania dotyczace ukonczenia kursu uprawniajagcego do pracy na
stanowisku:
1) dyspozytora medycznego, o ktdrym mowa w art. 27a ust. 2 pkt 7 lit. b,

2) wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego, o ktorym mowa w art. 29 ust. 6

— ustawy zmienianej w art. 1, stosuje si¢ do 0sob zatrudnionych na tych stanowiskach po dniu
31 grudnia 2023 r.

2. Osoby, z ktorymi w 2024 r. zawarto umowy na wykonywanie zadan na stanowiskach,
o ktorych mowa w ust. 1, s3 obowigzane do przedstawienia wojewodzie zaswiadczenia o
ukonczeniu kursow, o ktorych mowa w art. 27a ust. 2 pkt 7 ustawy zmienianej w art. 1, do

dnia 31 marca 2025 r.
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Art. 18. Ustawa wchodzi w Zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem

art. 8 pkt 2, ktory wchodzi w zycie z dnia 1 stycznia 2025 r.

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM,
LEGISLACYJNYM I REDAKCYINYM
Wiadystaw Puzon
Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/
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Uzasadnienie

Projekt ustawy o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz
niektorych innych ustaw, zwany dalej ,,projektem”, dokonuje zmian w nastepujacych
ustawach:

1) w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U.

22024 r. poz. 652), zwanej dalej ,,ustawg o PRM”;

2) wustawie z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2024

r. poz. 576);

3) wustawie z dnia 16 lipca 2004 r. Prawo telekomunikacyjne (Dz. U. z 2024 r. poz. 34, z
pozn. zm.);

4) w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z pdzn. zm.);

5) w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz.

799);

6) w ustawie z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego (Dz. U. z

2023 r. poz. 748, z p6zn. zm.);

7) w ustawie z dnia 17 wrzesnia 2020 r. o zmianie ustawy o systemie powiadamiania

ratunkowego (Dz. U. poz. 1899);

8) w ustawie z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie

ratownikéw medycznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 2187);

9) w ustawie z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych zawodach medycznych (Dz. U. poz.

1972).

Celem projektu jest usprawnienie funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne m.in. przez wprowadzenie zmian w zakresie wigkszego zréznicowania rodzajow
zespotow ratownictwa medycznego, wytycznych do planowania liczby i1 rodzaju jednostek
systemu, kursow dla lekarzy systemu 1 pielggniarek systemu, rejestru jednostek
wspolpracujacych z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz Systemu
Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego, a takze stworzenie
podstawy prawnej do wyptaty dodatkow w wysokosci 45% 1 65% wynagrodzenia
zasadniczego za kazda godzing pracy wykonywanej w porze dziennej w niedziele i $wigta
oraz za kazda godzing pracy wykonywanej w porze nocnej dla cztonkoéw zespotow

ratownictwa medycznego.
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Liczba i rodzaje zespolow ratownictwa medycznego

Projekt przewiduje (w art. 1 pkt 6 1 27) utworzenie nowego typu zespotéw ratownictwa
medycznego — motocyklowych jednostek ratowniczych. Ten rodzaj zespotow dociera¢ bedzie
w miejsca, do ktorych nie moze dojecha¢ ambulans, m. in. w czasie wigkszych zgromadzen
oraz w czasie wystgpienia utrudnien komunikacyjnych. Motocykl ratunkowy prowadzony
bedzie przez osobg uprawniong do medycznych czynnos$ci ratunkowych, wyposazong w
niezbedne leki i wyroby medyczne, a takze w sprzet do obstugi Systemu Wspomagania
Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Liczba motocyklowych jednostek
ratowniczych bedzie okreslona w wojewddzkim planie dziatania systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne. Czas dzialania tych jednostek to okres od dnia 1 maja do dnia 30
wrzesnia kazdego roku, do 12 godzin w ciaggu jednej doby. Dopuszcza si¢, ze w niektorych
rejonach wojewoda moze nie zaplanowa¢ motocyklowych jednostek ratowniczych, jesli ze
wzgledu na brak wigkszych aglomeracji miejskich czy utrudnien w ruchu nie
zidentyfikowano przestanek do ich uruchomienia. Z tego wzgledu w projekcie wskazano, ze
na kazde 400 tys. mieszkancOw powinna przypada¢ nie wiecej niz jedna jednostka
motocyklowa. Pierwsze motocyklowe jednostki ratownicze rozpoczng dziatalnos¢ od dnia 1
maja 2025 r., a ich finansowanie be¢dzie si¢ odbywato analogicznie, jak w przypadku

pozostalych naziemnych zespotéw ratownictwa medycznego.

Ponadto w projekcie przewidziano podzial zespotéw podstawowych na dwu- i
trzyosobowe (art. 1 pkt 6 i 27). Obecnie art. 36 ust. 1 pkt 2 ustawy o PRM ustala minimalny
sktad zespotow podstawowych na poziomie dwoch oséb uprawnionych do wykonywania
medycznych czynnosci ratunkowych. Chociaz jest to wymaganie minimalne, a stawka na
podstawowy zesp6l ratownictwa medycznego wyliczona przez Agencj¢ Oceny Technologii
Medycznych i1 Taryfikacji zaktada srednig obsade w liczbie 2,4 osoby, to jednak ponad 90%
zespotow podstawowych jezdzi w skladzie dwuosobowym. W wigkszosci przypadkow, do
ktérych wzywane sa zespoly, sktad ten jest wystarczajacy. Zdarzaja si¢ jednak sytuacje, w
ktorych trzecia osoba w skladzie zespolu jest niezbedna (np. resuscytacja krazeniowo-
oddechowa w zespotach pozbawionych urzadzen do automatycznego masazu klatki
piersiowej, transport pacjenta z otytoscig olbrzymig, pacjent z urazem wielonarzadowym,
stosowanie przymusu bezposredniego, transport matki z noworodkiem itd.). Dlatego projekt
zaklada funkcjonowanie podstawowych zespotéw ratownictwa medycznego w skladzie

trzyosobowym na poziomie co najmniej trzech na kazde rozpoczete 10 zespolow
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podstawowych w kazdym wojewodztwie. Umozliwi to réwnomierne zabezpieczenie
Swiadczen zdrowotnych w poszczegdlnych wojewddztwach, poprawi komfort pracy
cztonkow zespotow, jak rowniez pozwoli na zréznicowanie przez Narodowy Fundusz

Zdrowia, zwany dalej ,,NFZ”, stawek ryczaltu dobowego w zaleznosci od sktadu zespotu.

Wojewodowie dostosujg wojewddzkie plany dzialania systemu do ww. wymagan w

terminie 60 dni od dnia wejscia w zycie ustawy (art. 12 projektu).
Liczba dyspozytorni medycznych w wojewodztwach

Doswiadczenia z koncentracji dyspozytorni medycznych oraz trudno$ci, na jakie
napotkali wojewodowie przy zapewnieniu funkcjonowania dyspozytorni w okresie pandemii
wywotanej przez COVID-19 oraz zwigkszonego naptywu uchodzcow z Ukrainy wykazaty, ze
zwlaszcza w wojewodztwach z wigkszg liczba mieszkancow, duzym wyzwaniem jest
zapewnienie peilnej obsady dyspozytorni medycznych. Z tego powodu w przypadku
wojewodztw, w ktorych liczba ludnosci przekracza 3 min osob, projektowane zmiany
przewiduja umozliwienie wojewodzie zorganizowania drugiej dyspozytorni medycznej, a w
wojewodztwach powyzej 5 mln osdb, tj. obecnie jedynie w wojewodztwie mazowieckim —
rowniez trzeciej dyspozytorni. Utworzenie trzeciej dyspozytorni w wojewodztwie
mazowieckim jest uzasadnione takze duza iloscig ludnosci naptywowej tj. cudzoziemcow i
0sOb na stale zamieszkujacych w innych wojewddztwach. Takie rozwigzanie pozwoli tez w
bardziej zroéwnowazony sposob zabezpieczyé plynnos¢ obslugi zgloszen w ramach
zastgpowalnosci dyspozytorni. Realizacja opisanej zmiany zawarta jest w art. 1 pkt 16

projektu.
Personel medyczny

W art. 1 pkt 1 lit. b projektu zawarta zostata zmiana definicji pielegniarki systemu, co
wynika z koniecznos$ci usuni¢cia bledow w nazewnictwie dziedzin pielggniarstwa, w ktorych
moga by¢ prowadzone specjalizacje 1 kursy kwalifikacyjne. Obecne nazewnictwo odbiega od
okreslen stosowanych w przepisach wydanych na podstawie art. 74 ust. 2 ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 814, z pézn. zm.),
tj. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu dziedzin
pielegniarstwa oraz dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktérych moze

by¢ prowadzona specjalizacja 1 kursy kwalifikacyjne (Dz. U. poz. 1562).
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W stosunku do lekarzy systemu oraz pielggniarek systemu udzielajacych §wiadczen
zdrowotnych w jednostkach systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, a wigc w
zespolach ratownictwa medycznego i w szpitalnych oddziatach ratunkowych, wprowadza si¢
obowigzek ukonczenia kurséw postgpowania w stanach nagtych (art. 1 pkt 1 lit. a i b, art. 1
pkt 28). Z obowigzku tego zwolnieni zostang lekarze specjaliSci medycyny ratunkowe;j,
intensywnej terapii oraz anestezjologii i intensywnej terapii, pielggniarki z tytutem specjalisty
w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego lub anestezjologicznego i intensywnej opieki, a
takze osoby odbywajace specjalizacj¢ w tych dziedzinach. Niedopelnienie obowigzku
odbycia wyzej wymienionych kursow skutkowac bedzie brakiem mozliwosci udzielania
swiadczen zdrowotnych w jednostkach systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne. Przez
niedopelnienie tego obowiazku, osoby te, odpowiednio lekarz i pielggniarka, stracg badz nie
uzyskajg statusu lekarza systemu badz pielegniarki systemu. Jednoczes$nie projekt przewiduje
okres przejsciowy do odbycia ww. kursow do dnia 31 grudnia 2026 r. Umozliwi to
odpowiednie zaplanowanie przez te osoby terminu odbycia stosownych kursow. Ponadto
projekt wskazuje, ze osoby, ktore ukonczyly kurs, ktérego program odpowiadal programowi
kursu postepowania w stanach naglych nie wczesniej niz 24 miesiecy przed dniem wejscia
ustawy, sg obowigzane do jego ukonczenia w terminie 48 miesi¢cy (art. 13 ust. 2 projektu).
Koresponduje to z okresem rozliczeniowym, o ktéorym mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 18 ust. 9 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. z 2023 r. poz. 1516, z pdzn. zm.). Kontrol¢ realizacji tego obowigzku powierza si¢
dysponentom  jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne. Sposéb
przeprowadzania tej kontroli powinien by¢ uregulowany wewngtrznie w podmiocie
leczniczym bedacym dysponentem jednostki systemu Pafstwowe Ratownictwo Medyczne.
Natomiast program ww. kurséw zostanie okreslony przez Ministra Zdrowia w rozporzadzeniu

(art. 1 pkt 28).

Konieczne jest takze uelastycznienie zasad zatrudniania psychologéw wspierajacych
dyspozytorow medycznych (art. 1 pkt 21 lit. ¢) oraz dostosowanie wymagan w zakresie
doswiadczenia zawodowego tych osob do wymagan obowigzujacych na analogicznych
stanowiskach w centrach powiadamiania ratunkowego. Zmiany w przedmiotowym zakresie
pozwola zapewnic lepsza obsade stanowisk psychologow w dyspozytorniach medycznych. W
projekcie dokonano zmiany w zakresie poprawnego wskazania podmiotu petnigcego funkcje
pracodawcy dla dyspozytorow medycznych i psychologdw. Obecnie wskazane jest, ze

pracodawcg psychologdéw 1 dyspozytorow jest urzad wojewodzki. Natomiast projekt zawiera
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nowe rozwigzanie wskazujace, ze pracodawcg dyspozytorow medycznych 1 psychologdéw
funkcjonujacych w urzedzie wojewddzkim pozostanie ten urzad, za$ dyspozytorow
medycznych w Lotniczym Pogotowiu Ratunkowym, zwanym dalej ,LPR”, bedzie ta

jednostka (art. 1 pkt 21 lit. a).

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

Panstwowego Ratownictwa Medycznego (PZL. SWD PRM)

Projekt przewiduje nowelizacje¢ ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie
powiadamiania ratunkowego, a w konsekwencji takze ustawy z dnia 17 wrzesnia 2020 r.
0 zmianie ustawy o systemie powiadamiania ratunkowego oraz ustawy z dnia 16 lipca 2004 r.
Prawo telekomunikacyjne (art. 3, art. 6 1 art. 7), w taki sposob, aby utrzymana zostala
bezterminowo mozliwos¢ kierowania bezposrednio do dyspozytorni medycznych polaczen
alarmowych naplywajacych na nr 999. Ustawa z dnia 17 wrze$nia 2020 r. o zmianie ustawy o
systemie powiadamiania ratunkowego zaklada, ze polaczenia kierowane na nr alarmowy 999
mogly by¢ odbierane przez dyspozytornie medyczne, bez posrednictwa centrow
powiadamiania ratunkowego, wyltacznie do 31 grudnia 2023 r. Po tym czasie osoba
wybierajgca nr 999 miata dodzwania¢ si¢ do centrum powiadamiania ratunkowego 1 dopiero
stamtad bylaby przekierowywana do wiasciwej dyspozytorni medycznej. Do takiej zmiany
organizacji systemu powiadamiania ratunkowego jednak nie doszlo, z uwagi na brak
gotowosci tego systemu od strony technicznej. Ponadto zmiana ta wydluzytaby niewatpliwie
czas obstugi zgloszen dotyczacych stanu naglego zagrozenia zdrowotnego, ktore obecnie
kierowane sa bezposrednio do dyspozytorni medycznych. Utrzymaniu niezaleznej od centrow
powiadamiania ratunkowego obstugi nr alarmowego 999 stuza wdrozone juz rozwigzania

technologiczne.

Do lipca 2021 r. SWD PRM wspoéldzielit srodowisko Podsystemu Zintegrowanej
Laczno$ci (PZL) z Systemem Teleinformatycznym Centréw Powiadamiania Ratunkowego
(ST CPR). PZL ST CPR jest logicznym modutem architektury ST CPR. Wszystkie
polaczenia na nr alarmowy 999 trafiatly do PZL ST CPR, a nastgpnie za posrednictwem laczy
ogolnopolskiej sieci teleinformatycznej 112 byly przekierowywane do SWD PRM.
Dyspozytorzy medyczni podejmowali rozmowe¢ razem z formatka, ktora byla do niej

przypisana w ST CPR.
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PZt. ST CPR jest zarzadzany i nadzorowany przez ministra wlasciwego do spraw
administracji publicznej. Sytuacja ta powodowata podziat odpowiedzialno$ci pomig¢dzy
ministrem wlasciwym do spraw wewnetrznych, ktéry odpowiadal za administrowanie
systemem PZL ST CPR, a ministrem wlasciwym do spraw zdrowia odpowiadajacym za
funkcjonowanie dyspozytorni medycznych na terenie kraju, co wydtuzato i ograniczato czas
wprowadzania nowych funkcjonalnos$ci z uwagi na fakt, iz dostgpne $rodki finansowe na

rozw0j ST CPR byly podzielone na wszystkie stuzby.

Dlatego w ramach rozwoju SWD PRM od 2019 r. rozpoczely si¢ prace majace na celu:
—  budowe niezaleznego PZL. SWD PRM na potrzeby przyjmowania zgloszen gtosowych
wylacznie z numeru alarmowego 999 i glosowej komunikacji wewnetrznej oraz

—  integracje¢ facznosci radiowej z PZt. SWD PRM.

Dnia 30 listopada 2020 r. zakonczyt si¢ proces produkcyjnego wdrozenia PZt. SWD
PRM we wszystkich dyspozytorniach medycznych w kraju, a od lipca 2024 r. PZL SWD
PRM dziata niezaleznie od ST CPR. Obecnie trwaja prace zwigzane z integracja systemow
tacznosci radiowej, ktére sa wykorzystywane w wojewddztwach, z PZt. SWD PRM.
Uruchomione zostaty tez tagcza SS7 (Signaling System 7 tj. zbior protokotow stosowanych w

sieciach telekomunikacyjnych) na potrzeby petnej obstugi PZt. SWD PRM.

Wdrozenie PZL. SWD PRM (art. 1 pkt 12 lit. a) umozliwito wprowadzenie pelnego
nadzoru nad funkcjonowaniem dyspozytorni medycznych przez monitorowanie przeptywu
polaczen przychodzacych i wychodzacych, czasu obstugi zgtoszen oraz zapewnienie dostepu
do nagran rozmow prowadzonych na stanowiskach dyspozytorow medycznych. Przez PZL
SWD PRM mozliwe jest takze prowadzenie monitoringu poprawnos$ci dziatania taczy
wszystkich aplikacji dziatajacych w jego obszarze, a takze zapobieganie wystapieniu sytuacji
awaryjnych oraz szybkie reagowanie w razie ich wystgpienia. Ponadto niezalezne
administrowanie PZt. SWD PRM pozwala precyzyjnie okresli¢ zakres odpowiedzialnosci
w przypadku wystapienia sytuacji awaryjnych pomiedzy wspolpracujacymi systemami,
takimi jak ST CPR, lub ustugami udostgpnianymi w ramach OST 112. Warto zaznaczy¢, ze
minister wlasciwy do spraw zdrowia bedac jedynym administratorem PZt. SWD PRM,
bezposrednio podejmuje kluczowe decyzje dotyczace jego dzialania, zarowno w obszarze

rozwoju, jak 1 w przypadku awarii.
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Dalsze funkcjonowanie PZL SWD PRM oznacza konieczno$¢ utrzymania
bezposredniego kierowania do dyspozytorni medycznych potaczen naptywajacych na nr

alarmowy 999.

Ze wzgledu na powstanie PZt. SWD PRM projekt przewiduje takze zmiang definicji
SWD PRM (art. 1 pkt 1 lit. h) oraz zapewnienie obowigzku utrzymania i finansowania PZL
SWD PRM zaréwno przez Ministra Zdrowia, jak i wojewodow (art. 1 pkt 12).

Zakres finansowania PZt. SWD PRM przez Ministra Zdrowia obejmuje koszty
utrzymania taczy do obstugi potaczen przychodzacych z numeru alarmowego 999.
Finansowanie pozostajace po stronie wojewodow obejmuje koszty obstugi polaczen
wychodzacych do sieci PSTN (Public Switched Telephone Network — jest to publiczna sie¢
telefoniczna wykorzystujaca technologi¢ komutacji Iaczy) oraz obstugi potaczen
przychodzacych dla numeré6w DDI (Direct Dial In — to pula dodatkowych numerow, ktore
moga by¢ wykorzystywane przez administratora centrali) i powinno odbywac¢ si¢ w ramach
srodkow przeznaczonych na utrzymanie 1 eksploatacj¢ dyspozytorni medycznych. Do obstugi
potaczen wychodzacych z dyspozytorni wykorzystywane sg tacza SS7 dostarczone w ramach
budowy PZt. SWD PRM, co wyeliminowato konieczno$¢ budowy nowych taczy po stronie
wojewodow i odcigzylto ich z obowigzku zawierania nowych umoéw na niezalezne polaczenia
wychodzace i1 przychodzace na numery DDI. Wojewodowie i1 dysponenci zespotéw
ratownictwa medycznego zostang zobowigzani do zapewnienia integracji systemow tacznosci
radiowej wykorzystywanych w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne na terenie

wojewodztwa z PZE. SWD PRM, do dnia 31 grudnia 2027 r. (art. 10).

Ponadto w art. 1 pkt 4 przewiduje si¢ dodanie przepisu umozliwiajacego Ministrowi
Zdrowia oraz wojewodzie sprawowanie nadzoru nad systemem Panstwowe Ratownictwo
Medycznego z wykorzystaniem SWD PRM. System ten gromadzi wszystkie informacje o
zdarzeniu medycznym obstugiwanym przez system Panstwowego Ratownictwa Medycznego.
Dzigki SWD PRM jest mozliwe nadzorowanie prawidtowego postepowania dyspozytorni
medycznych, zespotow ratownictwa medycznego i wojewodzkiego koordynatora ratownictwa
medycznego w catym procesie udzielania $wiadczenia zdrowotnego. SWD PRM pozwala tez
w czasie rzeczywistym na dostarczanie informacji dla Ministra Zdrowia oraz wojewody co do

przebiegu zdarzen pojedynczych, mnogich i masowych.

Ochrona danych osobowych
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Przez zmian¢ brzmienia art. 24e ust. 3 ustawy o PRM (art. 1 pkt 13 lit. a projektu)
uporzadkowany zostal zakres danych udostgpnianych konsultantom w ochronie zdrowia oraz
dodana zostata mozliwo$¢ udostepniana danych organom samorzadu zawodowego w ramach
postepowania w zakresie odpowiedzialnosci zawodowej, a takze poszerzony zostal katalog
danych udost¢pnianych na wniosek sagdéw, prokuratury, Policji i Rzecznika Praw Pacjenta o
dane osobowe cztonkéw zespolow ratownictwa medycznego, dyspozytoréw medycznych i
wojewodzkich  koordynatoréw  ratownictwa medycznego, ktore s3a niezbedne w

postepowaniach prowadzonych przez te organy.

Doprecyzowane takze =zostato (art. 1 pkt 18), iz obowigzek rejestrowania i
przechowywania przez okres 3 lat nagran rozmoéw prowadzonych na stanowiskach
dyspozytorow medycznych i wojewddzkich koordynatorow ratownictwa medycznego
dotyczy kazdej formy korespondencji, ktorg rejestruyje PZL. SWD PRM, stwarzajac

mozliwo$¢ odtworzenia catos$ci informacji, ktéra dotyczy danego przypadku.

Dane, ktore udostgpniane beda uczelniom medycznym, placowkom ksztalcenia
ustawicznego doroslych 1 stowarzyszeniom lekarskim o zasiggu ogolnokrajowym
prowadzacym dziatalnos¢ w zakresie medycyny ratunkowej, przekazywane beda tym
podmiotom w postaci zanonimizowanej, uniemozliwiajacej identyfikacje konkretnych
Swiadczeniobiorcow, badZz tez osob wykonujacych zadania w systemie Panstwowe

Ratownictwo Medyczne (art. 1 pkt 14 lit. a tiret czwarte).
Kontrola dysponentéw i dyspozytorni medycznych.

Doprecyzowane zostaty przepisy wskazujace podstawy prawne do przeprowadzania
kontroli dysponentow jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz
dyspozytorni medycznych przez Ministra Zdrowia (zmiana zawarta w art. 1 pkt 5 projektu).
O ile w odniesieniu do dysponentéw jednostek systemu zastosowanie tu znajdg przepisy
dotyczace kontroli w podmiotach leczniczych zawarte w przepisach o dziatalnosci leczniczej,
to w przypadku dyspozytorni medycznych stosowana bgdzie ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o
kontroli w administracji rzadowej (Dz. U. z 2020 r. poz. 224). Projekt wprowadza tez przepis
dajacy wprost dyrektorowi oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
mozliwo$¢ rozwigzania umowy na $wiadczenia zdrowotne udzielane w szpitalnym oddziale
ratunkowym 1 w zespotach ratownictwa medycznego, co skutkowa¢ ma réwniez aktualizacja
wojewodzkiego planu dzialania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, polegajaca na

wykresleniu danego oddzialu z planu. Przepis zostal wprowadzony na wniosek ww.
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Funduszu, ktory zglaszal problem ze skutecznym rozwigzaniem umowy w sytuacji, gdy
wojewoda nie dokonywal nastgpczo aktualizacji planu. Pozostawienie fakultatywnos$ci co do
rozwigzania umowy pozwoli zapobiec brakom w dostepie do $wiadczen zdrowotnych
niezbednych dla oso6b w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego w sytuacji, gdy dojdzie do
rozwigzania umowy z jedynym S$wiadczeniodawcg na danym terenie. Obligatoryjne
rozwigzanie umowy skutkowaloby brakiem zabezpieczenia ww. §wiadczen 1 zagrozeniem dla

bezpieczenstwa zdrowotnego ludnosci.

Rejestr Jednostek Wspélpracujacych z Systemem Panstwowe Ratownictwo

Medyczne (RJWPRM)

Doswiadczenia zebrane w czasie funkcjonowania RIWPRM wskazuja na potrzebe
dostosowania zawartosci tego rejestru do rzeczywistego zakresu danych w nim ujmowanych,
dotyczacych jednostek wspotpracujacych z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne
oraz ich jednostek organizacyjnych, przez rozrdznienie miejsca stacjonowania jednostki i
adresu siedziby podmiotu, w sktad ktorego ta jednostka wchodzi (art. 1 pkt 3). Uproszczono
tez procedur¢ wpisywania do RIWPRM jednostek, ktore sg jednostkami wspotpracujacymi z
systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne z mocy ustawy o PRM. Jednostki
organizacyjne Panstwowej Strazy Pozarnej i jednostki ochrony przeciwpozarowej wiaczone
do krajowego systemu ratowniczo-gasniczego beda wpisywane do rejestru przez komendanta
wojewodzkiego Panstwowej Strazy Pozarnej, a jednostki organizacyjne Morskiej Stuzby
Poszukiwania i Ratownictwa przez dyrektora Morskiej Stuzby Poszukiwania i Ratownictwa.
Pozostale jednostki beda nadal wpisywane do RIWPRM na ich wniosek, przez wlasciwego
wojewodg, na podstawie decyzji administracyjnej. W celu uniknigcia przypadkoéw roszczen
wynikajacych z zadysponowania przez dyspozytora medycznego jednostki przed
dostarczeniem jej decyzji administracyjnej o wpisie do RIWPRM, jest konieczne nadanie tej
decyzji rygoru natychmiastowe] wykonalnosci. Te zasady bedzie si¢ stosowato do nowych

decyzji (art. 14 projektu).

Czas obowigzywania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii i stanu
zagrozenia epidemicznego, spowodowanych chorobg COVID-19 pokazal, ze w sytuacji braku
odpowiedniej liczby zespotow ratownictwa medycznego lub ich przecigzenia, jednostki
wspoOtpracujace z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne byly czgsto dysponowane
do os6b w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. Wazny stat si¢ nie tyle czas osiggnigcia

gotowosci operacyjnej przez te jednostki, ile czas faktycznego dotarcia na miejsce zdarzenia,
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liczac od chwili przyjecia wezwania. Dlatego w projekcie przewidziano, aby czas ten nie byt
dhluzszy niz 30 minut. Projekt przewiduje rowniez okres dostosowawczy (art. 11) do ww.
wymagan do dnia 30 czerwca 2025 r. W tym czasie wojewodowie dokonajg stosownych
zmian w rejestrze jednostek wspolpracujacych z systemem, uwzgledniajagcym zmiany

wprowadzone niniejszg ustawa.

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

na terenie wojewodztwa (Rejestr Panstwowego Ratownictwa Medycznego — RPRM)

Przewiduje si¢ skrocenie z 30 dni do 7 dni okresu czasu, w ktorym dyrektor oddziatu
wojewodzkiego NFZ przekazuje wojewodzie informacje o zawarciu lub o zakonczeniu
realizacji umow objetych RPRM. Projekt dostosowuje tez zakres danych przetwarzanych w
tym rejestrze do stanu faktycznego. Uzupetliono przepisy dotyczace danych w rejestrze w
zakresie danych podmiotu leczniczego, w tym danych kontaktowych, a takze posiadania

lotniska badz ladowiska (art. 1 pkt 10 lit. b).
Czasy dojazdu zespolow ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia

Zrezygnowano z przepisu dotyczacego wyliczania trzeciego kwartyla czasu dotarcia,
gdyz nie byt on dotychczas przydatny (art. 1 pkt 11). Regulacja w tym zakresie byla

bezprzedmiotowa.
Centrum Operacyjne Lotniczego Pogotowia Ratunkowego

Projekt uwzglednia specjalny rodzaj dyspozytorni medycznej, jakim jest Centrum
Operacyjne LPR. Centrum to juz obecnie funkcjonuje w strukturach LPR 1 niezbe¢dne jest
usankcjonowanie jego istnienia jako specjalnego rodzaju dyspozytorni, dziatajacej w sposob
odmienny niz dyspozytornie medyczne funkcjonujace w strukturach urzedow wojewodzkich.
Centrum Operacyjne odgrywa istotng role¢ w zakresie koordynacji i zapewnienia realizacji
zadan przez jednostki LPR zgodnie z ustawa z dnia 3 lipca 2002 r. — Prawo lotnicze (Dz. U. z
2023 r. poz. 2110, z pdzn. zm.) i przepisami prawa mi¢dzynarodowego. Pracuja w nim
dyspozytorzy medyczni oraz dyspozytorzy lotniczy (regulacja zawarta w art. 1 pkt 22
projektu). Obecno$¢ dzialu operacyjnego 1 pracujagcych w nim licencjonowanych
dyspozytorow lotniczych jest warunkiem koniecznym do funkcjonowania LPR jako

przewoznika lotniczego realizujacego transport sanitarny w ramach przewozu lotniczego.
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Dyspozytor lotniczy bierze czynny udzial w organizacji transportu pacjentow
weryfikujac, na poczatkowym etapie przygotowania transportu, mozliwosci jego realizacji
przez analiz¢ warunkow atmosferycznych, dostgpnosci lotnisk i ladowisk oraz przygotowanie
planéow lotow dla zaldég samolotowego zespotu transportowego. Do zadan dyspozytora
lotniczego nalezy wspotpraca ze stuzbami lotniskowymi oraz stuzbami ruchu lotniczego
podczas przelotéw statkow powietrznych, uzgodnienie 1 nastgpnie skoordynowanie
koniecznych ustug handlingowych (np. takich jak wprowadzenie karetek na lotnisko,
organizacja tankowania statkow powietrznych wymagajacych dotankowania w trakcie
transportu z pacjentem). Dodatkowo, w razie wystgpienia nieprzewidzianych okolicznosci
podczas transportu (np. zgon pacjenta na poktadzie statku powietrznego), dyspozytor lotniczy
udziela zalodze lotniczej niezbednego wsparcia w zakresie postepowania w takiej sytuacji.
Sprawna realizacja lotow z pacjentami jest uzalezniona od petnej wspdipracy dyspozytora
lotniczego oraz dyspozytora medycznego i nie jest mozliwa z pominigciem ktorejkolwiek z

tych osob.

Zadania dysponowania i koordynacji dzialalnosci lotniczych zespotow ratownictwa
medycznego, lotniczego zespotu transportu sanitarnego oraz innych statkow powietrznych
bedacych na wyposazeniu LPR s3 przyporzadkowane rowniez dyspozytorowi lotniczemu
spetniajgcemu wymagania okre§lone w art. 94 ust. 6 pkt 5 i art. 96 ust. 1 1 ust. 2 pkt 11
ustawy z dnia 3 lipca 2002 r. — Prawo lotnicze. Rola dyspozytora medycznego i lotniczego
polega takze na sprawowaniu biezacego nadzoru operacyjnego nad realizowanymi misjami

LPR w dzien i w nocy.

Dyspozytor lotniczy i dyspozytor medyczny petniag obowiazki na wspdlnych dyzurach
tak, by efektem ich wspdlnej pracy byta jak najsprawniejsza organizacja transportow
pacjentdw. Dyspozytorzy Centrum Operacyjnego LPR petnigcy dyzur na jednej zmianie
ponosza wspolng i catoSciowa odpowiedzialno$¢ za potencjalne bledy mogace wystapi¢ w
trakcie wykonywania obowigzkéw. Dyspozytorzy medyczni LPR realizuja zadania
polegajace na ocenie zasadnosci, pod katem medycznym, zadysponowania lotniczego zespotu
ratownictwa medycznego 1 lotniczego zespolu transportu sanitarnego. Ich zadania sg
analogiczne jak w przypadku dyspozytoréw medycznych dysponujacych ,,projektem” zespoty

ratownictwa medycznego.

Pierwsza pomoc



—36 —

Z powodu coraz czestszego stosowania w ramach pierwszej pomocy produktow
leczniczych wydawanych z przepisu lekarza, a niezbednych osobom przewlekle chorym (np.
zagrozonym wystapieniem wstrzasu anafilaktycznego, napadu padaczki czy chorujacym na
cukrzyce), konieczne jest rozszerzenie definicji pierwszej pomocy réwniez o takie leki, w
celu umozliwienia $wiadkom zdarzenia post¢powania zgodnego z prawem. Zgodnie z obecng
definicja pierwszej pomocy nie ma mozliwosci podania leku na recept¢ przez osobg
udzielajaca tej pomocy, chociaz lek ten jest dostepny na miejscu zdarzenia. Proponowane
brzmienie definicji pierwszej pomocy (art. 1 pkt 1 lit. ¢) umozliwia, w celu ratowania osoby
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego wykorzystanie, przez osobe udzielajaca pierwszej
pomocy, ktéra nie wykonuje zawodu medycznego, wyrobow medycznych i wyposazenia
wyroboéw medycznych, systeméw i zestawdw zabiegowych, w rozumieniu art. 1 ust. 4
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w
sprawie wyrobow medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE, rozporzadzenia (WE) nr
178/2002 i rozporzadzenia (WE) nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG i
93/42/EWG (Dz. U rz. UE L 117 z 05.05.2017, str. 1, z pézn. zm.), oraz produktow
leczniczych dostepnych na miejscu zdarzenia, dopuszczonych do obrotu na terytorium

Rzeczypospolitej Polskie;j.
Realizacja zakupow sprzetu przeznaczonego do obstugi SWD PRM

Wprowadza si¢ mozliwo$¢ powierzenia dysponentowi lotniczych zespolow ratownictwa
medycznego bedacemu jednostka nadzorowana przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia
zakupow sprzetu przeznaczonego do obstugi SWD PRM w specjalistycznych $rodkach
transportu sanitarnego wykorzystywanych przez zespoly ratownictwa medycznego, na
stanowiskach pracy wojewodzkich koordynatoréw ratownictwa medycznego, krajowego
koordynatora ratownictwa medycznego i na stanowiskach pracy dyspozytoréw medycznych.
Dotychczas powierzenie takie odbywalo si¢ na zasadach ogdlnych i stwarzato trudnosci od
strony prawnej co do procedury przekazywania docelowym odbiorcom zakupionego sprzetu

(art. 1 pkt 12 lit. b).
Dodatki do wynagrodzenia dla czlonkow zespolow ratownictwa medycznego

Wprowadzenie (w art. 5) dodatkow w wysokosci 45% 1 65% wynagrodzenia
zasadniczego za kazda godzing pracy wykonywanej w porze dziennej w niedziele i $wigta

oraz za kazda godzing pracy wykonywanej w porze nocnej, z mocg od dnia 1 lipca 2023 r.,
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zagwarantuje wyptate tych dodatkow w zespotach ratownictwa medycznego. Umozliwi to

zatrzymanie kadry medycznej w tych zespotach.

Kursy uprawniajgce do pracy na stanowisku dyspozytora medycznego i
wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego i kursy doskonalace dla

dyspozytoréw medycznych

Przewiduje si¢ natozenie obowigzku ukonczenia kursow uprawniajacych do pracy na
stanowisku dyspozytora medycznego 1 wojewoddzkiego koordynatora ratownictwa
medycznego jedynie na te osoby, ktore rozpoczety prace na tych stanowiskach po dniu 31
grudnia 2023 r. (art. 17). Pozostate osoby z uwagi na posiadane juz do§wiadczenie i realizacj¢

obowiazku doskonalenia zawodowego nie beda musialy przechodzi¢ kurséw uprawniajacych.

Z kolei zmiany w ustawie z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektorych zawodach medycznych
(art. 9) wynikaja z konieczno$ci uregulowania zasad realizacji doskonalenia zawodowego
0sOb zatrudnionych na stanowisku dyspozytora medycznego, ktorzy rozpoczeli okres
edukacyjny przed dniem 1 stycznia 2024 r. Do dnia 31 grudnia 2023 r. dyspozytor medyczny
miat prawo 1 obowiazek statego aktualizowania wiedzy i umiejgtnosci przez uczestnictwo w
roznych rodzajach i formach doskonalenia zawodowego, natomiast od dnia 1 styczna 2024 r.
nastgpita zmiana systemu doskonalenia zawodowego dyspozytorow medycznych polegajaca
w szczegllnosci na ukonczeniu kursu doskonalgcego organizowanego przez Krajowe

Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego (KCMRM).

Przewiduje sig, iz dyspozytorzy medyczni, ktorzy rozpoczeli okres edukacyjny przed
dniem 1 stycznia 2024 r, bedg go kontynuowali, jednakze realizujac juz te kursy, ktére sa
organizowane przez KCMRM, a nie jak dotychczas kursy organizowane przez podmioty
akredytowane przez Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego. Zaswiadczenie o
ukonczeniu kursu doskonalacego dla dyspozytorow medycznych zrealizowanego w trybie
wcezesniejszych przepiséw, przed dniem 1 stycznia 2024 r. jest wazne do zakonczenia
trzyletniego okresu edukacyjnego. Konsekwencja powyzszych zmian jest konieczno$é
uchylenia art. 105 ustawy dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych zawodach medycznych, co
spowoduje brak mozliwosci realizowania kurséw doskonalagcych dla dyspozytorow
medycznych na dotychczasowych zasadach. Z uwagi na fakt, iz kursy te faktycznie obecnie
nie sg realizowane, zmiana ta nie spowoduje negatywnych konsekwencji ani dla

dyspozytorow medycznych ani dla podmiotow szkolacych.
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Postepowanie ze zwlokami os6b zmarlych w trakcie medycznych czynnosci

ratunkowych w specjalistycznym Srodku transportu sanitarnego

Przewiduje si¢ (art. 1 pkt 31), ze ciala os6b zmarlych w specjalistycznym $rodku
transportu sanitarnego, w trakcie wykonywania wobec nich medycznych czynnosci
ratunkowych, beda przewozone do zakladu medycyny sagdowej uczelni medycznej albo do
prosektorium szpitala. Nastepnie szpital, do ktérego zostaly przywiezione zwloki stosowat
bedzie przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej odnoszace si¢ do os6b zmarlych w
szpitalach. Obecnie nie ma przepisOw regulujacych takie sytuacje i zespoly ratownictwa
medycznego czgsto przewozg takie osoby, nie stwierdzajac zgonu, do najblizszego
szpitalnego oddzialu ratunkowego. W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze ustawa z dnia 31
stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych umozliwia kierownikowi zespotu
ratownictwa medycznego (art. 11 ust. 1) stwierdzenie zgonu. Jednoczes$nie proponuje si¢
uregulowac sposob postepowania zespolu ratownictwa medycznego w przypadku martwego
urodzenia dziecka, ktére miato miejsce w specjalistycznym $rodku transportu sanitarnego. W
takiej sytuacji zwloki martwo urodzonego dziecka przewozi si¢ do najblizszego pod
wzgledem czasu dotarcia szpitala udzielajacego $wiadczen zdrowotnych w  zakresie
potoznictwa i ginekologii albo do szpitala wskazanego przez dyspozytora medycznego albo

wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego.
Finansowanie dyspozytorni medycznych

Projekt zaktada rezygnacje (w art. 1 pkt 32) z regulacji art. 46 ust. 2a-4 ustawy o PRM
w zakresie przedstawiania przez ministra wilasciwego do spraw zdrowia ministrowi
wlasciwemu do spraw finanséw publicznych propozycji wysokos$ci srodkdw na finansowanie
dyspozytorni medycznych oraz wsparcia psychologicznego dyspozytoréw medycznych, wraz
z podziatem tych $rodkéw miedzy poszczegolne wojewodztwa. Co do zasady materialy do
projektu ustawy budzetowej na kazdy kolejny rok opracowujg poszczegoélni dysponenci
czesci budzetowych na podstawie art. 138 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1270, z p6zn. zm.) i minister wlasciwy do spraw zdrowia
nie przedstawia propozycji finansowania w innych rozdzialach bedacych w dyspozycji

wojewodow.

Zwolnienie dysponentow zespolow ratownictwa medycznego z obowiazku

uzyskiwania oceny celowoSci inwestycji
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Obecnie z obowigzku uzyskiwania oceny celowosci inwestycji zwolnione sg szpitalne
oddziaty ratunkowe oraz szpitalne oddziaty ratunkowe dla dzieci. Dysponenci zespotow
ratownictwa medycznego, w tym Lotnicze Pogotowie Ratunkowe, sa zobowigzani do
uzyskania przedmiotowej opinii, pomimo, ze specyfika realizowanych przez nich zadan
jedynie w nieznacznym stopniu koresponduje z formularzami oceny inwestycji. W zwigzku z
powyzszym projekt przewiduje (w art. 4) zrownanie w tym zakresie praw przystugujacych
wszystkim  dysponentom jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.
Jednoczesnie przewidziano przepis przejsciowy (art. 15), zgodnie z ktorym zmiana ta
stosowana bedzie do wnioskow o wydanie opinii o celowosci inwestycji ztozonych po dniu

wejscia w zycie niniejszej ustawy.
Wykonywanie zawodu ratownika medycznego w charakterze przedsi¢biorcy

Projekt w art. 8 doprecyzowuje art. 38 ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie
ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw medycznych wprowadzajac przepis
wskazujacy wprost, ze ratownik medyczny moze wykonywaé¢ zawdd w podmiocie
leczniczym jako przedsigbiorca niebgdacy podmiotem leczniczym na podstawie umowy
cywilnoprawnej zawarte] z tym podmiotem leczniczym. Dotychczas cz¢s¢ podmiotow
leczniczych nie dopuszczata takiej mozliwosci, wymagajac od ratownikéw medycznych albo

zaktadania podmiotoéw leczniczych albo proponujac wylacznie umowy o prace.

Wprowadzenie sankcji za niewykonanie decyzji wojewodzkiego koordynatora

ratownictwa medycznego lub krajowego koordynatora ratownictwa medycznego

Obecnie ustawa o PRM nie przewiduje sankcji dla szpitala za niewykonanie decyzji
administracyjnej wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego lub krajowego
koordynatora ratownictwa medycznego, dotyczacej obowiazku przyjecia do szpitala pacjenta
od zespolu ratownictwa medycznego. W praktyce oznaczato to, ze decyzja taka mogta
pozosta¢ niewykonana, bez konsekwencji dla szpitala. Konieczne wigc bylo wprowadzenie
regulacji (art. 1 pkt 31) zwigkszajacej skuteczno$¢ decyzji wydawanych przez obu
koordynatorow. Zgodnie z dodawanym art. 45b taka odmowa bedzie skutkowac
zastosowaniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kary umownej okreslonej w umowie o

udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej lub niezwlocznym rozwigzaniem tej umowy.

Zmiany o charakterze porzadkowym zawarte w art. 1 pkt 8 1 33 dotycza uchylenia art.
49 ustawy o PRM i wprowadzenia tych przepisow w art. 22 ust. 2 ustawy o PRM. Natomiast
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zmiany zawarte w art. 1 pkt 29 dotycza doprecyzowania, ze czas dotarcia z miejsca zdarzenia

do centrum urazowego odnosi si¢ do zespotu ratownictwa medycznego.

Projekt ustawy wywiera wplyw na obszar danych osobowych. W zwigzku
z tym, przeprowadzono ocene skutkdw ochrony danych osobowych, o ktorej mowa w art. 35
ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6zn.

zm.).

Projekt ustawy bedzie sprzyjat rozwojowi mikro-, matych i $rednich przedsiebiorstw,
bedacych dysponentami zespoldw ratownictwa medycznego oraz podwykonawcami

dysponentow.

Projekt ustawy nie zawiera przepisOw technicznych 1 w zwigzku z tym nie wymaga
notyfikacji w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002
r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm 1 aktéw prawnych

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

Projekt aktu nie zawiera wymogdéw naktadanych na ushugodawcow podlegajacych
notyfikacji, o ktorej mowa w art. 15 ust. 7 lub art. 39 ust. 5 dyrektywy 2006/123/WE
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na rynku
wewnetrznym (Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).

Projekt ustawy nie podlega obowigzkowi przedstawienia wlasciwym organom
iinstytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu
uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt ustawy nie jest objety prawem Unii Europejskie;j.

Nie istniejg alternatywne $rodki w stosunku do projektu umozliwiajace osiagniecie

zamierzonego celu.



		2024-06-20T07:40:46+0000
	Władysław Puzoń




