Druk nr 2806
Warszawa, 12 kwietnia 2001 r.

Y

SEIM
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIE]
HI kadencja
Prezes Rady Ministrow
RM 10-28-01

Pan
Maciej Plazynski
Marszalek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Pame Marszalku.

Na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolite) Polskiej

z dnia 2 kwietnia 1997 r. przedstawiam Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej
projekt ustawy

- o Paistwowym Ratownictwie Medycznym wraz z
projektami podstawowych aktow wykonawczych.
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Projekt

USTAWA

o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

Rozdzial 1
Przepisy ogolne
Art. 1.

W celu zapewniania sprawnej i efektywnej realizacji zadania panstwa, polegajacego na
podejmowaniu medycznych dziatan ratowniczych wobec kazdej osoby znajdujacej sig
w stanie naglego zagrozenia zycia lub zdrowia, tworzy si¢ system Panstwowe Ratownictwo

Medyczne.
Art. 2.

1. System Panstwowe Ratownictwo Medyczne, zwany dalej ,systemem”, dzialajacy
w ramach systemu gotowos$ci cywilnej i cywilnego zarzadzania kryzysowego w czasie
pokoju oraz systemu ochrony zdrowia, obejmuje struktur¢ organizacyjna oraz zespot

przedsigwzi¢¢ majacych na celu realizacjg zadania okreslonego w art. 1.
2. System moze by¢ wykorzystywany w stanach nadzwyczajnych.
3. Ustawa okresla zasady organizacji 1 funkcjonowania systemu, a w szczegolnosci:

1) organy administracji publicznej wiasciwe w zakresie wykonywania zadan systemu

oraz ich zadania w tym zakresie,
2) jednostki systemu oraz zasady ich wtaczania do systemu,
3) szczegblne warunki finansowania systemu.
Art. 3.
Ilekro¢ w ustawie jest mowa o:

1) naglym zagrozeniu zycia lub zdrowia - nalezy przez to rozumie¢ stan wywolany

czynnikiem zewnegtrznym lub przyczyna wewnetrzng prowadzacy do szybkiego
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

pogarszania si¢ zdrowia, ktérego bezposrednim nastgpstwem moze by¢ zagrozenie
zycia,
miejscu zdarzenia — nalezy przez to rozumie¢ miejsce, w ktérym nastapito zdarzenie

powodujace stan naglego zagrozenia zycia lub zdrowia i obszar, na ktory rozciagaja

si¢ jego skutki,

pierwszej pomocy — nalezy przez to rozumie¢ zespot czynno$ci podejmowanych
w celu ratowania osoby znajdujacej si¢ w stanie naglego zagrozenia zycia lub zdrowia,
wykonywanych bez uzycia wyrobéw medycznych oraz produktéw leczniczych przez
osoby nie posiadajace uprawnien do podejmowania medycznych dziatan

ratowniczych,

medycznych dzialaniach ratowniczych — nalezy przez to rozumie¢ dziatania
medyczne, w tym udzielanie §wiadczen zdrowotnych, podejmowane przez jednostke

systemu, stuzace ratowaniu osoby w stanie naglego zagrozenia zycia lub zdrowia,

kierujacym medycznymi dziataniami ratowniczymi — nalezy przez to rozumie¢ osobg
oddzialujaca na podlegle jednostki systemu zgodnie z przyjetymi procedurami, o

ktorych mowa w ustawie, w celu wykonania medycznych dziatan ratowniczych,

lekarzu ratunkowym — nalezy przez to rozumie¢ lekarza posiadajacego tytut

specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowe;j,

pielegniarce ratunkowej - nalezy przez to rozumie¢ pielegniarke posiadajaca tytut

specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego,

ratowniku medycznym — nalezy przez to rozumie¢ osobg posiadajaca kwalifikacje,

o ktérych mowa w ustawie,

ratowniku przedmedycznym - nalezy przez to rozumie¢ osobg wspolpracujaca
z systemem przy podejmowaniu medycznych dziatan ratowniczych, posiadajaca

odpowiednie kwalifikacje, o ktorych mowa w ustawie,

10)jednostce systemu — nalezy przez to rozumie¢ jednostke uprawniona do podejmowania

medycznych dziatan ratowniczych, o ktérej mowa w ustawie,

11)szpitalnym oddziale ratunkowym — nalezy przez to rozumie¢ oddziat szpitalny, bedacy

komorka organizacyjna szpitala, w rozumieniu przepisOw o zakladach opieki

zdrowotnej, stanowiacy jednostkg¢ systemu, utworzony w celu podejmowania
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medycznych dziatan ratowniczych w warunkach szpitalnych, spetniajacy kryteria,

o ktérych mowa w ustawie,

12)zespole ratownictwa medycznego — nalezy przez to rozumie¢ jednostke systemu
(Srodek transportu wraz z personelem) utworzona w celu podejmowania medycznych
dziatan ratowniczych w warunkach przedszpitalnych, w sktad ktérej wchodza osoby
posiadajace kwalifikacje do podejmowania takich dziatan, w tym co najmniej jedna
osoba uprawniona do prowadzenia srodka transportu; jednostka ta jest wyposazona
w odpowiedni S$rodek transportu, a takze w $rodki tacznosci, niezbedne produkty

lecznicze i wyroby medyczne oraz spelnia inne kryteria, o ktdrych mowa w ustawie,

13)dysponencie jednostki - nalezy przez to rozumie¢ samodzielny publiczny zaktad

opieki zdrowotnej lub podmiot, ktory utworzyt jednostke 1 zgtasza ja do systemu,

14)$wiadczeniu zdrowotnym przedszpitalnym — nalezy przez to rozumie¢ $wiadczenie
zdrowotne w rozumieniu przepisOw o zakladach opieki zdrowotnej udzielane
wramach medycznych dziatan ratowniczych podejmowanych przez zespot

ratownictwa medycznego,

15)dziataniach ratowniczych — nalezy przez to rozumie¢ dzialania ratownicze

W rozumieniu przepisow o ochronie przeciwpozarowej,

16) osrodku nauczajacym — nalezy przez to rozumie¢ szkoty wyzsze, osrodki doskonalenia
zawodowego 1 inne placoéwki ksztalcenia ustawicznego dorostych, jednostki
badawczo-rozwojowe 1 inne placowki naukowe, naukowo-badawcze, stowarzyszenia,
fundacje oraz inne podmioty uprawnione do organizowania o$wiaty dorostych na

podstawie odrgbnych przepisow.
Art. 4.
W systemie wykonywane sa zadania polegajace w szczegdlnosci na:

1) zapewnieniu mozliwos$ci natychmiastowego wezwania pomocy przy uzyciu $rodkow

tacznosci,
2) niezwlocznym przybyciu na miejsce zdarzenia zespotu ratownictwa medycznego,

3) niezwlocznym podjeciu na miejscu zdarzenia wilasciwych medycznych dziatan

ratowniczych,

4) zapewnieniu stosownego do potrzeb transportu,
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5) zapewnieniu niezwlocznego przyjecia do najblizszego szpitalnego oddziatu
ratunkowego lub oddzialu szpitalnego, stosownych do rodzaju naglego zagrozenia

zycia lub zdrowia.
Art. S.

Kto zauwazy osobg lub osoby znajdujace si¢ w stanie nagltego zagrozenia zycia lub zdrowia,

obowiazany jest w miar¢ posiadanych mozliwosci:

1) do niezwlocznego udzielenia pierwszej pomocy,

2) do niezwlocznego zawiadomienia centrum powiadamiania ratunkowego.
Art. 6.

Kierujacy medycznymi dzialaniami ratowniczymi, a takze osoba udzielajaca pierwszej
pomocy lub podejmujaca medyczne dziatania ratownicze, moze poswigci¢ dobra osobiste
innej osoby, inne niz zycie lub zdrowie, a takze dobra majatkowe w zakresie, w jakim jest to

niezbedne dla ratowania zycia lub zdrowia osoby w stanie naglego zagrozenia.
Art. 7.

1. Osobie, ktora poniosta szkod¢ na mieniu powstala w nastgpstwie podjecia przez nia
medycznych dzialan ratowniczych lub udzielenia pierwszej pomocy, zwanej dalej
»poszkodowanym”, przystuguje roszczenie o naprawienie tej szkody od Skarbu Panstwa, z

zastrzezeniem art. 12.
2. Naprawienie szkody, o ktorym mowa w ust. 1, obejmuje wyrownanie szkody rzeczywiste;j.

3. Naprawienie szkody nie przystuguje, jezeli strata majatkowa powstala wytacznie z winy

poszkodowanego lub osoby trzeciej, za ktora Skarb Panstwa nie ponosi odpowiedzialnos$ci.

4. W zakresie nieuregulowanym niniejsza ustawa do naprawienia szkody, o ktorym mowa

w ust. 1, stosuje si¢ przepisy Kodeksu cywilnego, z wytaczeniem art. 418.
Art. 8.

1. W sprawie o naprawienie szkody orzeka w drodze decyzji minister wtasciwy do spraw

zdrowia.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia wydaje decyzje w sprawie o naprawienie szkody
niezwlocznie, nie pozniej jednak niz w terminie trzech miesiecy od dnia wszczecia

postgpowania.
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3. W przypadku wydania decyzji o wyptacie odszkodowania minister wiasciwy do spraw
zdrowia. dokonuje wyptaty w terminie 30 dni od dnia, w ktérym decyzja stata sig

ostateczna.

4. Do postgpowania w sprawach, o ktorych mowa w ust. 1-3, stosuje si¢ przepisy Kodeksu

postgpowania administracyjnego, o ile ustawa nie stanowi inacze;j.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob ustalania
wysoko$ci odszkodowan, o ktérych mowa w ust. 3, uwzgledniajac w szczegdlnosci
kryteria oceny wartosci szkody poniesionej w nastgpstwie podjecia medycznych dziatan

ratowniczych lub udzielenia pierwszej pomocy.
Art. 9.

1. Poszkodowany niezadowolony z decyzji w sprawie o naprawienie szkody, w terminie 30

dni od dnia dorgczenia tej decyzji, moze wnie$¢ powodztwo do sadu powszechnego.
2. Wnhniesienie powodztwa, o ktérym mowa w ust. 1, nie wstrzymuje wykonania decyzji.
Art. 10.

1. Roszczenie o naprawienie szkody ulega przedawnieniu z uptywem roku od dnia,
w ktorym poszkodowany dowiedzial si¢ o stracie majatkowej. Jednakze w kazdym
przypadku roszczenie przedawnia si¢ z uptywem trzech lat od dnia podjgcia medycznych

dziatan ratowniczych lub udzielenia pierwszej pomocy.
2. Roszczenie o naprawienie szkody przechodzi na nastgpcoOw prawnych poszkodowanego.
Art. 11.
1. W przypadku uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia badz $mierci:

1) kierujacego medycznymi dziataniami ratowniczymi - chyba ze odszkodowanie
przystuguje mu na podstawie przepisow szczegdlnych lub umowy cywilnoprawnej —
w zwiazku z kierowaniem medycznymi dziataniami ratowniczymi, lub

2) osoby udzielajacej pierwszej pomocy - w zwiazku z jej udzieleniem

przystuguje roszczenie o odszkodowanie, o ktorym mowa w art. 444 lub 446 Kodeksu

cywilnego.

2. Odszkodowanie nie przystuguje od Skarbu Panstwa, jezeli uszkodzenie ciata lub rozstroj
zdrowia badz §mier¢ osoby, o ktorej mowa w ust. 1, nastapity wytacznie z winy tej osoby

lub osoby trzeciej, za ktéra Skarb Panstwa nie ponosi odpowiedzialnosci.
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1.

Art. 12.

Odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przez osoby uprawnione do podejmowania
medycznych dziatan ratowniczych przy wykonywaniu tych dziatan ponosi dysponent

jednostki.

. Dysponent jednostki jest obowigzany do zawarcia umowy ubezpieczenia

odpowiedzialnos$ci cywilnej za szkody, o ktérych mowa w ust. 1.

. Brak waznej umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérym mowa w ust. 2,

jest réwnoznaczny z wypowiedzeniem umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych

w ramach systemu.

Minister wlasciwy do spraw instytucji finansowych w porozumieniu z ministrem
wilasciwym do spraw zdrowia, po zasiggni¢ciu opinii samorzadow zawodéw medycznych
oraz Polskiej Izby Ubezpieczen, okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob speinienia
obowiazku ubezpieczenia, o ktorym mowa w ust. 2, w tym w szczegdlnosci termin
powstania obowiazku zawarcia umowy ubezpieczenia oraz minimalne sumy gwarancyjne.
Minister wtasciwy do spraw instytucji finansowych, wydajac rozporzadzenie, uwzglednia
konieczno$¢ zapewnienia gwarancji  spelnienia obowiazku zawarcia umowy

ubezpieczenia.

Art. 13.

Osoba podejmujaca medyczne dziatania ratownicze oraz osoba udzielajaca pierwszej pomocy

korzysta z ochrony przewidzianej w kodeksie karnym dla funkcjonariuszy publicznych.

1.

Rozdzial 2
Organizacja administracji publicznej w zakresie wykonywania zadan systemu
Art. 14.

Organami administracji publicznej wlasciwymi w zakresie wykonywania zadan systemu
sa:

1) minister wtasciwy do spraw zdrowia,

2) wojewoda,

3) starosta.
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2. Organy, o ktérych mowa w ust. 1, organizuja system oraz zapewniaja jego nieprzerwang

gotowos¢, odpowiednio na obszarze kraju, wojewddztwa i powiatu.
Art. 15.

1. Do zadan ministra wlasciwego do spraw zdrowia w zakresie wykonywania zadan

systemu nalezy w szczego6lnosci:
1) sprawowanie nadzoru nad funkcjonowaniem systemu,

2) uzgadnianie 1 zatwierdzanie wojewodzkich plandéw zabezpieczenia medycznych
dziatan ratowniczych oraz wojewddzkich programéw w zakresie ratownictwa

medycznego,

3) przygotowywanie 1 aktualizacja przynajmniej raz w roku krajowego planu
zabezpieczenia medycznych dziatan ratowniczych,

4) organizacja transportu medycznego z zagranicy obywateli polskich nie posiadajacych
uprawnien do leczenia poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej, wymagajacych
transportu ze wzgledu na stan zagrozenia Zycia, oraz finansowanie tego transportu
wylacznie w granicach Rzeczypospolitej Polskiej, o ile umowy migdzynarodowe nie

stanowia inaczej,

5) finansowanie dziatalno$ci lotniczych stuzb ratowniczych w zakresie medycznych

dziatan ratowniczych,

6) prowadzenie rejestru jednostek lotniczych stuzb ratowniczych i lotniczych grup

poszukiwawczo-ratowniczych, wiaczonych do systemu,
7) monitorowanie zagrozen dla zycia lub zdrowia na obszarze kraju,

8) inicjowanie programoéw badawczych i1 prac naukowych z zakresu medycyny

ratunkowej 1 ratownictwa medycznego,

9) wspieranie inicjatyw spolecznych w zakresie poglebiania wiedzy o medycynie

ratunkowej 1 ratownictwie medycznym,

10) wspotpraca z organami wilasciwymi w zakresie ratownictwa medycznego innych

panstw oraz z organizacjami mi¢dzynarodowymi,

11)udziat w finansowaniu kosztéw inwestycyjnych zwiazanych z systemem.
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2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia ma prawo zadania od wojewodoéw i starostow
niezbgdnych informacji i danych, dotyczacych organizacji i funkcjonowania systemu

odpowiednio na obszarze wojewodztwa lub powiatu.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegotowe
warunki organizacji i finansowania transportu obywateli polskich, o ktérych mowa w ust.

1 pkt 4, uwzgledniajac w szczegolnosci wykorzystywane $rodki transportu.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia uzgadnia krajowy plan zabezpieczenia medycznych
dziatan ratowniczych w cze$ci dotyczacej dziatania systemu na obszarze przygranicznym

Z ministrem wtasciwym do spraw wewnetrznych.
Art. 16.
1. Do zadan wojewody w zakresie wykonywania zadan systemu nalezy w szczego6lnosci:

1) okreslanie liczby i rozmieszczenia centrow powiadamiania ratunkowego, szpitalnych

oddziatéw ratunkowych oraz zespotow ratownictwa medycznego.

2) przeprowadzanie konkursu ofert na $wiadczenie ustug z zakresu $wiadczen

zdrowotnych przedszpitalnych,

3) zawieranie umoéw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych przedszpitalnych
z dysponentami jednostek (zespotéw ratownictwa medycznego) i1 finansowanie

dziatalnosci zespotdw ratownictwa medycznego, z zastrzezeniem art. 34 ust. 2 1 3,
4) sprawowanie nadzoru nad funkcjonowaniem systemu na obszarze wojewodztwa,
5) prowadzenie rejestru jednostek systemu, z zastrzezeniem art. 24 ust. 11,

6) prowadzenie rejestru osrodkéw nauczajacych prowadzacych ksztatcenie dyspozytoréw
medycznych, rejestru o$rodkéw nauczajacych prowadzacych kursy doskonalenia
zawodowego, rejestru osrodkéw nauczajacych prowadzacych szkolenia w celu

uzyskania kwalifikacji ratownika przedmedycznego — o ktorych mowa w ustawie,

7) uzgadnianie 1 zatwierdzanie rocznych powiatowych plandw zabezpieczenia

medycznych dziatan ratowniczych,

8) przygotowywanie i aktualizacja przynajmniej raz w roku wojewodzkiego planu
zabezpieczenia medycznych dzialan ratowniczych 1 wojewodzkiego programu
w zakresie ratownictwa medycznego oraz przedstawianie ich ministrowi wlasciwemu

do spraw zdrowia,
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2.

9) okreslenie szczegdtowych zadan z zakresu wykonywania zadan systemu dla jednostek

systemu, ktorych obszar dziatania obejmuje obszar wojewddztwa,

10) przesytanie ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia, na jego zadanie, informacji
idanych, dotyczacych organizacji 1 funkcjonowania systemu na obszarze

wojewodztwa.
11) monitorowanie zagrozen dla zycia lub zdrowia na obszarze wojewodztwa,

12)wspieranie inicjatyw spotecznych w zakresie poglebiania wiedzy o ratownictwie

medycznym.

Wojewoda ma prawo zadania od starostow niezbgdnych informacji i danych, dotyczacych

organizacji i funkcjonowania systemu na obszarze powiatu.

Art. 17.

1. Do zadan starosty w zakresie wykonywania zadan systemu nalezy w szczegolnosci:

1) zarzadzanie systemem na obszarze powiatu,

2) organizacja 1 finansowanie biezace] dziatalnosci centrum powiadamiania

ratunkowego,

3) przygotowywanie 1 aktualizacja przynajmniej raz w roku powiatowego planu
zabezpieczenia medycznych dziatan ratowniczych oraz przedstawianie go

wojewodzie,
4) przygotowywanie planu dziatan ratowniczych,

5) wspotdziatanie z organami gmin lezacych na obszarze powiatu i starostami powiatow
sasiadujacych w celu zawarcia porozumien i1 powierzania zadan w zakresie

ratownictwa medycznego,

6) przesylanie ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia lub wojewodzie, informacji
1 danych, dotyczacych organizacji i funkcjonowania systemu na obszarze powiatu,

odpowiednio na zadanie ministra wtasciwego do spraw zdrowia lub wojewody,
7) rozpoznawanie i monitorowanie zagrozen dla zycia lub zdrowia na obszarze powiatu,
8) zapewnienie i finansowanie ksztatcenia dyspozytorow medycznych,

9) wspieranie inicjatyw spotecznych w zakresie poglebiania wiedzy o ratownictwie

medycznym.
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2. Wykonywanie zadah i kompetencji z zakresu ratownictwa medycznego starosta moze
powierzy¢ powolywanemu i odwotywanemu przez siebie pelnomocnikowi do spraw

ratownictwa medycznego.

3. Starosta wykonuje zadania okreslone w ust. 1 jako zadania z zakresu administracji

rzadowe;.
Art. 18.

W przypadku wystapienia naglego zagrozenia zycia lub zdrowia o skali przekraczajacej
mozliwosci organizacyjne starosty, wojewoda koordynuje funkcjonowanie systemu na
obszarze wojewodztwa. W szczegdlnosci, w celu podjgcia, przeprowadzenia 1 zapewnienia

kierowania medycznymi dziataniami ratowniczymi, wydaje polecenia starostom.
Art. 19.

1. Zadanie okreslone w art. 17 ust. 1 pkt 1 starosta wykonuje przy pomocy centrum

powiadamiania ratunkowego.

2. Centrum powiadamiania ratunkowego jest zintegrowanym stanowiskiem dyspozytorskim
usytuowanym w strukturze powiatowej administracji zespolonej, dziatajacym w ramach
powiatowego centrum ratownictwa 1 reagowania kryzysowego, o ktorym mowa
w ustawie z dnia .....0 gotowosci cywilnej 1 cywilnym zarzadzaniu kryzysowym w czasie

pokoju (Dz. U. Nr ....., poz. .....).

3. Na podstawie porozumienia migdzy wlasciwymi powiatami centrum powiadamiania
ratunkowego moze obejmowac zasiggiem dzialania obszar powiatu lub powiatow
sasiadujacych, z zastrzezeniem ust. 5. W powiecie, objetym na podstawie porozumienia
zasiggiem dziatania centrum powiadamiania ratunkowego z innego powiatu, nie tworzy

si¢ centrum powiadamiania ratunkowego.

4. Porozumienie, o ktorym mowa w ust. 3, wymaga dla swej waznos$ci zatwierdzenia przez

wojewodg.

5. Obszar dziatania centrum powiadamiania ratunkowego nie moze wykracza¢ poza granice

wojewodztwa, z zastrzezeniem art. 20 ust. 2.

Art. 20.

1. Do zadan centrum powiadamiania ratunkowego nalezy w szczeg6lnos$ci:
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1) przyjmowanie powiadomien o stanach naglego zagrozenia zycia lub zdrowia, ustalanie
priorytetéw 1 niezwloczne dysponowanie jednostek systemu, z uwzglgdnieniem ust.

2,

2) przekazywanie niezbednych informacji osobom udzielajacym pierwszej pomocy,
w szczegblnosci przed przybyciem zespolu ratownictwa medycznego na miejsce

zdarzenia,

3) przekazywanie kierujacemu dzialaniami ratowniczymi niezbednych informacji

utatwiajacych podejmowanie rozstrzygni¢¢ na miejscu zdarzenia,

4) przekazywanie niezbednych informacji o stanach zagrozenia zycia lub zdrowia innym

jednostkom wykonujacym zadania w zakresie ratownictwa medycznego,

5) koordynacja medycznych dziatan ratowniczych podejmowanych przez poszczegolne
jednostki systemu, a takze dzialtan podejmowanych przez inne jednostki
uczestniczace w dziataniach ratowniczych, w szczegélno$ci przez jednostki
wspotdziatajace z systemem, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1, oraz inne jednostki

wykonujace zadania w zakresie ratownictwa medycznego,
6) monitorowanie i analiza dziatan ratowniczych.

2. W razie konieczno$ci uzycia dodatkowych jednostek systemu, rozlokowanych poza
obszarem dzialania centrum powiadamiania ratunkowego, dyspozytor medyczny tego
centrum zwraca si¢ do dyspozytora medycznego centrum powiadamiania ratunkowego
dziatajacego na sasiednim obszarze o wydanie dyspozycji wyjazdu albo wylotu na
miejsce zdarzenia zespotu ratownictwa medycznego lub o przyjecie osoby znajdujacej si¢

w stanie naglego zagrozenia zycia lub zdrowia do szpitalnego oddzialu ratunkowego.

3. W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 2, dyspozytor wydaje dyspozycje wyjazdu albo wylotu
na miejsce zdarzenia lub przyjecia osoby do szpitalnego oddziatu ratunkowego.
Dyspozytor moze odmoéwi¢ wydania dyspozycji, o ktorej] mowa w ust. 2, wylacznie
w sytuacji, gdy jednostka systemu nie ma mozliwosci wykonania w danej chwili

okreslonego zadania.

4. Wydanie dyspozycji wyjazdu albo wylotu zespotu ratownictwa medycznego

w przypadku okreslonym w ust. 2 nie rodzi roszczen finansowych.

Art. 21.
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1. Centrum powiadamiania ratunkowego dziala z zachowaniem standardow, o ktdérych

mowa w ust. 2.

2. Minister wlasciwy do spraw wewngtrznych w porozumieniu z ministrem wtasciwym do
spraw zdrowia oraz ministrem wilasciwym do spraw laczno$ci okresli, w drodze

rozporzadzenia:
1) standardy postgpowania centrum powiadamiania ratunkowego,
2) standardy techniczne pomieszczen centrum powiadamiania ratunkowego,

3) standardy w zakresie Wwyposazenia centrow powiadamiania ratunkowego,

w szczegblnosci w sprzet telekomunikacyjny,

uwzgledniajac procedury przyjecia zgloszenia o zdarzeniu i1 priorytety zgloszen,
procedury kierowania jednostek systemu i1 innych jednostek, o ktorych mowa w art. 20
ust. 1 pkt 5, oraz koordynowania ich dziatan, procedury postgpowania w sytuacjach
kryzysowych i przekraczajacych mozliwo$ci organizacyjne centrum, a takze system
ewidencjonowania 1 monitorowania zgloszen, system baz danych dotyczacych
potencjatu ratowniczego oraz potencjalnych zagrozen na obszarze dziatania wlasciwego
centrum powiadamiania ratunkowego oraz wzgledy zabezpieczenia odpowiednich

warunkow pracy.

3. W centrum powiadamiania ratunkowego staly dyzur pelni dyspozytor medyczny.
W gotowosci do pracy w =zakresie koordynacji medycznych dzialan ratowniczych

pozostaje lekarz koordynator medyczny.

4. Dyspozytor medyczny i lekarz koordynator medyczny spetnia wymagania, o ktorych

mowa w ust. 5.
5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) wymagania w zakresie kwalifikacji zawodowych os6b petniacych funkcje dyspozytora

medycznego i lekarza koordynatora medycznego,

2) tryb pehienia funkcji przez dyspozytora medycznego 1 lekarza koordynatora

medycznego oraz odplatnosci z tego tytutu,

uwzgledniajac w ramach kwalifikacji zawodowych lekarza koordynatora medycznego
1 dyspozytora medycznego - wyksztatcenie medyczne, staz pracy w ratownictwie oraz

wymagane kursy specjalistyczne, w ramach trybu petnienia funkcji dyspozytora
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medycznego 1 lekarza koordynatora medycznego - zatrudnienie na podstawie umowy

o pracg lub na podstawie umowy cywilnoprawne;.
Art. 22.

1. Wojewddzki program w zakresie ratownictwa medycznego stanowi dokument

zawierajacy zalozenia i wytyczne dotyczace rozwoju, organizacji i infrastruktury systemu.

2. Powiatowy, wojewodzki 1 krajowy plan zabezpieczenia medycznych dziatan
ratowniczych stanowia dokumenty, ustalajace sposoby kierowania oraz zasady
wspotdziatania, a takze procedury podejmowania dziatan zmierzajacych do ograniczenia
czynnikow wywolujacych stany naglego zagrozenia zycia lub zdrowia oraz do

ograniczenia nastgpstw tych stanow.
3. Plany, o ktérych mowa w ust. 2, obejmuja w szczegolnosci:

1) charakterystyke potencjalnych zagrozen dla zycia lub zdrowia wystepujacych na

danym obszarze,

2) rozmieszczenie w terenie jednostek systemu oraz centréw powiadamiania

ratunkowego, z zastrzezeniem ust. 4,
3) przydziat zadan dla podmiotéw wymienionych w pkt 2,

4) sposob koordynowania dziatan jednostek systemu i innych jednostek wykonujacych
zadania w zakresie ratownictwa medycznego lub pomocy doraznej, okreslonych

w planie,

5) kalkulacj¢ kosztow dzialalnosci zespotow ratownictwa medycznego 1 centrow

powiadamiania ratunkowego.

4. Rozmieszczenie w terenie szpitalnych oddziatow ratunkowych w wojewodzkim planie
zabezpieczenia medycznych dziatan ratowniczych wojewoda uzgadnia z wiasciwa Kasa

Chorych.

5. W przypadku wspotdziatania w celu utworzenia wspdlnego centrum powiadamiania
ratunkowego na podstawie porozumienia, o ktdrym mowa w art. 19 ust. 3, plan, o ktorym
mowa w art. 17 ust. 1 pkt. 3, tworzy si¢ dla wszystkich powiatéw objetych zasiggiem

dziatania wspolnego centrum powiadamiania ratunkowego.

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw

wewngtrznych okresli, w drodze rozporzadzenia, tryb tworzenia powiatowych,
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wojewodzkich oraz krajowych rocznych plandéw zabezpieczenia medycznych dziatan
ratowniczych, uwzgledniajace strukturg i rodzaj zagrozen na danym obszarze, strukturg
geograficzna danego obszaru oraz strukture demograficzna populacji, jak rowniez rodzaj
1 strukture posiadanego potencjatu ratowniczego na danym obszarze i optymalny model

systemu dla danego obszaru.

7. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw
wewnetrznych okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegdlowe elementy planow dziatan
ratowniczych, uwzgledniajac sposob wspotdziatania jednostek systemu z  innymi
jednostkami i1 shuzbami uczestniczacymi w medycznej akcji ratowniczej, w szczegdlnosci
z jednostkami krajowego systemu ratowniczo-gasniczego 1 Policji, oraz zasady

funkcjonowania systemu w przypadku zdarzeh masowych.

Rozdzial 3
Zasady dzialania systemu
Art. 23.
1. Jednostkami systemu sa:
1) szpitalne oddzialy ratunkowe,
2) zespoly ratownictwa medycznego.
wlaczone do systemu na podstawie art. 24.

2. W szpitalnych oddziatach ratunkowych oraz zespotach ratownictwa medycznego udziela
si¢ S$wiadczen zdrowotnych w ramach podejmowanych medycznych dziatan

ratowniczych.

3. Jednostki systemu stosuja odpowiednie do postawionych zadan medyczne procedury

ratownicze oraz posiadaja wyposazenie pozwalajace na realizacj¢ tych zadan.
4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) szczegdlowe zadania szpitalnych oddziatéw ratunkowych

2) szczegblowe zadania zespoldw ratownictwa medycznego,
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3) szczegdtowe wymagania dotyczace lokalizacji w strukturze szpitala oraz warunkéw
technicznych 1 budowlanych, jakim powinien odpowiada¢ szpitalny oddziat

ratunkowy,
4) strukture organizacyjna szpitalnego oddzialu ratunkowego
5) standardy medycznych procedur ratowniczych,

6) rodzaje zespotdw ratownictwa medycznego oraz niezb¢dne wymagania w zakresie ich

sktadu osobowego 1 wyposazenia,
7) dodatkowe wymagania w zakresie wyposazenia szpitalnych oddziatoéw ratunkowych,

uwzgledniajac w ramach zadan - wiedzg i praktyke w zakresie zarzadzania i systemow
informacyjnych w ochronie zdrowia, w ramach wymagan dotyczacych lokalizacji,
warunkow technicznych 1 budowlanych oraz struktury organizacyjnej szpitalnego
oddziatu ratunkowego — wzgledy zabezpieczenia sprawnosci prowadzenia medycznych
dzialan ratowniczych, w ramach standardow - aktualny stan wiedzy medycznej,
obejmujacy w szczegdlnosci osiagnigcia w zakresie medycyny ratunkowej na $wiecie,
1 dorobek innych panstw w zakresie okreslenia standardow medycznych procedur
ratowniczych, w ramach rodzajow zespotow ratownictwa medycznego oraz niezbgdnych
wymagan w zakresie ich sktadu osobowego i wyposazenia - niezbgdne kwalifikacje
i liczbg 0sob wchodzacych w sklad zespolow ratownictwa medycznego oraz minimalne
wymagania techniczne 1 niezbgdne wyposazenie $rodkéw transportu zespotow
ratownictwa medycznego oraz w ramach wymagan w zakresie wyposazenia szpitalnych
oddziatow ratunkowych - wymagania dotyczace warunkéw technicznych i budowlanych,
jakim powinien odpowiada¢ szpitalny oddzial ratunkowy, struktur¢ organizacyjna
szpitalnego oddzialu ratunkowego oraz minimalne wyposazenie szpitalnego oddziatu

ratunkowego w wyroby medyczne.
Art. 24,

1. Do systemu moga by¢ wlaczone szpitalne oddziaty ratunkowe i zespoly ratownictwa
medycznego, ktorych lokalizacja jest zgodna z wojewddzkim planem zabezpieczenia
medycznych dziatan ratowniczych, spelniajace wymagania, o ktorych mowa w art. 23 ust.

4, oraz zdolne do:
1) wykonywania medycznych dziatan ratowniczych w ramach systemu,

2) zachowania spdjnosci i ciagtosci procedur ratowniczych,
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3) zachowania podleglosci w ramach systemu,

4) koordynacji medycznych dziatan ratowniczych, podejmowanych wspolnie z innymi
jednostkami systemu, poprzez zapewnienie odpowiedniego standardu procedur

ratowniczych 1 wyposazenia,
5) wiasciwego dokumentowania przeprowadzonych medycznych dziatan ratowniczych,
6) przestrzegania zasady dyspozycyjnosci.

2. Wilaczenie do systemu jednostki, o ktorej mowa w ust. 1, odmowa wilaczenia, wytaczenie
jednostki z systemu oraz odmowa wylaczenia nastgpuje w formie decyzji whasciwego
wojewody, z zastrzezeniem ust. 3 1 4. Wojewoda podejmuje decyzje o wiaczeniu jednostki
do systemu w oparciu o wojewodzki plan zabezpieczenia medycznych dziatan

ratowniczych w cze$ci okreslajacej liczbg 1 lokalizacjg jednostek systemu.

3. Wiaczenie do systemu jednostek lotniczych stuzb ratowniczych, odmowa wiaczenia,
wylaczenie jednostki z systemu oraz odmowa wytaczenia nast¢puje w formie decyzji

ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

4. Wilaczenie do systemu jako zespoldw ratownictwa medycznego lotniczych grup
poszukiwawczo-ratowniczych podleglych Ministrowi Obrony Narodowej nastepuje
w drodze porozumienia ministra wlasciwego do spraw zdrowia z Ministrem Obrony

Narodowe;.

5. Jednostki, o ktorych mowa w ust. 3 1 4, musza spelnia¢ wymagania okreslone dla

zespotow ratownictwa medycznego, o ktorych mowa w ustawie.

6. Wiaczenie jednostki do systemu nastgpuje na wniosek dysponenta jednostki ubiegajace;j
si¢ 0o wlaczenie do systemu, z tym ze wlaczenie zespotu ratownictwa medycznego do
systemu nastgpuje po przeprowadzeniu konkursu ofert. Konkursu nie przeprowadza si¢

w stosunku do lotniczych grup poszukiwawczo-ratowniczych, o ktorych mowa w ust. 4.

7. Konkurs przeprowadza organ uprawiony do wydania decyzji o wiaczeniu jednostki do

systemu.

8. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, tryb sktadania
ofert przez zespoly ratownictwa medycznego, sposob przeprowadzania konkursu oraz
zglaszania 1 rozpatrywania skarg 1 protestOw zwiazanych z tymi czynnosciami,
uwzgledniajac wymagania zabezpieczenia réwnosci jednostek ubiegajacych sig

o wlaczenie do systemu.
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9. Wylaczenie jednostki z systemu moze nastapi¢ na wniosek dysponenta jednostki lub z
urzedu. Wojewoda albo minister wtasciwy do spraw zdrowia podejmuje z urzgdu decyzjg
o wylaczeniu jednostki z systemu, jezeli jednostka nie spetnia wymagan, o ktorych mowa

w art. 12 ust. 2, art. 23 ust. 4 lub art. 25, badz utracita zdolnosci okreslone w ust. 1.
10. Rejestr jednostek systemu prowadzi wojewoda, z zastrzezeniem ust. 11.

11. Rejestr wiaczonych do systemu jednostek lotniczych stuzb ratowniczych oraz lotniczych

grup poszukiwawczo ratowniczych prowadzi minister wlasciwy do spraw zdrowia
12. Rejestry, o ktérych mowa w ust. 101 11, sa jawne i1 dostepne do wgladu dla osob trzecich.

13. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okres§li, w drodze rozporzadzenia, dane objgte
rejestrami, o ktérych mowa w ust. 10 1 11, wzory rejestrow, tryb dokonywania wpisow
1 zmian w rejestrze oraz wykreslen z rejestru, uwzgledniajac w szczegolnosci kwalifikacje
personelu, standardy wyposazenia oraz dane dotyczace obowiazkowego ubezpieczenia

odpowiedzialnos$ci cywilne;j.
Art. 25.

Minister wilasciwy do spraw zdrowia 1 wlasciwy wojewoda podejmuja dzialania
organizacyjne zmierzajace do zapewnienia od dnia 1 stycznia 2004 r. nastepujacych
parametrOw czasu przybycia na miejsce zdarzenia dla zespotu ratownictwa medycznego od
chwili przyjgcia zgloszenia przez dyspozytora medycznego centrum powiadamiania

ratunkowego:

1) mediana czasu dojazdu - w skali kazdego miesiagca - jest nie wigksza niz 8 minut
w aglomeracji miejskiej i 15 minut poza aglomeracja miejska,

2) trzeci kwartyl czasu dojazdu - w skali kazdego miesiaca - jest nie wigkszy niz 12 minut
w aglomeracji miejskiej 1 20 minut poza aglomeracja miejska,

3) maksymalny czas dojazdu nie moze by¢ dluzszy niz 20 minut w aglomeracji miejskiej
1 30 minut poza aglomeracja miejska,

przy czym przyjmuje sig, ze 0,5% przypadkéw o najdtuzszych czasach dojazdu w skali

kazdego miesiaca nie bierze udzialu w naliczaniu parametréw okreSlonych w pkt 1-3,

z dodatkowym zastrzezeniem, ze przypadki te nie podlegaja kumulacji pomi¢dzy miesiacami.

25-04-01



©Kancelaria Sejmu s. 18/31

1.

Art. 26.

Kierowanie medycznymi dziatlaniami ratowniczymi rozpoczyna si¢ z chwilg

zawiadomienia centrum powiadamiania ratunkowego.

Medycznymi dziataniami ratowniczymi kieruje lekarz ratunkowy zespotu ratownictwa

medycznego, ktory przybyl pierwszy na miejsce zdarzenia.

Do czasu przybycia na miejsce zdarzenia lekarza ratunkowego, o ktorym mowa w ust. 2,
dyspozytor medyczny centrum powiadamiania ratunkowego moze wyznaczy¢ jako
kierujacego medycznymi dziataniami ratowniczymi innego lekarza ratunkowego, niz
okreslony w ust. 2, a w szczeg6élnie uzasadnionym przypadku innego lekarza, nie
bedacego lekarzem ratunkowym, w szczegdlnos$ci lekarza, ktdry przybyl pierwszy na

miejsce zdarzenia.

4. Do czasu przybycia na miejsce zdarzenia zespotu ratownictwa medycznego lub do czasu

1.

wyznaczenia osoby, o ktoérej mowa w ust. 3, kierujacym medycznymi dzialaniami

ratowniczymi jest dyspozytor medyczny centrum powiadamiania ratunkowego.

Podczas zdarzen, w ktorych prowadzone sa takze dziatania w zakresie gaszenia pozarow,
ratownictwa chemicznego, ekologicznego lub technicznego, kierowanie jest prowadzone
przez kierujacego dziataniem ratowniczym w rozumieniu przepisow o ochronie

przeciwpozarowej i krajowym systemie ratowniczo-gasniczym.

W sytuacjach, o ktorych mowa w ust. 5, lekarz ratunkowy koordynuje medyczne

dziatania ratownicze 1 wspomaga kierujacego dziataniem ratowniczym.
Art. 27.

Jednostki systemu obowiazane sa prowadzi¢ dokumentacj¢ medycznych dziatan
ratowniczych, bedaca dokumentacja medyczna w rozumieniu art. 18 ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408, z 1992 r. Nr 63,
poz. 315,z 1994 r. Nr 121, poz. 591, z 1995 r. Nr 138, poz. 682, z 1996 r. Nr 24, poz. 110,
z 1997 r. Nr 104, poz. 661, Nr 121, poz. 769 i Nr 158, poz. 1041, z 1998 r. Nr 106,
poz. 668, Nr 117, poz. 756 1 Nr 162, poz. 1115, z 1999 r. Nr 28, poz. 255 i poz. 256
1 Nr 84, poz. 935, z 2000 r. Nr 3, poz. 28, Nr 12, poz. 136, Nr 43, poz. 489, Nr 84,
poz. 948, Nr 114, poz. 1193, Nr 120, poz. 1268 oraz z 2001 r. Nr 5, poz. 45),

7 zastrzezeniem ust. 2.
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2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) dodatkowe dane, jakie powinny znalez¢ si¢ w dokumentacji medycznych dziatan

ratowniczych,

2) szczegblne wymagania w  zakresie sposobu prowadzenia, udostgpnienia

1 przechowywania dokumentacji medycznych dzialan ratowniczych,

uwzgledniajac dane i wymagania wynikajace ze szczegdlnych warunkoéw organizacyjnych
procesu podejmowania medycznych dziatan ratowniczych, a w szczegolnosci okreslenie
lokalizacji zdarzenia powodujacego stan naglego zagrozenia zycia lub zdrowia, wskazanie
centrum powiadamiania ratunkowego, ktore przyjelo zgloszenie, wskazanie jednostek
systemu podejmujacych medyczne dziatania ratownicze na wezwanie centrum
powiadamiania ratunkowego, okreslenie czasu przyjecia zgloszenia przez centrum
powiadamiania ratunkowego, przybycia zespotu ratownictwa medycznego na miejsce
zdarzenia 1 przyjecia pacjenta do szpitalnego oddziatu ratunkowego oraz sposob
prowadzenia dokumentacji dziatan zespotdéw ratownictwa medycznego, szpitalnych

oddziatow ratunkowych i centrow powiadamiania ratunkowego.
Art. 28.

1. Dla realizacji zadan systemu wykorzystuje si¢ w szczegdlnosci publiczng sieé

telekomunikacyjna.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem witasciwym do spraw
wewnetrznych oraz ministrem wlasciwym do spraw facznosci okresli, w drodze

rozporzadzenia, organizacj¢ systemu tacznos$ci na potrzeby systemu, a w szczegolnosci:

1) procedury taczno$ci pomigdzy miejscem zdarzenia a centrum powiadamiania

ratunkowego,
2) procedury taczno$ci wewnatrz systemu,
3) procedury tacznosci pomiedzy systemem i §wiadczeniodawcami ustug medycznych,

4) organizacj¢ systemu kierowania polaczen inicjowanych za pomoca numerow

alarmowych do wtasciwych terytorialnie centréw powiadamiania ratunkowego

uwzgledniajac zadania operatora systemu tacznos$ci oraz system tacznos$ci przywotawczej
przewodowej 1 bezprzewodowej, tacznosci wewnatrz systemowej i facznosci zewngtrznej

oraz standardy istniejace w panstwach czlonkowskich Unii Europejskiej.
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1.

Art. 29,

W przypadku powstania nagltego zagrozenia zycia lub zdrowia w pomieszczeniach misji
dyplomatycznej, urzedu konsularnego lub instytucji migdzynarodowej, korzystajacej
z immunitetu dyplomatycznego lub konsularnego, prowadzenie medycznych dzialan
ratowniczych przez jednostke systemu jest dopuszczalne po uprzednim uzyskaniu zgody
odpowiednio szefa misji dyplomatycznej, kierownika urzedu konsularnego lub kierownika
instytucji miedzynarodowe;.

W przypadku powstania naglego zagrozenia zycia lub zdrowia na terenach zamknigtych
w rozumieniu przepisOow prawa budowlanego, prowadzenie medycznych dziatan
ratowniczych przez jednostke systemu jest dopuszczalne po uprzednim uzyskaniu zgody
osoby upowaznionej.

Art. 30.
Medyczne dziatania ratownicze w jednostkach systemu podejmuja:
1) lekarz ratunkowy,
2) pielggniarka ratunkowa,
3) ratownik medyczny.

Tryb nabywania kwalifikacji lekarza ratunkowego oraz pielggniarki ratunkowej okreslaja

przepisy o zawodzie lekarza oraz przepisy o zawodach pielggniarki i polozne;.
Zawod ratownika medycznego moze wykonywac osoba, ktora:
1) posiada pelna zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz

2) uzyskata w kraju dyplom ukonczenia wyzszych studiow zawodowych w zakresie
ratownictwa medycznego, badZz uzyskata za granica dyplom uznany w kraju za

rownorzedny, lub

3) uzyskata tytul ratownika medycznego na dotychczas obowiazujacych zasadach

w policealnych szkotach medycznych przed 30 wrzesnia 2003 r.
- w zakresie, o ktorym mowa w ust. 7.

Minister wlasciwy do spraw szkolnictwa wyzszego w porozumieniu z ministrem
wihasciwym do spraw zdrowia uwzgledni w minimalnych wymaganiach programowych
wyzszych studiow zawodowych dla kierunkow ksztatcacych ratownikéw medycznych

zakres wiedzy niezbgdnej dla przygotowania zawodowego ratownikéw medycznych.
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5. Osoby, o ktorych mowa w ust. 1, sa obowiazane do statego aktualizowania swojej wiedzy
zawodowej nie rzadziej niz raz na cztery lata, w formie kursow doskonalenia
zawodowego, potwierdzonych dyplomem lub $swiadectwem ukonczenia, organizowanych

przez osrodki nauczajace.

6. W przypadku gdy osoby, o ktorych mowa w ust. 1, sa pracownikami, zapewnienie

wykonywania obowiazku okre$lonego w ust. 5 jest obowiazkiem pracodawcy.

7. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, zakres
medycznych dziatan ratunkowych, ktéore moga by¢ podejmowane przez ratownika
medycznego, samodzielnie lub pod nadzorem lekarza ratunkowego, uwzgledniajac
minimalne wymagania programowe wyzszych studiow zawodowych dla ratownikoéw

medycznych, oraz aktualny stan wiedzy w zakresie medycyny ratunkowe;.
Art. 31.
1. Jednostki systemu uzywaja oznaczenia systemu.

2. Oznaczenie systemu moze by¢ uzywane wylacznie dla oznaczenia oséb wykonujacych
medyczne dziatlania ratownicze oraz jednostek systemu 1 centrow powiadamiania

ratunkowego.

3. Wzor graficznego systemu identyfikacji Panstwowego Ratownictwa Medycznego,

begdacego oznaczeniem systemu, stanowi zalacznik do ustawy.

4. Minister wilasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob
oznakowania kierujacego medycznymi dziataniami ratowniczymi, oséb wykonujacych
medyczne dzialania ratownicze oraz jednostek systemu i centrow powiadamiania
ratunkowego, uwzgledniajac zapewnienie mozliwosci rozpoznania rodzaju funkcji i zadan

wykonywanych w systemie przez oznaczone osoby i jednostki.
Art. 32.

1. Jednostki systemu biorace udziat w medycznych dziataniach ratowniczych wspoldziataja

Z.

1) jednostkami krajowego systemu ratowniczo-gasniczego i1 Policji - na zasadach
okreslonych w przepisach o ochronie przeciwpozarowej dotyczacych krajowego

systemu ratowniczo-gasniczego oraz w przepisach o Policji,

2) zpododdziatami Sit Zbrojnych - na zasadach okre§lonych w odrgbnych przepisach,
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3) organizacjami spotecznymi 1 stowarzyszeniami, w szczegdlnosci z Gorskim
Ochotniczym Pogotowiem Ratunkowym, Tatrzanskim Ochotniczym Pogotowiem
Ratunkowym, Wodnym Ochotniczym Pogotowiem Ratunkowym, z Polskim
Czerwonym Krzyzem oraz z ochotniczymi strazami pozarnymi — na zasadach
okreslonych w umowie zawartej migdzy organem administracji publicznej, o ktérym

mowa w art. 14 ust. 1, 1 organizacja spoteczna lub stowarzyszeniem
- Z zastrzezeniem ust. 2.

2. W ramach wspoéldziatania, o ktorym mowa w ust. 1, osoby uprawnione do podejmowania
medycznych dziatan ratowniczych w jednostkach systemu wspoipracuja z osobami,
begdacymi pracownikami albo funkcjonariuszami jednostek, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1
lub cztonkami organizacji spotecznych i stowarzyszen, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 3,
ktore posiadaja kwalifikacje ratownika przedmedycznego, lub kwalifikacje o0sob

uprawnionych do podejmowania medycznych dziatan ratowniczych w rozumieniu ustawy.

3. Jednostki biorace udziat w dzialaniach ratowniczych w transporcie morskim, lotniczym

oraz gornictwie podlegaja odrgbnym przepisom.
Art. 33.
1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okre$li, w drodze rozporzadzenia, programy:
1) kursow doskonalenia zawodowego, o ktorych mowa w art. 30 ust. 5,
2) szkolenia w celu uzyskania kwalifikacji ratownika przedmedycznego,
3) kursu pierwszej pomocy,
uwzgledniajac aktualny stan wiedzy w zakresie medycyny ratunkowe;.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, ramowy program
ksztalcenia dyspozytorow medycznych uwzgledniajac procedury dotyczace przyjecia
zgloszenia o zdarzeniu, priorytety zgloszen, dysponowanie srodkami, koordynacj¢ dziatan
jednostek systemu i innych jednostek, o ktorych mowa w art. 20 ust. 1 pkt 5, postgpowanie
w sytuacjach kryzysowych 1 przekraczajacych mozliwo$ci organizacyjne centrum,
gromadzenie 1 ewidencjonowanie danych oraz prowadzenie dokumentacji centrum

powiadamiania ratunkowego, a takze znajomos$¢ topografii obszaru i znajomosci sprzetu.

3. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, kryteria

kwalifikacji o§rodkow nauczajacych, prowadzacych:
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1) kursy doskonalenia zawodowego, o ktérych mowa w art. 30 ust. 5,

2) ksztatcenie dyspozytorow medycznych,

3) szkolenia w celu uzyskania kwalifikacji ratownika przedmedycznego,
uwzgledniajac wymagania w zakresie zaplecza dydaktycznego i sprz¢towego.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, kwalifikacje, jakie
powinna posiada¢ osoba przeprowadzajaca kurs pierwszej pomocy, uwzgledniajac

wyksztatcenie medyczne oraz ukonczone kursy lub szkolenia.

5. Minister wilasciwy do spraw zdrowia podaje do publicznej wiadomosci w drodze
obwieszczenia oglaszanego w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor

Polski” listg osrodkow nauczajacych, o ktérych mowa w ust. 3.

Rozdzial 4
Zasady finansowania systemu
Art. 34.

1. Swiadczenia zdrowotne przedszpitalne sa finansowane z budzetu pafistwa z czesci
pozostajacej] w dyspozycji wiasciwego wojewody na podstawie umoéw zawieranych z
dysponentami jednostek (zespotow ratownictwa medycznego), z zastrzezeniem ust. 2 i 3.

Swiadczenia te sa finansowane w formie zryczattowanej stawki dobowe;.

2. Swiadczenia zdrowotne przedszpitalne udzielane przez jednostki lotniczych stuzb
ratowniczych sa finansowane z budzetu panstwa z czgéci pozostajacej w dyspozycji
ministra wlasciwego do spraw zdrowia na podstawie umow zawieranych z dysponentami

jednostek.

3. Swiadczenia zdrowotne przedszpitalne udzielane przez lotnicze grupy poszukiwawczo-
ratownicze sa finansowane z budzetu panstwa z czeSci pozostajacej w dyspozycji

Ministra Obrony Narodowe;.

4. Koszt udzielenia §wiadczenia zdrowotnego w ramach medycznych dziatan ratowniczych,
z wyjatkiem $wiadczen zdrowotnych udzielanych osobom nie objetym powszechnym
ubezpieczeniem zdrowotnym oraz kosztéw transportu 1 udzielania $wiadczen

zdrowotnych na miejscu zdarzenia i w $rodku transportu, ponosi wtasciwa Kasa Chorych.
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5. Podstawe do planowania $rodkow w budzecie panstwa na $wiadczenia zdrowotne

przedszpitalne stanowia:

1) wojewodzkie plany zabezpieczenia medycznych dziatan ratowniczych, w czesci

okres$lajacej liczbe 1 lokalizacje zespoldw ratownictwa medycznego,

2) krajowy plan zabezpieczenia medycznych dziatan ratowniczych w stosunku do
$wiadczen zdrowotnych przedszpitalnych udzielanych przez jednostki lotniczych

stuzb ratowniczych

- z uwzglednieniem wielkosci $rodkow, ktore dysponenci jednostek (zespotow

ratownictwa medycznego) uzyskuja z Kas Chorych na podstawie ust.10.

6. Organy uprawnione do wydawania decyzji o wlaczeniu zespotow ratownictwa
medycznego do systemu zawieraja umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
przedszpitalnych z dysponentami jednostek systemu (zespotow ratownictwa
medycznego), ktore spelniaja wymagania, o ktéorych mowa w ustawie i w przepisach
odrgbnych. Umoéw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych przedszpitalnych nie zawiera sig

z lotniczymi grupami poszukiwawczo-ratowniczymi.

7. Umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych przedszpitalnych, o ktorych mowa w ust. 5,

powinny okresla¢ w szczego6lnosci:

1) rodzaj i zakres udzielanych §wiadczen,

2) zasady rozliczen z dysponentami jednostek,

3) maksymalng kwote zobowiazania budzetu panstwa wobec dysponenta jednostki,

4) zasady kontroli jako$ci, zasadnosci i dostgpnosci $wiadczen oraz realizacji umow,

5) zasady rozpatrywania kwestii spornych, zazalen, przeprowadzania
1 udokumentowania postgpowania kontrolnego oraz wydawania wnioskow

pokontrolnych,

6) sposob informowania odpowiednio wojewody albo ministra wlasciwego do spraw

zdrowia o wielkosci §rodkéw uzyskiwanych z Kas Chorych na podstawie ust. 10.

8. Przy zawieraniu uméw odpowiednio wojewoda albo minister wiasciwy do spraw zdrowia
uwzglednia wielkos¢ srodkow uzyskanych z Kas Chorych w roku ubiegtym na postawie

ust. 10.

9. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
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10.

1.

12.

13.

1) gorny 1 dolny limit zryczattowanej stawki dobowej w zaleznosci od rodzaju zespotu

ratownictwa medycznego,
2) algorytm okreslenia zryczattowanej stawki dobowej,

uwzgledniajac w ramach limitow - koszty eksploatacyjne $rodka transportu,
wynagrodzenie personelu, koszty amortyzacji §rodka transportu i wyrobow medycznych,
w ramach algorytmu - ggsto$¢ zaludnienia na obszarze dzialania zespotu ratownictwa
medycznego, ilo$¢ §wiadczen zdrowotnych udzielanych w ramach podejmowanych przez
zespot ratownictwa medycznego medycznych dziatan ratowniczych w poprzednim roku
budzetowym oraz $rednia odlegtos¢ pokonywana przez zespdt ratownictwa medycznego

w ramach jednego wyjazdu albo lotu w poprzednim roku budzetowym.

Jezeli przyczyna wezwania zespolu ratownictwa medycznego nie byl stan naglego
zagrozenia zycia lub zdrowia zakonczony hospitalizacja lub diagnostyka w szpitalnym
oddziale ratunkowym, a pacjentowi udzielono jedynie $wiadczen zdrowotnych w miejscu
zdarzenia, wlasciwa Kasa Chorych ponosi koszt udzielania $wiadczen zdrowotnych i

przejazdu albo przelotu zespotu na miejsce zdarzenia.

Jezeli na miejscu zdarzenia lub w czasie transportu przez zespot ratownictwa medycznego
nastapit zgon pacjenta, koszt udzielonych $wiadczen zdrowotnych ponosi budzet panstwa

w ramach zryczattowanej stawki dobowej, o ktorej mowa w ust. 1.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem witasciwym do spraw
finanséw okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob rozliczeh migdzy dysponentem
jednostki i Kasa Chorych w przypadkach, o ktérych mowa w ust. 10, uwzgledniajac czas
trwania interwencji, rodzaj zespotu ratownictwa medycznego oraz zakres udzielanych

swiadczen zdrowotnych.

Swiadczenia zdrowotne udzielane w szpitalu i $wiadczenia zdrowotne poszpitalne dla
0sO6b objetych powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym, udzielane w ramach
medycznych dziatan ratowniczych i po wykonaniu medycznych dzialan ratowniczych, sa
finansowane na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz. U. Nr 28, poz. 153 i Nr 75, poz. 468, z 1998 r. Nr 117,
poz. 756, Nr 137, poz. 887, Nr 144, poz. 929 i Nr 162, poz. 1116, z 1999 r. Nr 45,
poz. 439, Nr 49, poz. 483, Nr 63, poz. 700, Nr 70, poz. 777, Nr 72, poz. 802, Nr 109,
poz. 1236 1 Nr 110, poz. 1255 1 1256, z 2000 r. Nr 12, poz. 136, Nr 18, poz. 230, Nr 95,
poz. 1041 1 Nr 122, poz. 1311 1 1324 oraz z 2001 r. Nr 8, poz. 64).
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14. Leczenie szpitalne i1 $wiadczenia zdrowotne poszpitalne dla oséb nie objgtych
powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym sa finansowane na zasadach okreslonych

w odrebnych przepisach.
Art. 35.

1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, inni wlasciwi ministrowie oraz jednostki samorzadu
terytorialnego zapewniaja finansowanie naktadow inwestycyjnych pozwalajacych na

utworzenie i modernizacjg:

1) zespoldw ratownictwa medycznego - w liczbie wihasciwej dla spelnienia wymagan,
okreslonych w art. 25, poprzez udzial w finansowaniu zakupdéw i1 modernizacji

srodkow transportu oraz ich niezbednego wyposazenia,

2) szpitalnych oddziatow ratunkowych - w liczbie nie mniejszej niz jeden szpitalny
oddziatl ratunkowy na 100-300 tys. mieszkancow, poprzez udziat w finansowaniu

wyposazenia w standardowe wyroby medyczne,

3) centrow powiadamiania ratunkowego w czg$ci pozwalajacej na wykonywanie zadan
okreslonych w art. 20 ust. 1, poprzez udziat w finansowaniu wyposazenia w sprz¢t

komputerowy 1 srodki tacznosci.

2. Finansowanie, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1 i 2, jest dokonywane na podstawie
programow wieloletnich ustanawianych przez Rad¢ Ministrow na zasadach okre§lonych
w przepisach o finansach publicznych, dotyczacych rozwoju ratownictwa medycznego,

w formie dotacji celowej z budzetu panstwa na rzecz wtasciwego dysponenta jednostki.
Art. 36.

1. Zadania wojewody okreslone w art. 16 ust. 1 sa finansowane z cz¢éci budzetu panstwa,

pozostajacej w dyspozycji wlasciwego wojewody.

2. Podstawg¢ do planowania $rodkow na finansowanie dziatalnosci biezacej centréw
powiadamiania ratunkowego stanowia powiatowe i1 wojewddzkie plany zabezpieczenia

medycznych dzialan ratowniczych.

25-04-01



©Kancelaria Sejmu s. 27/31

Rozdzial 5
Zmiany w przepisach obowigzujacych, przepisy przejSciowe, dostosowujace i koncowe
Art. 37.

W ustawie z dnia z dnia 18 lipca 1950 r. o odpowiedzialnosci zawodowej fachowych
pracownikow stuzby zdrowia (Dz. U. Nr 36, poz. 332, z 1989 r. Nr 30, poz. 158 oraz z 1991 r.
Nr 41, poz. 178 1 179) w art. 1 w ust. 1 po wyrazie ,,poloznych” stawia si¢ przecinek 1 dodaje

si¢ wyrazy ,,ratownikéw medycznych”.
Art. 38.

W ustawie z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej (Dz. U. Nr 81, poz. 351,
7z 1994 r. Nr 27, poz. 96 i Nr 89, poz. 414, z 1995 r. Nr 141, poz. 692, z 1996 r. Nr 106,
poz. 496 i Nr 156, poz. 773, z 1997 r. Nr 111, poz. 725 i Nr 121, poz. 770, z 1998 r. Nr 106,
poz. 668 1 Nr 162, poz. 1126 oraz z 2000 r. Nr 120, poz. 1268) w art. 14 w ust. 2 w pkt 8 po
wyrazie ,,organizacji”’ dodaje si¢ wyrazy ,,centrow powiadamiania ratunkowego 1”.

Art. 39,

W ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408,
z 1992 r. Nr 63, poz. 315, z 1994 r. Nr 121, poz. 591, z 1995 r. Nr 138, poz. 682, z 1996 r.
Nr 24, poz. 110, z 1997 r. Nr 104, poz. 661, Nr 121, poz. 769 i Nr 158, poz. 1041, z 1998 r.
Nr 106, poz. 668, Nr 117, poz. 756 i Nr 162, poz. 1115, z 1999 r. Nr 28, poz. 255 i poz. 256
1 Nr 84, poz. 935, z 2000 r. Nr 3, poz. 28, Nr 12, poz. 136, Nr 43, poz. 489, Nr 84, poz. 948,
Nr 114, poz. 1193, Nr 120, poz. 1268 oraz z 2001 r. Nr 5, poz. 45) wprowadza si¢ nastepujace

zmiany:
1) art. 28 otrzymuje brzmienie:

LArt. 28. Swiadczenia zdrowotne w razie wypadku, urazu, porodu, naglego zachorowania lub
naglego pogorszenia stanu zdrowia powodujacych zagrozenia zycia sa udzielane przez
jednostki systemu Panstwowe Ratownictwo Medycznego na zasadach okreslonych w ustawie

zdnia ............... o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr ..., poz. ...).”,
2) art. 54 otrzymuje brzmienie:

»Art. 54. 1. Samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej moze uzyskiwac¢ $rodki

finansowe:
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1)

2)

3)

4)

2.

z odptatnych $§wiadczen zdrowotnych udzielanych na podstawie umowy, chyba ze

przepisy odrgbne stanowia inaczej,

na realizacj¢ programow zdrowotnych lub innych zadan, w tym na niezbedne do ich
wykonania wydatki inwestycyjne lub zakup specjalistycznych wyrobow medycznych, na
podstawie umowy i w zakresie w niej okreslonym,

z wydzielonej dziatalno$ci gospodarczej innej niz wymieniona w pkt 1 i 2, jezeli statut
zaktadu przewiduje prowadzenie takiej dziatalnosci,

z darowizn, zapiséw, spadkow oraz ofiarnosci publicznej, takze pochodzenia

zagranicznego, z zastrzezeniem wynikajacym z art. 42.

Zadania, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1 i 2, moga by¢ finansowane ze $rodkow

publicznych pozostajacych w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw zdrowia, organu,

ktory utworzyt zaklad oraz jednostki samorzadu terytorialnego lub innych podmiotow,

uprawnionych na podstawie odrgbnych przepisow.

3.

Wyboru realizatora programu zdrowotnego dokonuje si¢ w drodze konkursu ofert,

przeprowadzanego przez dysponenta srodkoéw publicznych.

O przeprowadzeniu konkursu ofert, o ktorym mowa w ust. 3, dysponent $srodkow
publicznych oglasza w swojej siedzibie co najmniej na 30 dni przed wyznaczonym

uplywem terminu sktadania ofert.
W ogloszeniu, o ktérym mowa w ust. 4, okresla si¢ w szczegolnosci:
1) przedmiot konkursu ofert,

2) wymagania stawiane oferentom, niezb¢dne do realizacji programu

zdrowotnego,
3) termin i miejsce sktadania ofert.

W zakresie nieuregulowanym w niniejszej ustawie do trybu przeprowadzenia konkursu
ofert i zawarcia umow o realizacj¢ programu zdrowotnego stosuje si¢ odpowiednio

przepisy Kodeksu cywilnego dotyczace przetargu pisemnego.

Minister wilasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegdtowe
warunki przekazywania samodzielnym publicznym zaktadom opieki zdrowotnej srodkow
publicznych na realizacje zadan, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1 i1 2, a takze sposob

rozliczania tych $rodkéw oraz sprawowania kontroli nad prawidtowoscia ich
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wykorzystania - z uwzglednieniem sporzadzania przez zaklad planu rzeczowo-
finansowego zadania, rodzaju wydatkow, jakie moga by¢ finansowane oraz istotnych

elementéw umowy o realizacje zadania.

8. Do warunkow 1 trybu przekazywania srodkéw publicznych, o ktérych mowa w ust. 2,
przez dysponentow tych $rodkoéw, nie maja zastosowania przepisy o zamowieniach

publicznych.”,
3) po art. 54 dodaje si¢ art. 54a w brzmieniu:

»Art. 54a. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, organ, ktéry utworzyl samodzielny
publiczny zaktad opieki zdrowotnej lub jednostka samorzadu terytorialnego, moga przenies¢
nieodptatnie na zasadach okreslonych w Kodeksie cywilnym, na rzecz tego zaktadu, wiasnos¢
srodkow rzeczowych zakupionych w trybie zamoéwien publicznych, w szczegdlnosci wyroby
medyczne lub produkty lecznicze, w celach wynikajacych z realizacji programéow

zdrowotnych 1 wysokospecjalistycznych procedur medycznych.

2. Samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej] moze wykorzystywaé $rodki
rzeczowe, o ktorych mowa w ust. 1, w celu udzielania przez ten zaktad $wiadczen
zdrowotnych, okreslonych w statucie tego zaktadu, innych niz wynikajace z realizacji

programu zdrowotnego lub wysokospecjalistycznych procedur medycznych.

3. W przypadku wykorzystania §rodkéw trwatych, o ktorych mowa w ust.1, w celach
innych niz okre§lone w ust.1 1 2, samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej jest

obowiazany do zwrotu podmiotowi, ktory przekazat te sSrodki:
1) wartosci przekazanych srodkéw trwatych pomniejszonej o odpisy amortyzacyjne,

2) rownowarto$ci rocznych odpisow amortyzacyjnych z ostatniego roku, w ktoérym $rodki te
byly amortyzowane - w przypadku calkowitego zamortyzowania (umorzenia)

przekazanych §rodkow trwatych.

4. W przypadku likwidacji samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej,
warto$¢ przekazanych $rodkow trwatych, o ktorych mowa w ust.1, ustalona wedtug zasad
okreslonych w ust.3 pkt 1, podlega zwrotowi 1 zwigksza zobowiazania zaktadu na rzecz

podmiotu, ktory przekazat te srodki.

5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, warunki i tryb
przekazywania samodzielnemu publicznemu zakladowi opieki zdrowotnej $rodkow

rzeczowych, o ktorych mowa w ust. 1, oraz sposob kontroli ich wykorzystania,
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z uwzglednieniem w szczegdlnosci zasady celowosci oraz istotnych elementéw umowy

o przekazanie tych srodkow.”,
3) wart. 55 dodaje si¢ ust. 3 w brzmieniu:

,»3. Dotacje na cele okreslone w ust. 1 pkt 1-3 moze przyzna¢ minister wtasciwy do spraw
zdrowia rowniez dla samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, w stosunku

do ktorego nie jest organem ktéry utworzyt zaktad.”,

4) w art. 57 po wyrazie ,,dary” dodaje si¢ wyrazy ,,1 inne rzeczowe sktadniki majatkowe

przekazane na podstawie art. 54a ust. 17,
Art. 40.

W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza (Dz. U. z 1997 r. Nr 28, poz. 152 i Nr
88, poz. 554, z 1998 r. Nr 106, poz. 668 i Nr 162, poz. 1115, z 1999 r. Nr 60, poz. 636 i Nr
64, poz. 729 oraz z 2000 r. Nr 12, poz. 136, Nr 60, poz. 698, Nr 94, poz. 1037 1 Nr 120, poz.
1268) w art. 50 wprowadza sig nast¢pujace zmiany:

1) wust. 3 po wyrazach ,,z zastrzezeniem” dodaje si¢ wyrazy ,,ust. 5d oraz”,
2) po ust. 5c dodaje si¢ ust. 5d w brzmieniu:
"5d. Wykonywanie funkcji lekarza koordynatora medycznego, w rozumieniu ustawy z dnia ...
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr ..., poz. ...), na podstawie umowy
o pracg lub na podstawie umowy cywilnoprawnej nie jest rownoznaczne z indywidualna

praktyka lekarska lub indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska.”.
Art. 41.

W ustawie z dnia 4 wrze$nia 1997 r. o dzialach administracji rzadowej (Dz. U. z 1999 r.
Nr 82, poz. 928, z 2000 r. Nr 12, poz. 136, Nr 48, poz. 550, Nr 62, poz. 718, Nr 70, poz. 816,
Nr 73, poz. 852, Nr 109, poz. 1158, Nr 122, poz. 1314 i 1321 oraz z 2001 r. Nr 3, poz. 18

1 Nr 5, poz. 43) w art. 33 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
,» 1. Dziat zdrowie obejmuje sprawy:

1) ochrony zdrowia i zasad organizacji opieki zdrowotne;j,

2) nadzoru nad produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi,

3) organizacji i nadzoru nad systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne,
4) zawodow medycznych,

5) warunkow sanitarnych oraz nadzoru sanitarnego,

6) lecznictwa uzdrowiskowego,
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7) koordynacji systemow zabezpieczenia spolecznego w zakresie rzeczowych $wiadczen
leczniczych.”.

Art. 42.

Ilekro¢ w obowiazujacych przepisach jest mowa o kursie pierwszej pomocy, nalezy przez to

rozumie¢ szkolenie z zakresu podejmowania czynnosci, o ktorych mowa w art. 3 pkt. 3.

1.

1.

Art. 43.

Do 31 grudnia 2007 r. osobami uprawnionymi do podejmowania medycznych dziatan

ratowniczych w jednostkach systemu sa:

1) lekarze ratunkowi, lekarze odbywajacy specjalizacj¢ w dziedzinie medycyny
ratunkowej, lekarze posiadajacy specjalizacj¢ 1 lub II stopnia w dziedzinie

anestezjologii, chirurgii, interny 1 pediatrii,

2) pielegniarki ratunkowe, pielggniarki odbywajace specjalizacje w pielegniarstwie
ratunkowym, pielggniarki specjalistki z anestezjologii, chirurgii, interny, pediatrii,

oraz pielggniarki posiadajace co najmniej 3 letni staz pracy w tych specjalnos$ciach.

3) ratownicy medyczni, spetniajacy wymagania okreslone w art. 30.

. Po wejsciu w zycie ustawy nie przeprowadza si¢ naboru do policealnych szkot dla

ratownikéw medycznych.
Art. 44,

Szpitalne oddziaty ratunkowe oraz zespoly ratownictwa medycznego istniejace w dniu
wejscia w zycie ustawy 1 spelniajace wymagania w niej okreslone, po zlozeniu wniosku
przez dysponenta jednostki moga sta¢ si¢ jednostkami systemu i uzyska¢ wpis do rejestru

tych jednostek, z zastrzezeniem ust. 2.
Przepis ust. 1 nie dotyczy lotniczych grup poszukiwawczo-ratowniczych.

Centra powiadamiania ratunkowego speiniajace wymagania okreslone w ustawie z dniem
wejScia w zycie ustawy staja si¢ centrami powiadamiania ratunkowego w rozumieniu

ustawy.

Art. 45.

Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2002 r.
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Ratownictwie Medycznym

(poz. .....)

Wzor
graficznego systemu identyfikacji
Panstwowego Ratownictwa Medycznego
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Uzasadnienie

Przestaniem do opracowania projektu ustawy byl stan funkcjonowania pomocy
doraznej w kraju.

Opierajac si¢ na danych dotyczacych dziatania pomocy dorazne;j, takich jak czas
dotarcia karetki do chorego, wskaznik zgonéw w okresie przedszpitalnym, mozna
jednoznacznie stwierdzi¢, ze w Polsce nie ma systemu ratownictwa medycznego, ktory
gwarantowatby udzielenie specjalistycznej pomocy, koniecznej do ratowania zdrowia
1 zycia ofiarom wypadkow, katastrof 1 nagtych zachorowan.

W tej chwili w stosunku do 41 procent ofiar wypadkow specjalistyczne leczenie
szpitalne rozpoczyna si¢ po ponad 3 godzinach. Ma to bezposredni wpltyw na
wskazniki $miertelno$ci urazowe;j:

17 ofiar $miertelnych/100 000 mieszkancoéw, podczas gdy bedace w czoldwcee

pod wzgledem bezpieczenstwa ruchu kraje europejskie osiagngly juz poziom 6

(Norwegia, Wielka Brytania, Szwecja),

12.5 ofiar $miertelnych/100 wypadkéw drogowych, podczas gdy w krajach

Unii Europejskiej wskaznik ten wynosi niewiele ponad 3.
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Rys.] Smiertelne ofiary wypadkéw drogowych na 100 tys. mieszkancow

w krajach OECD

W Polsce 62,4 procent zgondéw okotowypadkowych nastepuje w okresie
przedszpitalnym, w poréwnaniu do 31 procent w Unii Europejskie;j.

W grupie megzczyzn do 44 roku zycia 1 wsrod dzieci urazy stanowig pierwsza
przyczyng zgonow.
Straty ekonomiczne z tytutlu wypadkow szacuje si¢ na okoto 2.7 % PKB, (okoto 6
miliardow USD rocznie)
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Roéwniez w przypadku chordb uktadu krazenia sytuacja nie jest zadowalajaca.
W tej chwili choroby uktadu krazenia sa przyczyna 52.7 % wszystkich zgonéw. Okoto
38% zgonow jest spowodowane samymi chorobami serca. Tylko okoto 40 % chorych
z zawalem serca w chwili obecnej ma szansg przezycia. Wynika to w pewnej mierze,
podobnie jak w przypadku urazow z nieadekwatnej do potrzeb liczby karetek
1 p6znego rozpoczynania specjalistycznego leczenia.

Trzecia co do czgstosci przyczyna zgondw w Polsce sa udary mozgu. Objawy
udaru wystgpuja u okolo 60 tysigcy osob w ciagu roku. Sposrdd nich w ciagu 12
miesigcy od zachorowania umiera 60% osob. Jednym z podstawowych zalozen
narodowego programu profilaktyki i leczenia udaréw moézgu jest skrocenie okresu
dostepu do specjalistycznego leczenia do 1 godziny od zachorowania. Pozwolitoby to
na zmniejszenie odsetka zgonow o ok. 15 %.

Dziatania podmiotow zajmujacych si¢ w tej chwili ratownictwem (Pogotowie
Ratunkowe, niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej) nie sa zharmonizowane i — w
efekcie — nie gwarantuja kompleksowej 1 stosownej do potrzeb pomocy medyczne;.
Gwarancjg bezpieczenstwa ma da¢ wprowadzany ustawa system, na ktory sktadaja si¢
centra powiadamiania ratunkowego 1 szpitalne oddziaty ratunkowe zintegrowane w
dziataniu z zespolami ratownictwa medycznego. Ich wspoéldziatanie pozwoli na
rozpoczecie stosownego do rodzaju zagrozenia zycia leczenia szpitalnego w czasie
krotszym niz jedna godzina.

Skrocenie czasu, jaki mija od pojawienia si¢ stanu zagrozenia zycia do podjgcia
specjalistycznego leczenia obnizy wskaznik §miertelno$ci w wyniku wypadkéw — tutaj
rokowania, co do zycia i zdrowia chorej osoby $cisle zaleza od chwili zdarzenia do
momentu rozpoczecia leczenia. Stad termin ,,ztota godzina”.

Kluczowy dla szans przezycia zagrozonego cztowieka jest moment przyjmowania
zgloszenia o wypadku lub innym zdarzeniu, najczgsciej nagtym zachorowaniu. Teraz
ok. 35 procent zespotow wyjazdowych nie spetnia standardu karetki R (reanimacyjnej)
lub W (wypadkowej). Zdarza sig, ze do stanu zagrozenia zycia wysytany jest zespot
bez odpowiedniego wyposazenia, nie mogacy rozpocza profesjonalnych dzialan
ratowniczych na miejscu zdarzenia.

To si¢ zmieni, gdy zespoty ratownictwa medycznego zostana rozmieszczone na terenie
calego kraju w oparciu o plany zabezpieczenia ratunkowego, a ich interwencje beda
dysponowane z centrow powiadamiania ratunkowego. Dyzurujacy w CPR,
przygotowani merytorycznie dyspozytorzy bgda mogli korzysta¢ z pomocy lekarza
koordynatora. To sprawi, ze potrzebujacy specjalistycznej pomocy medycznej beda
mogli ja otrzymaé w czasie dajacym szansg na zachowanie zdrowia i zycia. Jako
zespoty ratownictwa medycznego beda mogly — pod warunkiem spetienia standardow
technicznych i medycznych — funkcjonowaé jednostki wszystkich dzialajacych teraz
podmiotow w liczbie okreslonej planem zabezpieczenia dziatan ratowniczych.

Kolejnym problemem, z jakim nie moze sobie poradzi¢ pomoc dorazna jest kierowanie
chorych w stanie zagrozenia zycia do odpowiednich placowek. Pacjenci wymagajacy
specjalistycznej, natychmiastowej pomocy lekarskiej nie zawsze powinni trafia¢ do
najblizszego miejscu zdarzenia szpitala, gdyz moze on nie mie¢ koniecznego
wyposazenia i specjalistow.
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Osobna kwestia jest organizacja i wyposazenie izb przyje¢. W duzej ich czesci ( ok. 40
procentach istniejacych placowek) nie ma sprzgtu pozwalajacego na wstepna
stabilizacj¢ podstawowych parametréw zyciowych. Brak wyposazenia sprawia, ze
zabiegi stabilizujace czynno$ci zyciowe sa opdznione o czas przewiezienia chorego do
oddziatu docelowego, co w przypadkach zagrozenia zycia kilkukrotnie zmniejsza
szanse chorych na przezycie. Jesli przyjmiemy, ze 80 procent zgonow w wypadkach
nalezy do grupy tzw. wczesnych ( do 3-4 godzin od urazu) staje si¢ oczywiste, jak
bardzo istotna rolg odgrywa czas rozpoczgcia definitywnego leczenia.

Najczgsciej jest tak, ze pacjent przywozony jest do izby przyj¢¢, natomiast sprzet
1 personel konieczny do wstepnej diagnostyki i leczenia jest rozproszony w innych
czgSciach szpitala: respirator 1 anestezjolog w Oddziale Intensywnej Opieki
Medycznej, aparat rtg w dziale diagnostyki obrazowej (najczesciej na innym pigtrze),
laboratorium analityczne jeszcze gdzie indziej, a sala operacyjna czy zabiegowa
1 chirurg na trakcie operacyjnym.

Poza tym, jezeli pacjent jest wstgpnie zaopatrzony przy uzyciu sprzg¢tu bedacego
wlasno$cia pogotowia (unieruchomiony przy uzyciu materaca prozniowego czy deski
ortopedycznej lub wentylowany przy uzyciu respiratora transportowego), to w izbie
przyje¢ dochodzi do wymiany sprzgtu, co moze tylko potggowac potencjalne urazy.
Samo to jest juz niebezpieczne dla zdrowia i Zycia pacjenta, nie moéwiac juz o stracie
cennego, w sytuacji zagrozenia zycia, czasu.

Wprowadzane ustawa Panstwowe Ratownictwo Medyczne, przez roztozone
w czasie, ale zaplanowane i systematyczne tworzenie nowego jako$ciowo systemu,
opartego na szpitalnych oddziatach ratunkowych i powigzanych z nimi funkcjonalnie
zespotow ratownictwa medycznego, wyposazonych w nowoczesny i kompatybilny
sprzet, stworzy optymalne warunki do ratowania zagrozonego zycia pacjenta.

Na pomoc cztowiekowi w stanie zagrozenia zycia wyjedzie znajdujacy si¢
najblizej niego, przygotowany wedlug najwyzszych standardow zespot, ztozony
z lekarza ratunkowego, pielggniarki ratunkowej lub ratownika medycznego
1 przeszkolonego do poziomu ratownika przedmedycznego kierowcy. Karetka zawiezie
pacjenta do najblizszego szpitalnego oddziatu ratunkowego, w ktorym wyposazenie
i kadra medyczna pozwoli na prowadzenie specjalistycznego leczenia.

Zgodnie z obecnymi pogladami na ratownictwo medyczne musi ono obejmowac
wysoko kwalifikowana opieka medyczna poszkodowanego lub chorego w stanie
zagrozenia zycia, od miejsca zdarzenia do leczenia szpitalnego wilacznie przy
zachowaniu zasady jednych noszy.

Projekt ustawy sktada si¢ z pigciu rozdziatow:
Przepisy ogoélne,
Organizacja administracji publicznej w zakresie wykonywania zadan systemu,
Zasady dzialania systemu,
Zasady finansowania systemu
Zmiany w przepisach obowiazujacych, przepisy przejsciowe i koncowe.

Projekt ustawy okresla organizacj¢ i funkcjonowanie systemu zintegrowanego
ratownictwa medycznego, bedacego czgécia systemOw gotowosci cywilne;,
zarzadzania kryzysowego i ochrony zdrowia. Projekt opisuje zasady prowadzenia
dziatah podejmowanych celem zapewnienia pomocy medycznej osobom w stanach
naglego zagrozenia zdrowia lub zycia. Zgodnie z projektem wilasciwe organy

M
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administracji rzadowej 1 jednostek samorzadu terytorialnego, okreslone w art. 14,
organizuja system oraz zapewniaja jego nieprzerwang gotowos¢ na obszarze kraju,
wojewodztwa, powiatu.

Kompetencje i zadania polegaja przede wszystkim na zarzadzaniu systemem na
obszarze odpowiedniej jednostki podziatu terytorialnego kraju, sprawowaniu nadzoru
nad funkcjonowaniem systemu, odpowiednio, w zaleznosci od organu, na
przygotowywaniu, przyjmowaniu, koordynowaniu wojewddzkich 1 powiatowych
rocznych plandéw zabezpieczenia ratunkowego oraz zatwierdzaniu programow
ratownictwa medycznego (dotycza one problemow systemu w okresie dtuzszym niz
jeden rok) i inne kompetencje okre§lone w projekcie ustawy ( art. 15 — 18). Szczegdlna
role w budowaniu systemu ratownictwa i w jego poprawnym funkcjonowaniu odgrywa
samorzad powiatowy przez okreslenie uwarunkowan lokalnych (struktura zagrozen,
sytuacja demograficzna, geograficzna, stopien urbanizacji powiatu) koniecznych do
okreslenia potrzeb systemu przy konstruowaniu powiatowych planéw zabezpieczenia
ratunkowego. Samorzad powiatowy buduje rowniez w swych strukturach centrum
powiadamiania ratunkowego, integrujace dzialania wszystkich stuzb ratunkowych na
szczeblu powiatu.

System ratownictwa medycznego sklada si¢ z szeregu podmiotow
przygotowanych do udzielania pomocy medyczne;.

Podstawowymi podmiotami systemu sa: centra powiadamiania ratunkowego (art.
19 — 21) oraz szpitalne oddzialy ratunkowe 1 zespoly ratownictwa medycznego jako
jednostki systemu - (art.23 — 26). Ich organizacjg, zadania i kompetencje os6b w nich
dziatajacych okreslaja przepisy projektu ustawy.

Centra powiadamiania ratunkowego w zatozeniu stanowi¢ bgda zorganizowane
na poziomie administracji powiatowej 1 podleglte staroscie, zintegrowane stanowiska
przyjmowania wezwan ratunkowych dotyczacych wszystkich stuzb ratowniczych oraz
dysponowania 1 koordynacji dzialan zespotow ratowniczych na danym terenie.
Podstawowe zadania centrum powiadamiania ratunkowego ksztattuja si¢ nastgpujaco:
przyjmowanie zgloszen alarmowych, dysponowanie jednostek ratowniczych
w zaleznosci od charakteru zdarzenia, biezaca koordynacja dziatan jednostek
ratowniczych z innymi stluzbami w tym porzadkowymi i technicznymi. Ponadto
zadaniem centrum begdzie migdzy innymi: zapewnienie sprawnej wspolpracy
w zakresie ratownictwa z powiatami granicznymi, monitorowanie i analiza zagrozen
na danym terenie, ocena parametréw systemu. Obsadg personalng centrum stanowic¢
bedzie dyspozytor medyczny majacy wsparcie merytoryczne w postaci pozostajacego
w statej gotowosci koordynatora medycznego, oraz dyspozytorzy innych stuzb
ratowniczych.

Szpitalne oddzialy ratunkowe organizowane sa na bazie istniejacych szpitalnych
izb przyje¢. Do systemu wiaczane beda zespoty ratownictwa medycznego istniejace
juz w strukturach publicznego i niepublicznego pogotowia ratunkowego, dziatow
pomocy doraznej i innych (aktualnie zespoly R 1 W) jesli spelnia standardy sprzgtowe
1 merytoryczne.

Projekt ustawy w sposob szczegdtowy reguluje zasady wilaczania do systemu
poszczegbdlnych podmiotéw - po spetnieniu zadanych przez organizatora kryteriow
ustalonych w projekcie ustawy i wygraniu konkursu ofert przeprowadzanego przez
wojewode - podmiot uzyskuje wpis do rejestru.( art.24).

Projekt ustawy okresla takze osoby dziatajace w jednostkach systemu, ktérymi
sa: lekarz ratunkowy, pielegniarka ratunkowa, ratownik medyczny (art.30), dyspozytor
medyczny (art.21) i inne osoby biorace udziat w medycznych dziataniach
ratunkowych. Szkolenie tych os6b na wszystkich poziomach merytorycznych
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rozpoczeto sie w 2000 roku 1 juz w tym roku zakonczyto je 100 oséb, ktore aktywnie
wlacza si¢ w proces szkolenia. W roku 2001 rozpoczgto szkolenie kolejnej 150
osobowej grupy lekarzy, jak tez wprowadzono szkolenia dyspozytorow, ratownikow
i pielegniarek z zakresu medycyny ratunkowe;.

Z uwagi na czas potrzebny do uzyskania przez lekarzy specjalizacji w zakresie
medycyny ratunkowej, a przez pielggniarki specjalizacji w zakresie pielggniarstwa
ratunkowego (a wigc w celu zagwarantowania zainteresowanym faktycznych
mozliwos$ci przystosowania si¢ do wymogoéw projektu ustawy) - przepisy przejsciowe
stanowia, od wejscia ustawy w zycie do 31 grudnia 2007 roku w jednostkach systemu
obok lekarzy ratunkowych, moga dziala¢ Ilekarze odbywajacy specjalizacjg
w medycynie ratunkowej, lekarze posiadajacy tytul specjalisty II 1 1 stopnia
z anestezjologii, chirurgii, interny, i pediatrii, a obok pielggniarek ratunkowych:
pielggniarki odbywajace specjalizacje w pielggniarstwie ratunkowym, pielegniarki
posiadajace tytut specjalistki z anestezjologii, chirurgii, interny, pediatrii lub
posiadajace minimum 3- letnie do§wiadczenie zawodowe w w/w specjalnosciach.

Jednoczesnie do 31 grudnia 2007 osobami uprawnionymi do podejmowania
medycznych dzialan ratowniczych w jednostkach systemu sa takze ratownicy
medyczni (art. 42). Od 1 stycznia 2008 roku osobami wylacznie uprawnionymi do
podejmowania medycznych dziatan ratowniczych sa osoby wymienione w art. 30.

System zapewnia kazdemu cztowiekowi w stanie naglego zagrozenia zdrowia
lub zycia mozliwos¢:

a) natychmiastowego wezwania pomocy (art. 5 pkt 1). Projekt przewiduje
zorganizowanie centrOw powiadamiania ratunkowego, dokad sptywacé beda wszystkie
wezwania ratunkowe. Dyspozytor medyczny, pracujacy w centrum, majac
bezposrednia lacznos¢ ze wszystkimi podmiotami bedzie uruchamial wiasciwe
1 konieczne w danej sytuacji sity i $rodki (art.19 —21).

b) niezwlocznego przybycia na miejsce zdarzenia wiasciwych jednostek systemu
(art. 4 pkt 2).

Standardy czasowe obowiazujace dla zespoléw ratownictwa medycznego
gwarantuja krotki czas przybycia do miejsca zdarzenia, a co za tym idzie rodza
konieczno$¢ rozmieszczenia zespotdéw w terenie tak, aby zachowaé normy czasowe.
Art. 35 ust. 1, pkt 2 stanowi, iz organizatorzy systemu maja zapewni¢ szpitalne
oddziaty ratunkowe w ilosci nie mniejszej niz jeden szpitalny oddziat ratunkowy na
kazde 100 - 300 tys. mieszkancoéw. Ilo§¢ i rozmieszczenie szpitalnych oddziatow
ratunkowych musi uwzgledniaé: liczbe mieszkancow i1 gestos¢ zaludnienia, warunki
geograficzno-topograficzne (w terenie gorskim koniecznos¢ wiaczenia do systemu
Gorskiego Pogotowia Ratunkowego, w terenie z duzg ilo$cia zbiornikdow wodnych —
np. Wodnego Pogotowia Ratunkowego itp.), rodzaje lokalnych zagrozen (na terenie
gdzie znajduja si¢ zaklady chemiczne konieczno$¢ zorganizowania i wiaczenia do
systemu jednostek ratownictwa chemicznego). Ustawowa zasada niezwlocznego
przybycia na miejsce zdarzenia wtasciwej jednostki systemu jest zagwarantowana w
art. 25 projektu ustawy, zgodnie z ktorym dla zespolu ratownictwa medycznego
przyjmuje si¢ czas przybycia na miejsce zdarzenia: poza aglomeracja miejska do 15
minut dla 50% wezwan, w aglomeracji miejskiej do 8 minut dla 50 % wezwan
(liczonych w skali miesigcznej), od chwili zgltoszenia wypadku badz zachorowania,
oraz ustala maksymalny czas dojazdu: 20 minut w mies$cie 1 30 minut poza miastem.

c) podjecia na miejscu zdarzenia wlasciwych dziatan ratowniczych wedlug
okreslonych kompetencji, standardow postgpowania oraz zapewnienie stosownego do
potrzeb transportu sanitarnego (art. 3 pkt 12). Dziatania ratownicze podj¢te na miejscu
zdarzenia kontynuowane sa w czasie transportu do szpitalnego oddziatu ratunkowego.
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d) niezwlocznego przyjecia do najblizszego szpitalnego oddziatu ratunkowego,
lub oddziatu szpitalnego stosownego do rodzaju naglego zagrozenia zycia lub zdrowia
(art. 4 pkt 5).

Dziatanie systemu opiera si¢ na daleko posunigtej integracji podmiotéw
bioracych udziat w dziataniach ratunkowych: ujednoliconym systemie tacznosci
migdzy podmiotami, wspotdziataniem podmiotéw w medycznych dziataniach
ratowniczych wedlug okreslonych procedur i standardéw, ujednoliceniu postgpowania
w zdarzeniach jednostkowych i masowych. System ratownictwa bgdzie niewydolny,
jesli nie bedzie posiadat sprawne;j sieci tacznosci. W chwili obecnej problem tacznosci
radiowej dla potrzeb stuzb medycznych pozostaje nieuregulowany. W zwiazku z tym
aktem wykonawczym do ustawy proponuje si¢ zorganizowanie systemu tacznos$ci
w oparciu o istniejace zasoby, przy uwzglednieniu mozliwosci budowy jednego
systemu dla wszystkich shluzb ratowniczych 1 porzadkowych w przysziosci.
Przyjmowane obecnie rozwiazania uwzglgdnia¢ bgda mozliwos¢ rozwoju taczno$ci
cyfrowej w miejsce obecnej analogowe;.

Kwestig¢ finansowania systemu reguluja art. 34-36 projektu. Koszty finansowania
dziatalnosci centrow powiadamiania ratunkowego sa ponoszone przez budzet panstwa
w formie dotacji celowej dla samorzadu terytorialnego. Koszty wynikajace
z utrzymywania w stanie gotowosci ambulansow ratunkowych oraz przedszpitalnych
Swiadczen zdrowotnych udzielanych w ramach medycznych dziatan ratowniczych sa
ponoszone przez budzet panstwa z czesci bedacej w dyspozycji ministra wtasciwego
do spraw zdrowia oraz wlasciwych wojewodow. Zasady finansowania szpitalnych
1 poszpitalnych swiadczen zdrowotnych sa okreslone w ustawie z dnia 6 lutego 1997 r.
o powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym. Wedtug projektu osoby ratowane nie
ponosza kosztow utrzymania i funkcjonowania systemu.

Takie zorganizowanie systemu jest nowoscia w polskim systemie ratownictwa
medycznego, ustala on kompetencje i standardy postgpowan na wszystkich odcinkach
“ancucha przezycia” od miejsca zdarzenia — ratownictwo przedszpitalne, - poprzez
ratownictwo medyczne 1 transport sanitarny - az do dziatania szpitalnego oddziatu
ratunkowego wlacznie. Jednolito$¢ i1 kompatybilno$¢ sprzgtu, jednolite procedury
1 standardy postgpowan gwarantuja najwyzszy z mozliwych poziom opieki medyczne;j
nad osobami w stanie zagrozenia zycia oraz niezawodno$¢ dziatania na wszystkich
poziomach kompetencyjnych

Biorac pod uwagg potencjalne mozliwosci zmniejszenia obcigzen instytucji
ubezpieczeniowych po wprowadzeniu systemu prébowano zainteresowac je udziatem
w tworzeniu i1 finansowaniu systemu. Niestety, na obecnym poziomie rozwoju
instytucji finansowych w kraju, inicjatywa ta nie znalazta poparcia wsrod
ubezpieczycieli.

Finansowanie przez kasy chorych zadan z =zakresu pomocy doraznej
1 pogotowia ratunkowego na terenie Polski wykazywato dotychczas duze
zréznicowanie. Kasy chorych dokonywaty kontraktowania tych ustug w oparciu
0 nizej wymienione metody:

Metoda Kkapitacyjna — jest metoda stosunkowo prosta w stosowaniu.
W oparciu o nia nalicza si¢ stata stawke na mieszkanca rejonu zabezpieczanego przez
dany zaklad opieki zdrowotnej. Organizatorowi $wiadczen pomocy doraznej
przekazuje si¢ stata kwote niezaleznie od ilosci podmiotow i ilosci $wiadczen w
danym rejonie. W ramach tej kwoty zaktad opieki zdrowotnej okresla liczbg i typy
dziatajacych zespotow wyjazdowych.
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Przyjecie tej metody moze prowadzi¢ do nieracjonalnej alokacji funduszy, przez
nieuzasadnione przesunigcie pienigdzy z rejondw o matej liczbie mieszkancéw do
rejonow gesto zaludnionych.

Taki system powoduje, ze w rejonie nie ma motywacji do tworzenia wystarczajacej
liczby zespotow wyjazdowych wszystkich typow — zamiast tworzy¢ drozsze zespoty R
1 W, preferuje si¢ najtansze: tzw. ogélnolekarskie i transportowe.

Inna wada tego sposobu kontraktowania jest brak korelacji pomigdzy powierzchnia
rejonu operacyjnego a liczba jego mieszkancow.

W konsekwencji rozlegly rejon o stabym zaludnieniu uzyska zbyt mato funduszy na
zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych.

Ponadto metoda ta w ogole nie bierze pod uwage wielu istotnych z punktu widzenia
dobrej organizacji systemu uwarunkowan, sposrdd ktérych najwazniejsze to: system
komunikacyjny (w tym szczegélnie istnienie drog o duzej liczbie wypadkow),
utrudnienia topograficzne (np. rzeki , gory) , itp. Nie bez znaczenia jest roOwniez
przemeczenie zatog wyjazdowych w tych przypadkach gdy przyjeta metoda naliczania
srodkow spowodowata zakontraktowanie zbyt malej liczby zespotow, co
w konsekwencji powodowa¢ moze obnizenie jakosci swiadczen.

Metoda oplaty za Swiadczenia — uzaleznia ilo$¢ pienigdzy pozostajacych w
dyspozycji organizatora opieki doraznej od ilosci wykonanych interwencji zespotow
wyjazdowych poszczegdlnych typow. Podstawowa zaleta tej metody kontraktowania
Swiadczen przez kasy chorych jest czytelna statystyka wykonanych S$wiadczen.
Glownym powodem krytyki tego rodzaju kontraktowania $wiadczen sa: sktonno$c
Swiadczeniodawcow do realizacji uslug nieuzasadnionych, przemgczenie zatdg 1 idace
z tym w parze obnizenie jakosci $wiadczen. Inna powazna wada tej metody jest
nieprzewidywalno$¢ wielko$ci naktadow niezbednych do poniesienia a co za tym idzie
kosztochtonno$¢ systemu.

Metoda finansowania za gotowoS$¢ jest niezalezna od liczby $wiadczonych
ustug, dzigki czemu wyeliminowana zostata presja do czgsto sztucznego zwigkszania
liczby wyjazdow. Metoda ta zaktadajac kontraktowanie dobowej gotowosci zespotow
wyjazdowych do $wiadczenia uslug daje w efekcie pelna przewidywalno$¢ finansowa
systemu przy jednoczesnej optymalizacji jego funkcjonowania. Zespoly, zwlaszcza
»R” 1 ,,W” czekaja na powazne przypadki nie angazujac si¢ w wyjazdy na kazde
wezwanie (jak jest w systemie, gdzie ptaci si¢ za liczbg udzielonych $§wiadczen), co
powoduje skrocenie czasu reakcji na wezwanie, stwarzajac szans¢ na szybka
i skutecznag pomoc. Wprowadzajac finansowanie za tzw. gotowo$¢ uzyskuje sig
w zamian wigksze poczucie bezpieczenstwa mieszkancow.

W trakcie prac nad ustawa wybrano sposob finansowania za gotowo$¢ jako
optymalny 1 taki zaproponowano do oszacowania kosztow funkcjonowania systemu

W celu zbudowania systemu konieczne jest poniesienie pewnych nakladow
inwestycyjnych. Szacunkowy catkowity koszt rocznych inwestycji 1 funkcjonowania
systemu przed i po wprowadzeniu ustawy ksztattowaltby si¢ w poszczegdlnych latach
nastepujaco:

Rok 1999 i 2000 — ze srodkow programu Zintegrowane Ratownictwo Medyczne

zakupiono sprzet medyczny na wyposazenie 165 szpitalnych oddziatow ratunkowych
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za kwote blisko 91 000 000 zi, ambulanse z wyposazeniem medycznym w ilosci 180
sztuk za kwotg 36 000 000 zi, specjalistyczny sprzet tacznosci do 55 centrow
powiadamiania ratunkowego za kwote 5 650 000 PLN oraz sprz¢t medyczny do
$miglowcéw Pogotowia Lotniczego za kwot¢ 1 900 000 PLN; w sumie na
przygotowanie podstaw funkcjonowania systemu wydatkowano w tych latach 134 550
000 PLN.

Rok 2001 - planowane wydatki ogotem - 60 000 000 zt; w tym wyposazenie 6
szpitalnych oddziatéw ratunkowych, doposazenie 89 oddzialéow wiaczonych do
programu w roku 2000, zakup i wyposazenie 90 ambulanséw oraz zakup czgsci
zapasowych do $migltowcoéw; planowane wydatki biezace na funkcjonowanie LPR
wynosza 19 000 000 PLN. Z budzetu 2001 pokryte zostana réwniez zobowiazania
budzetu panstwa z tytulu niewykonania budzetu za rok 2000 wynoszace 17 700 000
PLN.

Rok 2002 - planowane wydatki inwestycyjne - 60 000 000 PLN w tym:
wyposazenie 30 szpitalnych oddzialoéw ratunkowych, 70 centrow powiadamiania
ratunkowego, zakup i wyposazenie 90 ambulanséw oraz z zakup czgSci zapasowych
1 remonty $§miglowcow;

Jednoczesnie pod warunkiem wejscia w zycie ustawy w roku 2002 planowane
sa wydatki na funkcjonowanie juz istniejacych jednostek ratownictwa medycznego
(utworzonych w latach 1999-2001) oraz ciagle jeszcze dziatajacych karetek
ogolnolekarskich w wysokosci 798 000 000 PLN. Skiadaja si¢ na nie nastgpujace
kwoty: koszty biezace ambulansow ratunkowych — (704 000 000 PLN), centrow
powiadamiania ratunkowego/ dyspozytorow medyczni, (75 000 000 PLN ) oraz
lotniczych stuzb ratunkowych (19 000 000 PLN)

Rok 2003 - planowane wydatki inwestycyjne 60 000 000 PLN, w tym:
wyposazenie 18 szpitalnych oddziatow ratunkowych, 70 centrow powiadamiania
ratunkowego, zakup 1 wyposazenie 90 ambulansow oraz zakup czesci zapasowych
1 remonty $migtowcow. Wydatki biezace ksztattowatyby si¢ na poziomie 817 000 000
PLN.

Rok 2004 - planowane wydatki inwestycyjne 60 000 000 PLN na doposazenie
jednostek systemu, ktore zostaty wiaczone do systemu w latach poprzednich oraz

zakup 90 nowych ambulansow.
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Planowane sa rowniez wydatki biezace na funkcjonowanie jednostek
ratownictwa medycznego w wysokosci 794 000 000 PLN w jego docelowej formie

(liczone wg cen z roku 2000).

Srodki na finansowanie biezacej dziatalno$ci systemu pochodzi¢ beda z budzetu,
z czgsci pozostajacej w dyspozycji ministra wtasciwego ds. zdrowia (lotnicze stuzby
ratownicze) oraz wlasciwych wojewodow. Przejecie finansowania zespotow
ratownictwa medycznego przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia spowoduje
zmniejszenie wydatkow Kas Chorych na pomoc dorazna, wynoszacych w roku 1999
ok. 720 000 000 PLN.

Ministerstwo Zdrowia proponuje przekaza¢ do realizacji Kasom Chorych
zadania w zakresie finansowania procedur wysokospecjalistycznych (kwota
zaoszczgdzona w budzecie Ministra Zdrowia — 336 000 000 PLN) oraz czg$ci
programéw polityki zdrowotnej (kwota zaoszczedzona w budzecie Ministra Zdrowia —
136 000 000 PLN). Zgodnie z projektem ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym finansowanie lotniczych stuzb ratowniczych nalezy do zadan ministra
wlasciwego do spraw zdrowia; wydatki na ten cel w roku 2000 wyniosty 19 000 000
PLN i na takim poziomie sa planowane w latach nast¢pnych.

Laczna kwota uzyskana w ten sposob to 491 000 000 PLN. Biorac od uwage
konieczno$¢ wyasygnowania na dzialanie biezace systemu w roku 2002 kwoty 798
000 000 PLN dodatkowe dofinansowanie z budzetu panstwa wynositoby 307 000 000
PLN.

W sklad wydatkow biezacych wchodza:

1). Zadania starosty w zakresie finansowania dziatalno$ci biezacej centréw
powiadamiania ratunkowego. Docelowo planuje si¢ sie¢ 250 centrow
powiadamiania ratunkowego w skali catego kraju. Wedtug zataczonej kalkulacji
koszty osobowe tych CPR-6w powinny ksztalttowac si¢ na poziomie 75 000 000
PLN. W mysl ustawy beda one finansowane jako zadania zlecone z zakresu
administracji rzadowej. Poniewaz w chwili obecnej dyspozytornie s3a
finansowane w ramach kontraktu z Kasami Chorych, zaklada si¢ iz zadanie
to nie wplynie na zwigkszenie ogélnej kwoty wydatkow biezacych

2). Zadania wojewody w zakresie finansowania ambulanséw sanitarnych.

25-04-01



©Kancelaria Sejmu

s. 10/11

Koszt dobowego funkcjonowania karetki ,,R” w chwili uruchomienia systemu
bedzie ksztaltowal si¢ na poziomie 2 107 PLN za dobg, co dawatoby kwotg w
granicach 769 055 PLN rocznie w przeliczeniu na jedna karetke.

Koszt dobowy karetki ,,W” ksztatltowal si¢ bgdzie na poziomie 1 880 PLN, co

rocznie dawatoby kwotg w granicach 686 200 PLN

W roku 2002 dawaloby to koszt 704 000 000 PLN przy =zatozeniu

kontraktowania 520 karetek ,,R” i 400 karetek ,,W”. Inne zadania wojewody

beda finansowane w ramach obecnie przyznawanych mu srodkow.

3) Zadania ministra wlasciwego do spraw zdrowia w zakresie finansowania

lotniczych stuzb ratowniczych 19 000 000 PLN

Wyliczenie naktadow koniecznych do finansowania lotniczych stuzb
ratunkowych opracowano na podstawie dotychczasowych kosztoéw funkcjonowania 15
baz HEMS (Helicopter Emergency Medical Service) i 4 oddzialow transportowych —
w sumie ok. 300 etatow, 19 $miglowcow i 4 samoloty. Srodki ptacowe w takim
wariancie osiagna wartos¢ 12 500 000 PLN, a srodki pozaptacowe na biezace
funkcjonowanie zaktadu wyniosa 6 500 000 PLN. Lacznie roczne koszty biezacego
funkcjonowania Lotniczego Pogotowia Ratunkowego wyniosa 19 000 000 PLN.

Inwestycje w infrastrukture systemu powinny przebiegaé w sposéb sprawny
1 zorganizowany. Wydhluzanie okresu budowania podstaw systemu niesie za soba
nastgpujace konsekwencje:

1.) Niemozliwo$¢ wprowadzenia kompleksowego systemu kontraktowania
swiadczen do czasu zakonczenia budowy infrastruktury systemu (ze wzgledu na brak
swiadczeniodawcow spetniajacych wymagania).

2.) Brak okreslonych standardéw $wiadczen, co w zestawieniu z precyzyjnymi
unijnymi normami okres§lajacymi standardy wyposazenia ambulansu moze w sposob

znaczacy opozni¢ negocjacje w zakresie stuzby zdrowia.

Jednoczesnie zaznaczy¢ nalezy, ze koszty przebudowy, adaptacji 1 remontow
pomieszczen dla powstajacych centréw powiadamiania ratunkowego, szpitalnych
oddziatow ratunkowych i baz stacjonowania zespotéw ratownictwa medycznego
ponoszone sa w catosci przez samorzady lub Samodzielne Publiczne Zaktady Opieki
Zdrowotnej np. w ramach regionalnych programow restrukturyzaciji.

Planowane jest przeprowadzenie szerokich kampanii informacyjnych

dotyczacych zasad funkcjonowania systemu oraz postgpowania w stanach zagrozenia
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zdrowia lub zycia. Szeroki dostgp do stosownych szkolen znaczaco podniesie
skutecznos¢ dziatan systemu.

Zorganizowanie 1 wprowadzenie systemu ratownictwa medycznego wymaga
srodkow inwestycyjnych. Konieczne jest prowadzenie inwestycji w formie
wieloletniego programu Rady Ministrow, majacego na celu utworzenie sieci
szpitalnych oddzialéw ratunkowych, Jest to, jak wynika z zataczonych tabel, kwota
okoto 60000 000 PLN rocznie, przeznaczona z budzetu panstwa na zakup
niezbgdnego sprzgtu i szkolenie kadry. Przyniesie to jednak wymierne efekty, ktore

oceni¢ begdzie mozna w perspektywie kilku lat dzialania systemu:

Zwigkszenie efektywnosci dysponowania wszelkich stuzb ratowniczych.

Zmniejszenie skutkow wypadkow i urazow w postaci zgonow, kalectwa

i utraty zdrowia.

Zmniejszenie strat finansowych z tytulu absencji chorobowej

i odszkodowan.

Zmniejszenie wydatkow kas chorych z tytulu:

-skrdécenia czasu hospitalizacji,

-zmniejszenia ilosci hospitalizacji krotkoterminowych oraz Swiadczen

rehabilitacyjnych,

System dzialajacy jako swoisty filtr standw zagrozenia zycia (poprzez ustalenie
priorytetow leczenia z uwagi na stan kliniczny pacjenta, szybka diagnozg i adekwatne,
specjalistyczne leczenie) powinien przynies¢ rowniez niewymierne korzysci spoteczne
ptynace ze zwigkszonego poczucia bezpieczenstwa obywateli.

Dotychczasowe dos$wiadczenia na tym polu w innych krajach wskazuja
jednoznacznie, ze tylko zintegrowany system ratownictwa medycznego, oparty na
szpitalnych oddziatach ratunkowych i zespotach ratownictwa medycznego, jako jego
jednostkach, prowadzi do zmniejszenia skutkow zdrowotnych i ekonomicznych
ptynacych ze stanéw naglego zagrozenia zycia.
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SEKRETARZ
KOMITETU INTEGRACJI ECROPEISKIEJ
Jacek Sarvusz-Wolski

Sekr.Min. JSW/ €42 /2001 /DHP- jg Warszawa, A0.03  2001r

Pani
Jolanta Rusiniak
p.o. Sekretarza Rady Ministrow

Opinia o zgoedmosci projektu ustawy o Pagstwowvm Ratownictwie Medyeznym,
z prawem Uniu Europejskie}, wyrazona na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8
sierpnia 1996 r. o Komitecie Integracji Europejskiej (Dz. U. Nr 106, poz. 494) przez
Sekretarza Komitetu Integracji Europejskiej, Ministra Jacka Saryusz-Wolskiego,
dzialajacego z upowaznienia Przewodniczacego Komitetu Integracji Europejskiej

W zwiazku z przedlozonym projektem ustawy o Paistwowym Ratownicrwie Medveznym
(pismo nr RM-10-28-01, Nowy tekst ), uprzejmie informuje, ze opinia o zgodnosci z prawem
Unil Europejskiej zostala wyrazona pismem z dnia 13 marca 2001 r (pismo nr
Sekr Min JSW/330/2001/DHP-jg). Zmiany wprowadzone do nowego tekstu projektu nie
zmieniajy konkluzji opmnii,

W zalaczeniu przekazuje kopie opinii.

Z powazanien,

Do uprzeijmej wiadomaosci:

Pan Andrzej Rys
Podsekretarz Stanu
Ministerstwo Zdrowla
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. SEKRETARZ
KOMITETU INTEGRACJI EUROPEJSKIE)
Jacek Saryusz-Wolski

Seke.Min. ISW/ 590 /2001 /DHP- je Warszawa, 1% .04 20011

Pani

Teresa Karczmarek

Sekretarz Komitetu Spoiecznego
Rady Ministrow

Opinia ¢ zgodnosci projektn ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medyczoym, z
prawem Unii Europejskiej, wyrazona na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy 2 dnia 8
sierpnia 1996 r. o Komitecie Integracji Europejskiej (Dz. U. Nr 106, poz. 494) przez
Sekretarza Komitetu Integracji Eurcpejskiej, Ministra Jacka Sarvusz-Wolskiego,
dzialajacego z upowaznienia Przewodniczacego Komitetu Integracji Europejskiej

W zwigzku z przedstawionym projektem ustawy o Paastwowvm Ratownictwie

Medycznvm (pismo 1w KSRM-10-44-00, Nowy tekst IV), pozwalam sobie wyrazi¢ nastepujaca

oplnig:

L Celem przedlozonego projektu ustawy jest stworzenie SysiSTou  ratowmichwa
medycmmego, ktory umozliwiatby udzielenie specjalistycznej 1 wysoko kwalifikowanej
pomocy medyczne] w przypadkach naglego zagrozenia zycia tub zdrowia.

1. Przedmiot projektowane] regulacii podlega ocenie zgodnosci z prawem Unii

Europejskiej w zakresie w jakim dotyczy okreslenia zasad 1 warunkow podeimowania
oraz wykonywania, w ramach ratownictwa wmedycznego, nastgpujacych zawodow
medycznych: dyspozytora medyczuego. lekarza koordynatora medveznego (art. 21
projektowane] ustawy), oraz zawodow: lekarza ratunkowego, pielegniarki ratunkowe]
oraz ratownika medycznego (art. 30 projektowane] ustawy), a takie w okresie
przejsciowym - od wejscia w zy:oie projektowanej ustawy do dma 31 grudmia 2007
roku - zawodow lekarza postadajgcego specjalizacje 1 1 Il stopnia w dziedzinie

anastezjologii, chirurgii, intemy 1 pediatrii oraz pielegntarki specjalistki z

Lad

anastezjologil, chirurgil, intermy, padiatrii oraz pielegniarki posiadajace co najimnie]
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letni staz pracy w tycﬁ specjainosciach a takze lekarze ratunkow: i pielegniarki
ratunkowe odbywajacy specjalizacje w dziedzinie medycyny ratunkowej (art. 42

projektowanej ustawy).

Przedmiot projektowane] ustawy podlega apalizie zgodnosci z  prawem
wspolnotowym w swietle art. 39 Traktatu Ustanawiajacego Wspolnote Europejska,
dotyczacego swobody przephywu pracownikow oraz art 49 TWE dotyczacych
swobody swiadczenia ushig.

Jednym 2z zalozen Wspolnoty, zmierzajacym do pelmej realizacji ww. zasad
swobodnego przeplywu, jest stworzenie moziiwoscl dla osob, ktére pragng
wykooywaé zawod w kraju czionkowskim inpym niz ten, w ktorym zdobyvhy
niezbedne do jego wykonywania kwalifikacje.

Ze wzgledu na fakt, iz kwalifikacje niezbedne dla wykonywania poszczegélnych
zawodow regulowanych oparte s3  na  krajowych svstemach  kszalcenia
poszczegdlnych panstw czlonkowskich, niezbedne stalo sie wdrozenie odpowiednich
mechanizmow uznawama kwalifikacji zdobytvch przez osobe migrujaca w ramach
innego systemu edukacyjnego. Mechanizm powyiszy ma na celu umozliwienie
porownywalnosci 1 uwzgledniania kwalifikacji zawodowych obywateli panstw
cztonkowskich Wspolnoty w ocenie poziomu spehienia wymagan kwalifikacyjnych
stawianych przez ustawodawstwa krajowe. Jednym z mechanizmow realizujacych
powyzszy postulat jest ogolny system uznawania kwalifikacji zawodowvch,
wprowadzony na mocy Dyrekrywy Rady 89/48/EWG z 21 grudnia 1988 roku w
sprawie ogolnego systemu uzpnawanmia dyploméw szké! wviszych uzyskanveh po
ukoficzeniu co najmntej trzyletniej nauki i praktyki (Dz. Urz. WE nr L 19, 24.01.89)
oraz z uzupeniajacej ja Dyrektywy Radv 92/31/EWG z 18 czerwea 1992 roku w
sprawie drugiego ogoblnego systemu uznania ksztalcenia i doskonalenia zawodowego
(Dz. Urz. WE nr L 209, 24.07.92),

Zgodnie z regulacja ww. dyrektyw, paistwo czlonkowskie Unii Europejskiej nie moze
wymagac od obywatell innych panstw czlonkowskich posiadania kwalifikacji, kiore
uzysha¢ mozna zgodnie z obowiazujacym wylaczmie w tym panstwie sysiemem
szkofnictwa. Kazde panstwo czionkowskie. w kiénvm zdobycie oraz wykomvwanie
danego zawodu podlega regulacji pravwne;. zobowiazane jest do uwzgledniania — na
zasadach sformulowanych w ww. dyrektywach - kwalifikacji uzyskanych w nnvch

panstwach czlonkowskich.
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Zgoduie z definicjq podang w dyrektywie zawod, ktéry - zgodnie z przepisami prawa
danego panstwa - moze byc wykonywany tylko przez osobe posiadajacg m.in.
odpowiedni dyplom, jest zawodem regulowanym.

Nalezy zatem stwierdzi¢, iz zawody medyczne wskazane w art. 21 (dyspozytor
medyczny) oraz art. 30 (ratownik medyczny} opiniowanej regulacjt spelniaja kryteria
definicji zawodu regulowanego w roznmieniu Dyrektywy Rady 89/48/EWG z dnia 21
grudnia 1988 roku w sprawie ogdlnego systemu uznawania dyplomow szkét wyzszych
uzyskanych po ukonczeniu co naj'mnjej trzyletniej nauki 1 praktyki {Dz. Urz. WE nr L
19, 24.01.89) oraz uzupelniajace) ja Dyrektywy Rady 92/51/EWG z 18 czerwea 1992
roku w sprawie drugiego ogolnego systemu uznania ksztalcenia 1 doskonalenia

zawodowego (Dz. Urz. WE nr L 209, 24.07.92).

W mysl art. 21 ust. 2 pkt 1 projektu ustawy, minister wlasciwy do spraw zdrowia
okresli w drodze rozporzadzenia wymogi kwalifikacvine zawodu dyspozytora
medycznego i lekarza koordynatora medycznego. Sformulowane przez ministra
wymogi kwalifikacyjne maja uwzglednia¢ wyksztalcenie medyczne, staz pracy w
ratownictwie oraz wymagane kursy specjalistyczne. Powyzsze zakresy wvmagan
zostang okreslone poprzez wskazanie wymaganego na danym stanowisku poziomu
wyksztalcenia graz stazu pracy.

Nalezy w tym miejscu zauwazy¢, ze zgodnie z regulacja dyrektyw, o ktérych mowa w
punkcie [1I niniejszej opinii, wiasciwe organy przyjmujacego panstwa czionkowskiego
nie s4 upowaznione do zadania od przyjmowanej przez siebie osoby, ktdra posiada
dyplomy uzyskane w mnym panstwie czionkowskim, uznawane na podstawie ww.
dvrektyw, jakiegokolwiek dodatkowego ksztalcenia w celu prowadzenia praktyki
takze w przypadku, gdy tego rodzaju ksztakenie jest wymagane od o0séb
posiadajacych dyplomy _lub ione swiadectwa posiadania formaloveh kwalifikacii
uzyskane na terytorium danego panstwa, Powyisze oznacza, iz obywatel padstwa
czlonkowskiego, ktory uzyskal dyplom w mnym pafistwie czlonkowskim (dzieki
czemu moze wykonywac zawo6d w tym panstwie czionkowskim), jest uprawniony do
podjecia dzialalnosci zawodowej w tym panstwie, ktérego nie jest obywateleny, nawet
jezeli to paistwao czlonkowskie wymaga dla podjecia takiej dzialalnosei od posiadaczy

dyplomow uzyskanych w tym panstwie dodatkowego szkolenia (np. stazu) (orzeczenie
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ETS w sprawie 246/80 z 3 pazdziernika 1981 w sprawie Broekmueulen przeciw

Huisartie Commissie).

Zgodnie z trescig przepisu art. 30 ust. 1 projektowane) regulacji osobami
uprawnionymi do podejmowania wedycznych dzialanh ratowniczych sa: lekarz
ratunkowy, pielegniarka ratunkowa oraz ratownik medyczny.

Stosownie do art. 31 ust. 2 tryb pabywania kwalifikacji i uprawnien lekarza
ratunkowego oraz pielggniarki ratunkowej okreslaja przepisy o zawodzie lekarza oraz
o zawodach pielegniarki i poloinej. Powvzsze regulacie nie sa dostosowane do
wymogow prawa wspolnotowego. Nalezy jednak zauwazyé, iz opracowany zostal
projekt ustawy o zasadach uznawania nabytych w panstwach czionkowskich Unij
Europejskiej kwalifikacji do wykonywania zawodow regulowanych, implementujacy
w pelnl postanowienia odnosnych dyrektyw do krajowego porzadku prawnego. W
chwili obecnej projekt tego aktu prawnego zostal skierowany pod obrady Komiisji
Prawa Europejskiego. Harmonogram prac wskazuje, iz ustawa bedzie przyjeta przed
uptywem termundw wskazanych w Narodowym Programie Przygotowania do

Czionkostwa, czyli przed wejsciem w zycie omawianych przepiséw art, 30 ust 1.

Zgodnie z zaproponowanym brzmieniem art. 30 ust 3 pkt 2 projektu ustawy, prawo do
wykonywania zawodu ratownika medycznego przystuguje osobie, ktéra uzyskata w
poiskie] uczelni dyplom ukoniczenia wyzszych studidw zawodowych w zakresie
ratownictwa medvezoego lub uzyskala za gramica wyksztalcenie uzmane za
rownowazne w Rzeczypospolitej Polskiej.

W prawie wspolnotowym zasady stwierdzania rownowaznoesei formalnych dowodow
ksztalcenia oraz zasady ich uznawania reguluja przepisy dyrektyw, o ktorych mowa w
punkcie Il nmiejszej opinii. Zgodnie z ich szczegolowa regulacja, wlasciwe wiladze
panstwa przyjmujacego w przypadku uzyskania przez osobe migrujaca kwalifikacji w
jednym z panstw czlonkowskich Unii Europejskiej, zobowigzane sq do uznawania
dowodéw pesiadania ww. formalnych kwalifikacji poprzez ich traktowanie na swym
terytorium w taki sam sposob, w jaki pagstwo to honorje kwalifikacje przez siebie
poswiadczone.

W przypadku jednak zasadniczych rozbiesmadci w zawartosci merytorycznej, badz
okresie trwania ksztalcenia osoby migrujacej, pasistwo czlonkowskie uprawnione jest

do zastosowania jednej z trzech regul kompensacyjnych, tj. do sformulowania
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wymogu udokumentowania stazu zawodowego, zlozenia testu sprawdzajacego
umiejetnosci badz odbycia okresu adaptacyjnego. Decyzja o zastosowaniu jednej z
ww. regul winna by¢ podejmowana indywiduainie w stosunku do kazdepo 2
wnioskow o uznanie kwalifikacji, na podstawie analizy zawartosci dyplomu.

Trzeba zauwazyé, iz do pehmej zeodnodci z prawem Unii Europejskie] projektowany

przepis powinien_zawiera¢ oprécz uregulowania uznania zagranicznego dvplomu

rowniez postanowienia dotvezace koniecznosci uznania doswiadczenia zawodowego,

Panstwe przyjmujace zobowigzane jest do stwierdzenia posiadania wymaganych
kwalifikacji zawodowych przez osobe, ktéra wykonywala zawod przez co najmnie
dwa lata w ciagu ostatnich 10 lat w padstwie pochodzenia, w ktérym zawdd ten nie

podiega regulacji. Brak powvzszego unormowania unjemozliwia peta realizacje

projektowanego art. 30 ust 3 pkt 2. w stosunku do osob. kiore nie zdobvhy kwalifikacy

piezbednveh dla wykonvwania zawodu ratownika medvezneeo w ramach polskiesg

svstemu ksztalcenia.

Jednoczesnie jednak nalezy podkreslié, iz przedlozony projekt nie musi by¢ miejscem
pelne; implementacji prawa wspolnotowego w  zakresie swobody przephvwu
pracownikow, gdyz Komisji Prawa Europejskiego zostal przedstawiony wspomulany
wezesnte] projekt ustawy, ktory w sposob kompleksowy dostosuje postanowienia
odnosnovel dyrektyw.

W zwiazku z powyzszym sugeruje sie rozwiniccie jedynie wspomniapego art. 30 ust. 3

pkt 2 poprzez odestanie do zasad sformutowanvch we wskazanej ustawie.

Biorac pod uwage czas niezbedny do uzyskania przez lekarzy specjalizacji w zakresie
medycyny ratunkowej, a przez pielegniarki specjalizacji w zakresie pielegniarstwa
ratunkowego przepis art. 42 projektu ustawy stanowi, iz do dnia 31 grudnia 2007 roku
obok lekarzy ratunkowych, moga dziata¢ lekarze odbywajacy specjalizacle w
wedycynie ratunkowej, lekarze posiadajacy tytul specjalisty I i 1 stopnia z
anastezjologti, chirurgil, interny i pediatrii, a obok pielegniarek ratunkowvch:
pielegniarki odbywajace specjalizacie w piclegniarstwie ratunkowym. prelegniarki
posiadajace tytul specjalistki z amastezjologii, chirurgii, intemy. pediatrii lub
posiadajagce minimum 3-letnie doswiadczenie zawodowe w ww. -specjalnosciach.

Jednoczesnie w art. 42 projektowana regulacja stanowi, iz do 31 grudnia 2007 roku
osobami uprawnionvmi do podejmowania medycznych dzialaih ratowniczych sg takze

ratowiiicy medyczni,
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Tym samym zgodnie z art. 42 projektu ustawy, w nawiazaniu do powyzszych
unormowan, od duta ! styczmia 2008 roku osobamu wylacmmie uprawmonym do
podejmowania medycznych dzialag ratowniczych sa osoby wymienione w art, 30.
Kwestie dotyczace kwalifikacji zawodowych lekarzy i pielegniarek uregulowane
zostaly w prawie wspolnotowym przepisami:

1) Dyrektywy Rady 93/16/EWG z 5 kwietnia 1993 roku w sprawie ulatwienia
swobodnego przephywu lekarzy oraz wzajemnego uzmawania ich dyplomow,
swiadectw 1 innych formaloych poswiadczen kwalifikacji zawodowyceh (Dz. Urz
WE nr L 165, 07.07.1993),

2) Dyrekiywy Radyv 774532/EWG z duia 27 czerwea 1977 roku w sprawie
wzajemnego uznawanmia dyplomow, swiadectw 1 mnych dowodow formalnych
kwalifikacji pirelegniarek odpowiedzialnych za opieke ogdlna. zawierajaca
postanowienia  ulatwiajgce  skutecrme  wykonvwanie  prawa  zakladania

przedsiebiorstw 1 swobody $wiadczenta ushug,

1.2
—

Dyrektywy Rady 77/433/EWG z dnia 27 czerwca 1977 roku w sprawie
koordymacyi postanowien ustawowych, przepiséw i dzialad administracvinvch
dotyczacych wykonywania czynnodei pielegniarki odpowiedzialuej za opieke
ogolna.
Istotg regulacy ww. dyrektyw jest wprowadzenie systemu automatvcziego uznawania
przez panstwo przyjmujace dvplomow i kwalifikacji zawodowych w zakresie
podejmowama 1 wykonywania prakivki w zawodach lekarza i pielegniarki.
uzyskanych w mnymi panstwie czionkowskim. Oznacza to, iz w przyvpadku uzyskania
przez osobe migrujacy kwalifikacji w jednym z panistw cztonkowskich Unii Europejskiej,
panstwo przyvjmujace zobowiazane jest do uzmawania dowodow posiadania ww.
formalnvch kwalifikacji poprzez ich uznanie na swym tervtorium w taki sam sposebh, w
jaki patstwo to honouje kwalifikacje przez siebie poswiadczome. Ww. dyvrskrywy
wymieniaja  rodzaje  dyplomdéw  wydawanych w  poszczegdlnyeh  patistwach
cztonkowskich, ktdre sa uwazane za rownowazne, na podstawie minimalnvch wymagan
Ksztalcenia praktycznego 1 teoreryczmego okreslonych w poszezegolnych procedurach, co
oznacza. ze panstwo przyjmujace nie dokonuje dalsze] oceny w zakresie zawartosc
dyplonme Funkejonowanie powyziszego systemu opiera sie przede wszvstkim o
fundamentalny zakaz dyskryminacji ze wzglgdu na obywatelstwo. nakladajacy na
wlasciwe wiadze paistw czloukowskich Wspolnoty obowigzek stosowania takich

samych wymagan wobec osob, bedacych obywatelami innych panstw czionkowskich
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przemieszczajacych si¢ w celu wykonywania zawodu pielegniarki lub poloznej, jak
wobec osob  bedacych jego obywatelami. Zasada niedyskryminacjii na e
narodowosciowym odnosi si¢ zatem w szczegolnosci do kwestii wydawania zezwoler
wymaganych dla $wiadczenia ushig, jak rowniez rejestracii 1 czlonkostwa w
organizacjach i instytucjach zawodowych.

Jednoczesnie pozwalam sobie stwierdzi¢, ze przedstawiona wyze] w punkcie V. VI,
VIL1 VIII opinn analiza odnosnych postanowien wspélnotowego prawa pochodnego

odnost si¢ rowniez do zawodow przedstawionych w tresci projektowanego art, 30,

X0 W konkluzji pozwalam sobie stwierdzi¢, iz przediozomy projekt ustawy o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym, nie zawiera — co do zasady -~
uregulowan sprzecznych z prawem Unii Europejskiej. Istniejace rozbieznosci w
zakresie warunkéw uzyskania prawa do wykonywania zawodu z0stany usuniete z
chwily wejscia w Zycie projektu ustawy o zasadach uznawania nabytych w
panstwach czlonkowskich Unii Europejskiej kwalifikacji do wykonvwania
zawodow regnulowanych.

Probiematyka uznawania kwalifikacji nalezy do obszaru negocjacvjnego
~swobedny przeplyw os6b”. W punkcie 1 przyjetego przez Rade Ministréw w dniu
27 lipea 1999 r. stanowiska negocjacyjnego w ww, obszarze, stwierdza sie, iz Polska
akceptuje postanowienia prawa wspélnotowege w  dziedzinie uznawania
kwaliftkacji  zawodowych i deklaruje ich wprowadzenie do ustawodawstwa

krajowego w momencie nzyskania czlookostwa,

Z powazaniem,

Do uprzeime) wiadomoser: /

Pan Andrze; Rys
Podsekretarz Stanu
Ministerstwo Zdrowia

!
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SEKRETARZ
KOMITETU INTEGRACJH EUROQPEJSKIEJ
Jacek Sarvusz-Walski

SekrMinJSW/ 6['{4 12001 /DHP-¢b Warszawa, -QG O3 2001

Pani
Jolanta Rusiniak
p.o. Sekretarza Rady Ministrow

Opinia o zgodnosci projektu ustawy o Paistwowym Ratownictwie Medveznym, wyrazona na
podstawie art, 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 sierpnia 1996 r. o Komitecie Integracji Europejskiej
(Dz. U. Nr 106, poz. 494), przez Sekretarza Komitetu Integracji Europejskiej, Ministra Jacka
Saryusz-Wolskiego, dzialajacego z upowaznienia Przewodniczacego Komitetu Integracji
Europejskiej.

W zwiazku z przediozonvm projekiem ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(pismo nr RM-10-28-01-Nowy tekst), uprzeimie informuje, iz opinia o zgodnoict ww. regulaci z
prawem Unii Eurcpejskie) zostala wvrazona przez Sekretarza Komitetu [ntegracii Europejskiej,
Ministra Jacka Saryusz-Wolskiego, dziatajacego 7z upowaznienia Przewodniczacezo Komitetu
integracji Europejskiej, w dniu 13 marca 2001 roku (pismo nr Sekr Min JSW . 350/2001/DHP-jg).
Jednoczesnie, w odniesieniu do zmian zaproponowanych w nowym tekscie projekiu. pozwalam sobie
stwierdzic, iz nie zmieniaja one pozytywnej konkluzji ww. opinii.

W zalaczeniu przekazuje kopie ww. opinii.

Z powazaniem,

Do uprzeime| wiadomosci:
Pan Grzegorz Opala
Minister Zdrowia
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ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA
z dnia

w sprawie rodzajow zespolow ratownictwa medycznego oraz niezb¢dnych
wymagan w zakresie ich wyposazenia i skladu osobowego

Na podstawie art. 23 ust.4 pkt 6 ustawy z dnia................... o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym ( Dz. U. Nr........ , poz. ......) zarzadza sig, co nastgpuje:

Rozporzadzenie okresla:
1) rodzaje zespoldw ratownictwa medycznego,
2) wymagania w zakresie sktadu osobowego zespotow ratownictwa
medycznego,
3) wymagania w zakresie wyposazenia zespotoOw ratownictwa medycznego.

§2

W ramach systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dziataja nastepujace
rodzaje zespoldw ratownictwa medycznego:

1) zespoty reanimacyjne,

2) zespoty wypadkowe,

3) zespoty ratownictwa lotniczego.

§ 3

1. Zesp6t reanimacyjny sklada si¢ co najmniej z:

1) lekarza ratunkowego,

2) pielegniarki ratunkowej lub ratownika medycznego,

3) kierowcy posiadajacego kwalifikacje co najmniej ratownika przed-

medycznego.

2. Zespot W sktada si¢ co najmniej z:

1) lekarza ratunkowego,

2) kierowcy bedacego pielegniarka ratunkowa lub ratownikiem medycznym.
3. Zespot ratownictwa lotniczego sktada si¢ z co najmnie;:

1. lekarza ratunkowego,

2. pielegniarki ratunkowej lub ratownika medycznego,

3. osoby uprawnionej do pilotowania statku powietrznego.
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§ 4

Specjalistyczne Srodki transportu dziela si¢ na:

1) ambulanse sanitarne (ratunkowe) stuzace do przewozu chorych i udzielania
swiadczen zdrowotnych chorym, w stanie zagrazajacym ich zyciu i1 zdrowiu,
stanowiace podstawowe wyposazenie medycznego zespotu specjalistycznego,
w tym zespotu ,,R” 1 ,,W”,

2) powietrzne statki ratownicze.

§5

1. Ambulanse sanitarne, o ktérych mowa w § 4 pkt. 1, powinny odpowiadac
warunkom technicznym okre§lonym w rozporzadzeniu Ministra Transportu
1 Gospodarki Morskiej z dnia 1 kwietnia 1999 r. w sprawie warunkéw
technicznych pojazdow oraz zakresu ich niezb¢dnego wyposazenia (Dz.U.
Nr.44 poz.432) oraz posiada¢ nastgpujace wyposazenie techniczne:

)

zespol napedowy:

a) silnik z zaptonem iskrowym lub samoczynnym o wspdiczynniku

mniejszym lub rownym 51 kg calkowitej masy dopuszczalnej na 1 kW
mocy,

b) skrzyni¢ biegbw manualna 5-biegowa, synchronizowana lub

2)

3)

4)

S)

automatyczna,

zawieszenie o podwyzszonym komforcie gwarantujace dobra
przyczepnos$¢ kot do nawierzchni, stabilno$¢, manewrowos¢ w trudnym
terenie,

uktad hamulcowy ze wspomaganiem 1 systemem zapobiegajacym
blokadzie kot,

uktad kierowniczy ze wspomaganiem,

ogrzewanie 1 wentylacje:

a) ogrzewanie ciecza chlodzaca silnika - dotyczy réwniez czgsci
medycznej,

b) wentylacj¢ nawiewowo-wywiewowa,

c) klimatyzacje w ambulansach typu "R"

d) ogrzewanie niezalezne od pracy silnika,

6) instalacjg elektryczna:

a) akumulator lub zesp6t akumulatorow o odpowiednio duzej
pojemnosci do zasilania wszystkich odbiornikow pradu - nie mniej
niz 120 Ah,

b) alternator zapewniajacy prawidlowa prace uktadu elektrycznego,

25-04-01



©Kancelaria Sejmu s. 3/17
c) zasilanie zewngtrzne 220V uniemozliwiajace rozruch silnika przy
podtaczonym zasilaniu - z zabezpieczeniem przeciwporazeniowym,

7) sygnalizacj¢ 1 oznakowanie:
1) napis lustrzany "AMBULANS" z przodu pojazdu,
2) oznaczenie typu ambulansu na bokach i1 drzwiach tylnych (,,R”,
”W”)a
3) symbol Panstwowego Ratownictwa Medycznego okreslony
w zalaczniku do ustawy,

8) oswietlenie specjalne:
a) szperacz umieszczony Ww kabinie kierowcy na elastycznym
przewodzie,
b) przenosny reflektor ze S$wiatlem rozproszonym do o$wietlania
miejsca akcji,

9) wyposazenie dodatkowe:
a) dodatkowa gasnica w przedziale medycznym,
b) urzadzenie do wybijania szyb,
¢) noz do przecigcia pasOw bezpieczenstwa.

2. (Czg$¢ ambulansu ratunkowego stuzaca do przewozu pacjentdéw, powinna
posiadac:

1) odpowiednio wzmocniona podtoge pokryta wyktadzing przeciwposlizgowo
tatwo  zmywalna, potaczona szczelnie z  pokryciem  bokow,
uniemozliwiajaca podciekanie cieczy, umozliwiajaca mocowanie noszy
gtownych wraz z podstawa lub inkubatora,

2) $ciany boczne i sufit odpowiednio wzmocnione przystosowane do montazu
uchwytow pod réznego rodzaju sprzet medyczny, pokryte plytami
z tworzywa sztucznego, fatwo zmywalnego,

3) 1izolacj¢ dzwigkowo-termiczna przedziatu medycznego, .

4) drzwi tylne, przeszklone, otwierane na boki o 180 - 270 > dopuszcza si¢
drzwi podnoszone o minimum 90° do gory,

5) drzwi boczne prawe, przeszklone, umozliwiajace wygodne 1 tatwe wejscie
do przedzialu chorego,

6) konstrukcj¢ nadwozia uwzgledniajaca mozliwos$¢ awaryjnego ewakuowania
pacjenta i personelu z przedziatu medycznego,

7) nadwozie o podwyzszonej odpornosci na korozje (z dodatkowym
zabezpieczeniem antykorozyjnym),

8) sSwiatta z6lte pulsujace znajdujace sie¢ na wewngtrznych szkieletach drzwi
tylnych, wilaczajace sie po ich otwarciu z cyklem pulsowania jak $wiatta
awaryjne,

9) instalacje tlenowa (dostosowana do wyposazenia medycznego),
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10) okna przedziatu medycznego zmatowiane do 2/3 wysokosci,
11) poszycie siedzen dla personelu medycznego oraz pacjentow pokryte tatwo

zmywalna tapicerka,

12) wentylacje wymuszona nawiewowo-wywiewna.

3. Wszystkie urzadzenia medyczne jak 1 elementy wyposazenia (np. torby

l.

lekarskie) musza by¢ zabezpieczone przed ewentualnym przesunigciem sig
w czasie ruchu pojazdu z jednoczesna gwarancja tatwosci dostgpu 1 uzycia.

§6

Nadwozie ambulansu ratunkowego powinno by¢ rodzaju furgon lub
kontener 1 zabezpiecza¢ prawidlowa prace personelu medycznego oraz
posiadac:

1) wysoki dach (wysoko$¢ przedziatu chorego minimum 175 cm),

2) wysokie drzwi tylne przeszklone o wysokosci 170 cm (£ 5 cm),

3) stopien tylny stanowiacy zderzak tylny ochronny, amortyzowany
w plaszczyznie poziomej (opcja),

4) kabing kierowcy oddzielona nieprzezroczysta przegroda przeszklona,
z mozliwoscia komunikacji glosowej kierowcy z personelem
medycznym,

5) tachograf z mozliwos$cia rejestracji wlaczenia sygnaléw lub inne
urzadzenie rejestrujace ruch pojazdow,

6) szafki pozwalajace na przechowywanie lekéw 1 materiatlow
medycznych do uzupehienia walizki,

7) szafki pozwalajace na przechowywanie artykutow sanitarnych,

8) szatki pozwalajace na przechowywanie zapasowego sprzetu
jednorazowego uzytku,

9) uchwyty na torbe¢ standardowa,

10) dwa duze fotele.

§7

1. Nadwozie ambulansu sanitarnego "R" dodatkowo powinno posiadac:

1) miejsce mocowania dodatkowych noszy,

2) miejsce mocowania krzesetka kardiologicznego wyposazonego w pas
bezpieczenstwa w sposOb zabezpieczajacy przed niekontrolowanym
przemieszczaniem krzesetka w czasie transportu,

3) miejsce mocowania materaca pneumatycznego,

4) nosze gtowne samojezdne,

5) miejsce do zamontowania defibrylatora,

6) szyng typu "Modura",

7) oswietlenie zapewniajace prawidtowa prace personelu medycznego,
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8)
9)

10)

11)

miejsce przystosowane do mocowania noszy podbierakowych,
uchwyty do mocowania pojemnikow z ptynami infuzyjnymi,

siedzenie montowane na przegrodzie dzielacej cze$s¢ medyczna od
kabiny kierowcy u wezgltowia pacjenta, z pasami bezpieczenstwa,
zainstalowane, co najmniej dwa gniazda 12V w przedziale medycznym
z mozliwos$cia podiaczenia do urzadzen medycznych.

2. Ponadto ambulans sanitarny ,,R” 1,,W”’musi by¢ wyposazony w:

)
2)
3)
4)

S)

urzadzenia, stuzace do przenoszenia chorych, ktorych wykaz okresla
zalacznik nr 1 do rozporzadzenia,

wyroby medyczne, shuzace bezposrednio do udzielania $wiadczen
zdrowotnych, ktorych wykaz okresla zatacznik nr 2 do rozporzadzenia,
produkty lecznicze, ktorych wykaz okresla zatacznik nr 3 do
rozporzadzenia,

wyroby medyczne, ktorych wykaz okresla zatacznik nr 4 do
rozporzadzenia,

inne, niz wymienione w pkt. 1-4 urzadzenia niezbgdne przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych, ktorych wykaz okresla zatacznik nr 5 do
rozporzadzenia.

§ 8

1. Specjalistyczny $rodek transportu sanitarnego - powietrzny statek ratowniczy
musi posiada¢ nastgpujacy sprzet medyczny 1 ratowniczy:

1)
2)
3)

4)
S)
6)

7)
8)

nosze (z mozliwos$cia stabilnego mocowania na poktadzie §migtowca),
posciel jednorazowa oraz folia zapobiegajaca utracie ciepta,

instalacja tlenowa typu statego, dostgpna przez szybkoztacza Scienne
typu AGA (spehiajaca wymogi do zabudowy w statkach powietrznych)
oraz przeplywomierz,

defibrylator, ktorego rodzaj okresla zatacznik nr 2,

pulsoksymetr,

respirator transportowy:

a) opcja dorosli/dzieci,

b) z mozliwo$cia wyboru rodzaju wentylacji P/V,

c) PEEP,

d) ptynna regulacja FiO2w pelnym zakresie,

e) z mozliwoscia prowadzenia oddechu wspomaganego,

ssak elektryczny (zasilanie wlasne) oraz ssak nozny,

pompy infuzyjne,

9) worek samorozpre¢zalny, ktorego rodzaj okresla zatacznik Nr 2,
10) laryngoskopy oraz rurki ustnogardtlowe 1 intubacyjne (zestaw

dzieci/dorosli),
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11)

12)

zestaw do unieruchamiana krggostupa 1 konczyn:

a) materac prozniowy,

b) podbierak,

c) zestaw do unieruchamiania konczyn,

d) komplet kotnierzy szyjnych

plecak z lekami reanimacyjnymi 1 ptynami wyrOwnawczymi,

13) drobny sprzet medyczny jednorazowy:

14)
15)
16)
17)
18)

a) kaniule typu wenflon, igly, strzykawki,

b) aparaty do przetaczania i szybkiego toczenia ptynow,

c) zestaw drendw do odsysania,

d) zestaw do naklucia optucne;,

zestaw do tamowania krwotokéw zewnetrznych (jalowe opatrunki),
aparat do mierzenia ci$nienia krwi (mankiet 1 manometr zegarowy),
stuchawki medyczne - lekarskie,

podgrzewacz ptynow infuzyjnych,

Spiwor termiczny.

2. W przypadku transportu noworodka statek powietrzny, powinien posiadac
inkubator transportowy z pelnym wyposazeniem monitorujacym
1 respiratorem.

3. W poszczegdlnych regionach kraju, z uwagi na specyfikg pracy (topografia
terenu) ratowniczy statek powietrzny powinien posiadac:

1) dzwig (wyciagarke) o nosnosci okoto 300 kg,

2) trojkat ewakuacyjny oraz uprzaz,

3) nosze $miglowcowe z atestem do wspotpracy z wyciagarka,
4) petle do podnoszenia poszkodowanego z wody,

5) helmofony z systemem tacznosci,

6) indywidualne $rodki tacznosci.

4. Sprzet medyczny, o ktorym mowa w ust. 1-3, powinien posiada¢ odpowiednie
certyfikaty dopuszczajace do pracy na pokladzie statku powietrznego
(dotyczy réwniez sprzetu ratowniczego).

5. Statki powietrzne musza spetnia¢ warunki techniczne okreslone odrebnymi
przepisami w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ $rodki
transportu lotniczego.

§9

Specjalistyczne S$rodki transportu sanitarnego powinny by¢ wyposazone
w Srodki tacznosci spetniajace nastgpujace wymagania:

1) radiotelefon posiadajacy:

a) aktualng homologacjg,
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b) zakres czgstotliwosci 168- 170 Mhz (pasmo przydzielone przez
Ministra £.acznosci),

c) liczbg kanatow 32 lub 16 z mozliwos$cia skanowania oraz jednoczesna
praca simpleksowa oraz duosimpleksowa,

d) rodzaj modulacji F3E,

e) odstep miedzykanatowy 12,5 kHz,

f) odporno$¢ na intermodulacje 65 dB,

g) selektywnos$¢ sasiedniokanatowa 60 dB,

h) zasilanie 12 - 14,5 V - (z uziemionym minusem),

1) moc nadajnika rugulowana z ogranicznikiem czasu nadawania:
-noszone 0,5-5 W,
-przewozne 1bazowe 5-25 W,

j) czutos¢ odbiornika minimum 0,5U 'V,

k) zakres pracy w temperaturach: od -300 do +600C,

1) dewiacja 2,5 kHz,

}) promieniowanie niepozadane, nicharmoniczne - 0,25 uUW,

m)mozliwos$¢ wspotpracy z siecia telefoniczng (PSTN) w systemie DTMF,

n) mozliwo$¢ pracy w systemie pagera.

2) anteny montowane na samochodach posiadajace:
a) zakres czgstotliwosci 168 -170 Mhz (pasmo przydzielone przez Ministra
Lacznosci),
b) impedencj¢ wejscia 50 Ohm,
c) wspotczynnik fali stojacej 1,6,
d) polaryzacje¢ pionowa,
e) charakterystyk¢ promieniowania dookdlna,
f) wytrzymato$¢ na dziatanie wiatru: 55 m/s lub 200 km/h.

3) zesp6t dodatkowo powinien by¢ wyposazony w radiotelefon noszony
umozliwiajacy taczno$¢ w miejscu prowadzenia akcji z innym zespolem
medycznym lub w relacji "zesp6t ratowniczy - samochod".

§10

1. Wszelkie inne nie wymienione w treSci projektu rozporzadzenia
specjalistyczne srodki transportu sanitarnego stuzace ratowaniu zycia powinny
spetnia¢ wymogi przewidziane dla zespotu "R".

2. Rozporzadzenie nie dotyczy sSrodkow — transportu sanitarnego shuzby

wigzienne] oraz wielonoszowych karetek sanitarnych wojskowej stuzby
zdrowia.
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§11

Wymagania techniczne okreslone w rozporzadzeniu odnosza si¢ do ambulansow
sanitarnych kupowanych 1 rejestrowanych po raz pierwszy w Polsce po wejsciu
w zycie rozporzadzenia.

§12

Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.
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Zalacznik Nr 1 do
rozporzadzenia
Ministra Zdrowia

(Dz.U. Nr ...., poz. ....)

Wykaz urzadzen stuzacych do przenoszenia pacjentow,
w ktore powinny by¢ wyposazone ambulanse sanitarne
R”i,W”

b 2

1. Nosze:

1) glowne wielozadaniowe na transporterze wielopoziomowym mocowane
na lawecie z mozliwo$cia przemieszczania w dwéch pozycjach - brzeznej
1 centralnej, z obejsciem z trzech stron wokot noszy, z twardym podtozem
- przystosowane do prowadzenia reanimacji, wyposazone w system pasow
unieruchamiajacych, ze  statywem minimum 40 cm wysokosci na
pojemnik z plynem infuzyjnym,

2) sktadane, mocowane, typu "krzesetko" z pasami bezpieczenstwa
umieszczone na $cianie podziatu medycznego,

3) zpasami mocujacymi typu "podbierak”,

2. Plachta posiadajaca co najmniej 6 uchwytdéw o nosnosci do 200 kg,

3. Materac prozniowy lub deska ortopedyczna z zestawem unieruchamiajacym
kregostup szyjny 1 kompletem pasow.
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Zalacznik nr 2

Wykaz wyrobow medycznych stuzacych bezposrednio do udzielania
Swiadczen zdrowotnych, w ktore musza by¢ wyposazone ambulanse
sanitarne "R" i ,,W”

1. Defibrylator - szt.1
- akumulatorowy, transportowy z wymiennymi pakietami akumulatorow,
z mozliwoscia stymulacji zewnetrznej, rejestratorem EKG, monitorem
EKG,
- dopuszcza sig defibrylator potautomatyczny

2. Respirator - szt. 1
- transportowy z zasilaniem gazowym (réwniez z przeno$nego zrddia tlenu),
z mozliwo$cia wentylacji od 40; 60; 100% tlenu, z zastawka PEEP
umozliwiajacy wentylacj¢ bierna 1 czynng 100% tlenem,

3. Ssak - 2 szt.

1) bateryjno - sieciowy, przeno$ny
2) mechaniczny lub gazowy,

4. Pulsoksymetr przenos$ny z r6znymi rodzajami czujnikdéw (dla réznych grup
wiekowych) - 1 szt.

5. Pompy infuzyjne transportowe, dostosowane do strzykawek produkowanych
w Polsce,

- strzykawka automatomatyczna prosta w obstudze, bateryjno - sieciowa,

6. Zestaw szyn do unieruchamiania zlaman - 2 kpl. dla dorostych i1 dzieci,
w tym szyny wyciggowe

7. Kolnierze unieruchamiajace kregostup szyjny (proste w obstudze, sztywne,
z mozliwos$cia sprawdzenia tetna na tetnicach szyjnych)

8. Gorset unieruchamiajacy kre¢gostup szyjny i piersiowo-ledzwiowy.
9. Urzadzenie do podgrzewania plynow infuzyjnych,

10. Pediatryczny uniwersalny zestaw unieruchamiajacy - deska lub materac
podcisnieniowy pediatryczny

11. Butle z tlenem:

- minimum 3 butle (dwie po 1000 1 tlenu, trzecia 400 1 tlenu)
- czwarta butla 400 I tlenu do respiratora przenosnego /spetnijaca norm¢ CE/
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- instalacja tlenowa panelowa zakonczona szybkoztaczkami typu AGA,

- conajmniej 2 gniazda poboru tlenu z instalacji panelowej,

- 2 reduktory do tlenoterapii biernej z przeptywomierzem obrotowym,

- znormalizowane wymiary butli 1 ztaczy,

- butle gazowe zgodne z wymogami UDT,

- przewody tlenowe przeznaczone dla tlenu medycznego (wg. wlasciwych
norm),

12. Worek samorozpre¢zalny - 2 kpl. (dla dorostych i dzieci) z rezerwuarem
tlenowym umozliwiajacym wentylacje¢ czynng 1 bierng 100%-owym tlenem
z kompletem masek twarzowych przezroczystych, obrotowych o 360°,
13. Zestaw laryngoskopow - rézne rozmiary tyzek (zalecane 2 kpl)
14. Zestaw do intubacji, rurki intubacyjne (r6zne rozmiary):
1) rurki ustnogardtowe,
2) rurki nosowogardtowe,
3) kleszczyki Magilla,,
4) prowadnica do rurek intubacyjnych,
5) strzykawka do uszczelniania,
6) maska krtaniowa duza 1 matla,
7) zestaw do szybkiej 1 trudnej intubacji bez laryngoskopu,
15. Zestaw resuscytacyjny dla noworodkow i niemowlat:
1) worek samorozpr¢zalny dla noworodkow,
2) laryngoskop z tyzkami 00; 0,1 typu oxyblade,
3) rurki intubacyjne, prowadnice,
4) zestaw wktu¢ 1 cewnikow,
16. Przyssawka do masazu posredniego serca (opcja),
17. Zestaw do koniko - punkcji,
18. Mankiet do szybkiego przetaczania ptynow.,
19. Zestaw do drenazu jamy oplucnowej z zastawka,

20. Zestaw do cewnikowania pg¢cherza moczowego,

21. Zestaw do doraznego zaopatrywania oparzen - schtadzajace opatrunki
oparzeniowe,
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22
23

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

3S.

36

. Automatyczna, nierozciagliwa opaska zaciskowa,
. Zestaw cewnikow jednorazowych do odsysania gornych drég oddechowych

Zestaw strzykawek i igiel
(opcja - zestaw do centralnego wktucia z dostgpu obwodowego),

Aparaty do przetaczania plynow infuzyjnych ze ztaczem Luer-Look oraz z
elastycznym zbiorniczkiem,

Jednorazowe gaziki do dezynfekcji skory,
Minimalny zestaw porodowy:

- zaciski pgpowinowe,

- materialy opatrunkowe,

- gruszka do odsysania,

- nozyczki,

- rekawiczki jednorazowe.

Aparaty do mierzenia ciSnienia tetniczego z kpl. mank. - stacjonarny
w karetce oraz w walizie,

Fonendoskop,

Latarka diagnostyczna,

Nozyczki opatrunkowe typu "Esmarch" 1 nozyczki ratownicze,
Lampka czolowa,

Worki na mocz,

Jednorazowy system probowek na krew (z zabezpieczeniem przed
rozlaniem krwi),

Glukometr,

. Termometr.
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Zalgczni

knr3

Wykaz produktow leczniczych, w ktore musza by¢ wyposazone ambulanse

sanitarne'"'R"

L.p. Nazwa Dawka / posta¢ Hos¢
1. Jadrenalina 1 mg / amp. 15
2. |aminofilina 0,25 / amp. 2
3. |amiodaron 0,15/ amp. 5
4. |atropina 1,0 mg / amp. 12
5. |hioscyna (buskolizyna) 20 mg / amp. 1
6. |]calcium Polfa 10% 10 ml / amp. 1
7. |chlorsukcynylocholina 0,2 / fiol. 2
8. |klemastyna 2 mg / amp. 1
9. |cymetydyna 0,2 / amp. 4
10. |deksametazon 4 mg / amp. 2
11. |diazepam 10 mg / amp. 2
12. |diazepam 5 mg / wlewka 1
13. |metylodigoksyna 0,2 mg / amp. 2
14. |dobutamina 0,25 / fiol. 1
15. |dopamina 0,2 / amp. 3
16. |midazolam (dormicum) 5 mg/ amp. 3
17. |droperydol 25 mg / amp 2
18 |etomidat 20 mg/ amp. 1
19. |fenaktyl 50 mg / amp. 1
20. |fenobarbital 0,2 / amp. 1
21. |fenoterol aerozol 0,1 lub 0,2 mg /dawke) 1
22. |fentanyl 0,1 mg / amp. 2
23. |flumazenil 0,5 mg / amp. 1
24. |furosemid 20 mg / amp. 5
25. | glukagon amputkostrzykawka 1 (opcja)
26. | glukoza 20% /amp. 5
27. | glukoza 5% /500 ml. 2
28. |Heparyna frakcjonowana 7.500 3./ fiol. 2
29. |hydrokortyzon 0,5/ amp. 2
30. |ketamina 0,5/ fiol. 1
31. |ketoprofen 0,1/ amp. 1
32. |klonazepam 1 mg / amp. 2
33. |kw. acetylosalicylowy 0,5/ tabl. 5
34. |kw. acetylosalicylowy 0,5 / fiol. 1
35. |lidokaina 2% / fiol. 1
36. |lidokaina Zel 2% 1
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37. |magnezu siarczan 20% / amp. 1
38. |metoprolol 5 mg / amp. 1
39. |metyloprednisolon 80 mg / fiol. 5
40. |morfina 10 mg/ amp. 2
41. |NaCl 0,9% / 10 ml. 5
42. |NaCl 0,9% / 100 ml 5
43. |NaCl 0,9% / 500 ml 3
44. |NaHCO3 8,4% / amp. 2
45. |nalokson 0,4 mg / amp. 2
46. |nifedypina 5 mg / tabl. 5
47. |nitrogliceryna 10 mg / amp. 1
48. |nitrogliceryna aerozol 1
49. |noradrenalina /amp 1
50. |propacetamol 1,0 / amp. 1
51. |petydyna 0,1/ amp. 2
52. |ptyn 2:1 250 ml 1
53. |ptyn koloidowy 500 ml 2
54. |papaweryna 40 mg / amp. 2
55. |propranolol 1 mg / amp. 2
56. |prostygmina 0,5 mg / amp. 2
57. |salbutamol 0,5 mg/ amp. 1
58. |salbutamol aerozol 1
59. |PWE 500 ml 2
60. |tiopental 0,5 / fiol. 1
61. |tramadol 0,05 / amp. 1
62. |urapidyl 25 mg / amp. 1
63. |wekuronium 4 mg / amp. 3
64. | werapamil 5 mg / amp. 1
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Zalacznik Nr 4

Wykaz wyrobow medycznych, w ktore muszg by¢ wyposazone ambulanse
sanitarne ,,R” i ,,W”

L.p Nazwa Rozmiar/postaé Uwagi
1. |Chusta trojkatna + agratka
2. | Gaza wyjatowiona 1 m”
3. |Kompresy gazowe sterylne |Scmx5cmx 3 cm
4. |Kompresy gazowe sterylne |7cmx 7 cmx 3 cm
5. |Kompresy gazowe sterylne |9 cmx 9 cmx 3 cm
6. |Lignina platy
7. |Opaska bawelniana 15 cm
8. |Opaska dziana 5cm
9. |Opaska dziana 10 cm
10. | Opaska dziana 15 cm
11. | Opaska elastyczna 12 cm
12. | Opaska elastyczna 15 cm
13. | Opatrunek osobisty typ A
14. | Poloplast 2.5cmx 5 cm
15. | Poloplast Secmx 5 cm
16. | Chospisept spray opcja
17. | Codofix opcja
18. | Aldesan 1000 ml
19. | Lisoformin 3000 koncentrat | 1000 ml
20. | Manusan 500 ml
21. | Spirytus skazony
22. | Woda utleniona 500 ml
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Zalacznik Nr 5

Wykaz innych urzadzen niezb¢dnych przy udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych, w ktore musza by¢ wyposazone ambulanse sanitarne ,,R” i
A%
2

1. Eolia alumir}iowa, powlekana, zabezpieczajaca pacjenta przed utrata ciepla
1 przegrzaniem,

2. Folia nie przezroczysta do przykrycia zwtok,

3. Folia operacyjna samoprzylepna o wymiarach 30 cm x 30 cm

4. Pojemnik do utylizacji zuzytych igiet 1 strzykawek,

5. Koce 1 przescieradta jednorazowe oraz poduszka w powtoczce jednorazowe;,

6. Nozyczki opatrunkowe typu "Esmowek" oraz nozyczki ratownicze
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia w sprawie $rodkoOw transportu zespoléw ratownictwa
medycznego stanowi realizacj¢ upowaznienia ustawowego zawartego w art. 23
ust. 4 pkt 3 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, zgodnie z ktorym
Minister Zdrowia winien okresli¢ rodzaje zespotow ratownictwa medycznego,
wymagania w zakresie skladu osobowego zespotow ratownictwa medycznego
oraz wymagania w zakresie wyposazenia zespoldw ratownictwa medycznego.

Projekt przewiduje odrgbne wymagania w zakresie niezbednego
wyposazenia dla srodkow transportu drogowego 1 lotniczego.

Srodki transportu drogowego musza odpowiadaé ogdlnym wymaganiom,
jakie stawia si¢ pojazdom poruszajacym sig¢ po drogach.

Jednakze z uwagi na przeznaczenie, w projekcie okresla si¢ szczegdlne
wymagania w zakresie: zespotu napedowego, zawieszenia, uktadu hamulcowego

1tp.

Ponadto $rodek transportu drogowego winien by¢ wyposazony
w dodatkowy sprzet typu gasnica, czy urzadzenie do wybijania szyb, ktoéry
umozliwi udzielenie pomocy nie tylko medyczne;.

Istotna kwestia w zapewnieniu skuteczno$ci dzialania zespotow
ratownictwa medycznego jest wlasciwe oznakowanie srodkow transportu.

Wykaz przedmiotéw stuzacych do przenoszenia pacjentow, w ktore
powinny by¢ wyposazone ambulanse sanitarne stanowi zalacznik nr 1 do
rozporzadzenia.

Wykaz produktéw leczniczych 1 wyrobow medycznych niezbednych
w wyposazeniu ambulansu ratunkowego stanowia zataczniki nr 2, 3, 4, 5, do
rozporzadzenia.

W zakresie wymagan, jakim powinien odpowiada¢ Srodek transportu
lotniczego projekt przewiduje, iz musi on spetnia¢ wymogi okreslone dla statkow
powietrznych w ustawie z dnia 31 maja 1962 r. Prawo lotnicze (Dz.U. Nr 32,
poz. 153 z p6zn.zm.).
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Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA

w sprawie powiatowych, wojewodzkich i krajowych rocznych planow
zabezpieczenia ratunkowego

Na podstawie art. 22 ust. 6 ustawy z dnia .........cccc.e..... o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz.U. Nr ....... , POZ. ......... ) zarzadza sig, co nastepuje:
§1

Powiatowy roczny plan zabezpieczenia ratunkowego tworzy si¢ na podstawie danych
0:

1) charakterystyce obszaru obejmujace;j:
a) uksztaltowanie terenu,
b) warunki hydrologiczno-meteorologiczne,
¢) strukturg zatrudnienia i urbanistyke,
d) sie¢ komunikacyjna.

2) statystycznej analizie zagrozen, ktore wystapily na obszarze powiatu w roku
ubieglym, a w szczegolnosci:

a) przypadkéw chorobowych z zagrozeniem zycia na terenie powiatu,
b) interwencji zespotow ratownictwa medycznego z podziatem na przyczyny
(wypadki, urazy, choroby internistyczne) 1 grupy wiekowe pacjentow

(noworodki — do 1 roku zycia, dzieci od 1 do 15 roku zycia, doro$li )

c) hospitalizacji w stanach zagrozenia zycia z uwzglgdnieniem podziatu
okreslonego w lit.b),

d) epidemiologii chorob zakaznych,
3) posiadanych srodkach zabezpieczenia medycznego, a w szczegdlnosci:
a) liczbie, usytuowaniu 1 wyposazeniu centréw powiadamiania ratunkowego,

b) liczbie, rodzajach i1 potozeniu szpitali publicznych i niepublicznych, w tym
posiadajacych oddziaty ratunkowe i zespoly ratownictwa medycznego,
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¢) publicznych i niepublicznych zespotach ratownictwa medycznego,

d) dane o $rodkach tacznosci ze szczegdlnym uwzglednieniem integracji sieci
z innymi jednostkami powotanymi do ratownictwa,

e) dane o miejscach stacjonowania statkdéw powietrznych wykorzystywanych
na potrzeby systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz dane
dotyczace ladowisk przyszpitalnych a w szczegdlnosci odleglosci
ladowiska od szpitala,

f) miejsce stacjonowania oraz zasoby sprzgtowe innych jednostek
powotanych do ratownictwa,

g) innych zasobach sprzg¢towych jednostek systemu.

§2

Dane, o ktorych mowa w § 1, nanosi si¢ przy pomocy ustalonych znakow
graficznych, na mapg terenu powiatu sporzadzona w skali 1 : 50 000.

Mapa powinna ponadto zawiera¢: dane dotyczace Panstwowej Strazy Pozarnej
w zakresie rozmieszczenia jednostek ratowniczo-gasniczych, jednostek
ratownictwa technicznego 1 jednostek specjalistycznych wraz z ich rejonami
operacyjnymi oraz oznaczenia tych jednostek, w ktérych moglyby
stacjonowa¢ medyczne zespoty ratunkowe.

Na mape nalezy réwniez nanie$¢ rzeczywiste rejony operacyjne zespotow

ratownictwa medycznego, z uwzglednieniem czasu dojazdow oraz rejony
operacyjne szpitalnych oddzialéw ratunkowych.

§3

Na podstawie danych, o ktérych mowa w § 1, w powiatowym rocznym planie
zabezpieczenia ratunkowego okresla si¢ podziat zadan dla poszczegolnych jednostek
systemu na wypadek zdarzen jednostkowych i1 zdarzen masowych, a w szczegolnosci:

1)
2)

3)

4)

ustala sig¢ rejony operacyjne zespotow ratownictwa medycznego,
ustala si¢ rejony operacyjne dla szpitalnych oddzialéw ratunkowych,

ustala si¢ procedury wspotdziatania dla poszczegolnych jednostek powotanych
do ratownictwa,

ustala si¢ plany ratunkowe obiektow stanowiacych szczegolne zagrozenie :

a) duzych zaktadow przemystowych, ktérych produktem finalnym Iub
odpadem produkcyjnym sa toksyczne zwiazki chemiczne,
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b) zaktadow przemystowych, ktoére w procesach produkcyjnych uzywaja
substancji toksycznych,

c¢) rafinerii, zbiornikoéw paliw ptynnych i innych chemikalii oraz gazéw,
d) lotnisk i portow morskich.
§ 4

W celu opracowania projektu powiatowego planu starosta powotuje zespot
w sktadzie:

1) ordynatorzy szpitalnych oddzialéw ratunkowych,
2) koordynatorzy medyczni centréw powiadamiania ratunkowego,

3) przedstawiciele Panstwowej Strazy Pozarnej, Policji i Powiatowego Centrum
Ratownictwa i Reagowania Kryzysowego,

§5

Powiatowy roczny plan zabezpieczenia medycznego zawierajacy dane, o ktorych
mowa w § 1, podziat zadan, o ktorym mowa w § 3, wraz z mapa, o ktérej mowa
w § 2, jest wydawany w formie broszury lub w wersji elektronicznej 1 przekazywany
do dnia 30 wrze$nia kazdego roku jednostkom systemu oraz innym jednostkom
powotanym do ratownictwa oraz wojewodzie.

§6
1. Wojewddzki roczny plan zabezpieczenia medycznego stanowi sumg plandw
powiatowych oraz zawiera caloSciowa analiz¢ dotyczaca specyfiki
wojewodztwa. Wojewddzki plan zawiera ponadto:
1) liczbe i rozmieszczenie centrow powiadamiania ratunkowego,

2) liczbe 1 rozmieszczenie szpitalnych oddziatow ratunkowych,

3) plany wspotdziatania powiatowych jednostek na wypadek zakazen
masowych, przekraczajacych mozliwosci lub granice jednego powiatu.

2. Wojewoda sporzadza mapg obszaru wojewodztwa zawierajaca dane, o ktorych
mowa w § 2, odpowiednio do obszaru wojewddztwa.

3. Wojewoddzki roczny plan zabezpieczenia ratunkowego jest wydawany
w formie broszury lub w wersji elektronicznej i przekazywany do dnia 30
pazdziernika kazdego roku jednostkom ratownictwa potozonym na obszarze
wojewodztwa oraz ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia.
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§7

1. Krajowy roczny plan zabezpieczenia medycznego stanowi sumg plandéw
wojewodzkich oraz zawiera caloSciowa analiz¢ dotyczaca problematyki
poszczegdlnych wojewddztw, w szczegdlnosci w zakresie obszarow
granicznych pomig¢dzy wojewddztwami. Krajowy plan zawiera ponadto:

1) liczbe 1 rozmieszczenie zespotoOw lotniczych stuzb ratunkowych
1 lotniczych grup poszukiwawczo ratowniczych,

2) liczbg 1 rozmieszczenie szpitalnych oddzialéw ratunkowych
z uwzglednieniem specjalistycznych osrodkow, nie znajdujacych sig
w planach wojewddzkich,

3) plany wspodldziatania jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne na wypadek zdarzen masowych, przekraczajacych
mozliwosci lub granice jednego wojewodztwa.

2. Minister wiasciwy do spraw zdrowia sporzadza mapg kraju zawierajaca dane,
o ktorych mowa w § 2, odpowiednio do obszaru catego kraju.

3. Krajowy roczny plan zabezpieczenia ratunkowego jest wydawany w formie
broszury lub w wersji elektronicznej 1 przekazywany do dnia 30 listopada
kazdego roku jednostkom ratownictwa medycznego oraz innym stuzbom
ratowniczym, wspotdziatajacym z systemem Panstwowego Ratownictwa
Medycznego.

§ 8

Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.
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Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia stanowi realizacj¢ upowaznienia ustawowego
zawartego w art. 22 ust. 6 ustawy z dnia ........cccceeeiiiiieennnn. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym, zgodnie z ktorym minister wlasciwy do spraw zdrowia
winien okresli¢ zasady tworzenia powiatowego, wojewddzkiego oraz krajowego
rocznego planu zabezpieczenia ratunkowego.

Stosownie do wytycznych okreslonych w art. 22 ust. 6 ustawy projekt zawiera
normy dotyczace:

- danych, na podstawie, ktérych plan si¢ tworzy. Dane to: charakterystyka obszaru,
statystyczna analiza zagrozen, ktére wystapity na danym obszarze w roku
ubiegtym, posiadane $rodki zabezpieczenia medycznego,

- technicznych wymogoéw tworzenia planu,

- niezbednych elementéw planu tj. rejondéw operacyjnych jednostek ratownictwa
medycznego, zasad wspotdziatania wszystkich jednostek ratowniczych,
szczegdtowe plany ratunkowe dla obiektow stanowiacych szczegodlne zagrozenie,

- powotania zespotu, ktory bedzie tworzyt projekt planu.

W zakresie tworzenia wojewodzkiego rocznego planu zabezpieczenia
ratunkowego projekt stanowi, iz jest on suma planéw powiatowych oraz dodatkowo
zawiera informacje o rozmieszczeniu centrow powiadamiania ratunkowego, ktore
znajduja si¢ w powiatach.

Wejscie w zycie rozporzadzenia spowoduje skutki finansowe dla budzetu
Panstwa wytacznie w zakresie zakupu oprogramowania komputerowego niezb¢dnego
do sporzadzania planéw zabezpieczenia ratunkowego, przy czym nie przewiduje si¢
zadnego szczegoOlnego oprogramowania do tych celow.
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Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA

w sprawie centrum powiadamiania ratunkowego

Na podstawie art. 21 ust. 2 pkt 2 1 3 oraz ust. 5 ustawy z dnia .......c.cceeeenennnne.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. Nr .......... , POZ. ......... ) zarzadza sig,
co nastepuje:

§1
Rozporzadzenie okresla:
1)  standardy techniczne pomieszczen centrum powiadamiania ratunkowego,
2)  standardy w zakresie wyposazenia centrow powiadamiania ratunkowego,

3) wymagania w zakresie kwalifikacji zawodowych oséb petniacych funkcje
dyspozytora medycznego i lekarza koordynatora medycznego,

4)  tryb pelienia funkcji przez dyspozytora medycznego i1 lekarza koordynatora
medycznego oraz odptatnosci z tego tytutu,

§2

1. Centrum powiadamiania ratunkowego powinno by¢ zorganizowane w
pomieszczeniach, ktorych wielko$¢ oraz urzadzenia umozliwiaja wydzielenie
sal: dyspozytorskiej, bedacej miejscem pracy dyspozytorow medycznych,
centrum zarzadzania kryzysowego oraz sali do wspolpracy ze Srodkami
masowego przekazu i1 szkolenia dyspozytorow.

2. Centrum powinno posiada¢ zaplecze socjalne i sanitarne, by¢ zabezpieczone
przed dostgpem osob postronnych do pomieszczen i urzadzen technicznych oraz
posiada¢ awaryjne zasilanie urzadzen elektroenergetycznych.

3. Dla centrum nalezy opracowac awaryjny plan ewakuacji w miejsce zastepcze.

§3

Centrum powinno by¢ wyposazone w:
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1)  terminale komputerowe z oprogramowaniem umozliwiajacym powiadamianie
grupowe, zrealizowane przez dostep do baz danych oraz procedur jednostek
systemu,

2)  cyfrowa centralg telefoniczna,

3) telefoniczna konsol¢ dyspozytorska z okreslona liczba klawiszy dostgpu
bezposredniego z optyczna sygnalizacja linii telefonicznej przy kazdym z nich,

4)  telefony systemowe,

5) podsystemy taczno$ci bezprzewodowej zrealizowanej na pomoca sieci
mikrokomorkowej, sktadajacej si¢ ze sterownika, do ktorego sa przylaczone
stacje bazowe, obstugujace przenosne urzadzenia koncowe w obszarze
mikrokomorki o promieniu od 30 do 300 metréw,

6) zintegrowana stacje bazowa, umozliwiajaca realizacj¢ potaczen radiowych z
wlasnymi jednostkami systemu oraz stanowiskami dyspozytorskimi innych
stuzb 1 podmiotéw wspotdziatajacych,

7)  radiowy system selektywnego alarmowania i powiadamiania.
§ 4

1. W centrum staty dyzur peini dyspozytor medyczny, posiadajacy tytut zawodowy
ratownika medycznego, badZz prawo wykonywania zawodu pielggniarki oraz
specjalizacj¢ w dziedzinie medycyny ratunkowe;.

2. Dyspozytor medyczny, bedacy pracownikiem centrum, wynagradzany jest
wedlug zasad dotyczacych pracownikow jednostek samorzadu terytorialnego.

3.  Zasady wynagradzania dyspozytora medycznego wykonujacego zadania na
podstawie umowy cywilnoprawnej, reguluje ta umowa.

§5

1. Zatrudniony na podstawie umowy o pracg lub wykonujacy zadania w oparciu o
umow¢ cywilnoprawna lekarz koordynator medyczny musi powiadad
specjalizacj¢ w dziedzinie medycyny ratunkowe;.

2. Lekarz, o ktorym mowa w ust. 1, wykonuje powierzona mu funkcj¢ na zasadzie
gotowosci do pracy.

3. Zasady wynagradzania lekarza koordynatora ~medycznego, bedacego
pracownikiem centrum, reguluja przepisy dotyczace pracownikow jednostek
samorzadu terytorialnego, a lekarza wykonujacego zadania na podstawie
umowy cywilnoprawnej ta umowa.
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§6

1.  Przez okres 5 lat od dnia wejScia w zycie rozporzadzenia, dyspozytorem
medycznym moze by¢ rowniez pielggniarka bgdaca w trakcie specjalizacji z
medycyny ratunkowej lub pielegniarka posiadajaca specjalizacje w dziedzinie
anestezjologii, chirurgii, interny lub pediatrii oraz co najmniej 1-roczny staz w
ekipie wyjazdowe;j.

2.  Przez okres 5 lat od dnia wejScia w zycie rozporzadzenia lekarzem
koordynatorem medycznym moze by¢ lekarz posiadajacy specjalizacjg I lub II

stopnia w dziedzinie anestezjologii, chirurgii lub interny oraz co najmniej 1-
roczny staz w ekipie wyjazdowe;.

§7

3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogtoszenia.
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Uzasasadnienie

Zgodnie z art. 21 ust. 21 5 ustawy z dnia ........ccceeeieennene o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym w wybranych przez wojewodg powiatach powinno by¢
utworzone centrum powiadamiania ratunkowego, ktérego celem podstawowym jest
organizowanie na obszarze powiatu systemu ratownictwa medycznego.

Dla realizacji tego celu w centrum powinny by¢ zatrudnione osoby z
odpowiednimi kwalifikacjami zawodowymi oraz powinno by¢ ono wyposazone w
srodki facznosci umozliwiajace sprawne powiadamianie o zdarzeniach wszystkich
jednostek wchodzacych w sktad systemu ratownictwa medycznego.

Okreslenie zadan centrum , kwalifikacji pracownikow centrum oraz
niezbgdnego wyposazenia, w mysl art. 21 nalezy do zadan ministra wlasciwego do
spraw zdrowia.

Realizujac powyzsze upowaznienia projekt rozporzadzenia:
- okresla szczeg6lowe zadania centrum,
- wymagania w zakresie pomieszczen, w ktorych bedzie zlokalizowane,
- niezbedne elementy systemu tacznosci,
- wymagania kwalifikacyjne i1 zasady zatrudniania dyspozytorow medycznych oraz
lekarzy koordynatorow medycznych.

W zwiazku z przewidywanym brakiem odpowiednio wyksztatconej kadry w dniu
wejscia w zycie rozporzadzenia, projekt dopuszcza okres przejsciowy 5 lat, w ktorym
bedzie mozliwe uzupehienie kwalifikacji przez osoby juz zatrudnione w ratownictwie
medycznym oraz uzyskanie kwalifikacji przez osoby, ktére bgda kandydowaé do
pracy w ratownictwie medycznym.

Wejscie w zycie rozporzadzenia spowoduje skutki finansowe zwigzane z:
- zorganizowaniem i wyposazeniem centrow,
- szkoleniem o0s6b, ktore beda w centrum pracowac

w wysokosci przedstawionej w uzasadnieniu do projektu ustawy.

Przedstawiony projekt rozporzadzenia nie stanowi wykonania upowaznienia
ustawowego w zakresie okreslnym w art. 21 ust. 2 pkt 1 projektu ustawy o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym (okreslenie standardow postgpowania
CPR) W chwili obecnej standardy postgpowania centrum powiadamiania
ratunkowego sa przedmiotem prac specjalnie powolanego zespolu dzialajacego w
ramach zespolu mi¢dzyresortowego do spraw systemu TETRA.
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Projekt
ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA
z dnia
w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego
Na podstawie art. 23 ust. 4 pkt 1 1 4 ustawy z dnia ......cccccvvennnnee.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. Nr .......... , POZ. ......... ) zarzadza sig,

co nastepuje:

§1

Rozporzadzenie okresla:

1)

2)

3)

4)

szczegdtowe zadania, ktore realizuje szpitalny oddzial ratunkowy,

szczegotowe wymaganie dotyczace lokalizacji oraz warunkéw technicznych
1 budowlanych, jakim powinien odpowiada¢ szpitalny oddziat ratunkowy,

strukturg organizacyjna szpitalnego oddziatu ratunkowego,

minimalne wyposazenie w sprzet 1 aparatur¢ medyczna, ktore musi posiadac
szpitalny oddziat ratunkowy.

§2

Szpitalny oddziat ratunkowy realizuje nastgpujace zadania:

1)

2)

3)

4)

S)

udziela $wiadczen zdrowotnych, polegajacych na wstepnej diagnostyce,
udzielaniu niezbednej pomocy lekarskiej oraz podjeciu leczenia w zakresie
niezb¢dnym dla stabilizacji funkcji Zyciowych osob, ktore ulegly naglemu
zachorowaniu, zatruciu, badz urazowi i zostaty przywiezione przez zesp6t
ratownictwa medycznego lub zglosily si¢ samodzielne,

udziela pomocy ofiarom katastrof,

nadzoruje i analizuje funkcjonowanie systemu zintegrowanego ratownictwa
medycznego w swoim rejonie operacyjnym,

prowadzi szkolenie w dziedzinie ratownictwa medycznego w zakresie
okreslonym odrgbnymi przepisami,

organizuje i prowadzi promocj¢ dziatan prozdrowotnych.
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§3
1.  Szpitalny oddziat ratunkowy, zwany dalej ,,0oddzialem” powinien by¢
zlokalizowany na poziomie otaczajacego terenu oraz posiada¢ osobne wejscie

dla pieszych, oddzielne od trasy wjazdu ambulanséw.

2. Wejscie 1 wjazd powinny by¢ zadaszone i chronione od wptywu czynnika
atmosferycznego oraz wyraznie oznakowane wzdtuz drogi dojazdu.

3. Wejscie i dojazd do oddziatu winny by¢ zorganizowane niezaleznie od wej$¢
1 dojazdow do innych oddziatéw szpitala.

4.  Oddziat powinien dysponowac¢ miejscem do ladowania $migtowca ratunkowego
zlokalizowanym w takiej odlegtosci, by mozliwe byto przyjecie chorego bez
posrednictwa srodkéw transportu drogowego.

§ 4

1.  Oddziat moze by¢ zorganizowany w szpitalu, w ktorym sa nastgpujace
oddziaty:

1)  chirurgii ogblnej z czgscia urazowa,
2)  choréb wewnetrznych,

3) anestezjologii z intensywna terapia,
4)  radiologii i diagnostyki obrazowej,

oraz istnieje laboratorium umozliwiajace przeprowadzenie catodobowe
prowadzenie badan diagnostycznych.

2. Oddziat powinien posiada¢ powierzchni¢ wystarczajaca dla prawidlowego
funkcjonowania wszystkich jego obszar6w wymienionych w § 5.

§5
Oddziat powinien sktada¢ si¢ z nastgpujacych obszarow:
1)  segregacji medycznej i przyjec,
2)  resuscytacyjno-zabiegowej,
3)  krotkotrwatlej intensywnej terapii,
4)  obserwacji,

5)  konsultacyjne;j,
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6)
7)

8)

laboratoryjnej,

zespoldéw ratownictwa medycznego,

zaplecza ambulatoryjno-gospodarczego.
§6

Obszar segregacji medycznej 1 przyje¢ powinien by¢ zlokalizowany
bezposrednio przy wejsciu do oddzialu oraz zapewniac:

1)  przeprowadzenie dekontaminacji, wstepnej oceny  pacjenta
1 odpowiedniego bezkolizyjnego transportu do innych obszaréw oddziatu,

2)  mozliwos$¢ jednoczesnego przyjecia i segregacji medycznej co najmniej 4
pacjentow znajdujacych si¢ w stanie bezposredniego zagrozenia zycia,

3)  bliski dostep do poczekalni dla pacjentéw i rodzin,

4)  warunki niezbedne dla zapewnienia wywiadu od pacjenta i jego rodziny
oraz cztonkow zespotow ratownictwa medycznego.

W obrgbie obszaru segregacji medycznej 1 przyjeé¢ nalezy zlokalizowad
stanowisko dyspozytora, wyposazone w:

1) $rodki taczno$ci  zapewniajace  taczno$¢  pomigdzy  centrum
powiadamiania ratunkowego, zespolem ratownictwa medycznego oraz
kompleksowa taczno$¢ wewnatrzszpitalna,

2)  system bezprzewodowego przywotywania osob,

3) terminal sieci komputerowej szpitala.

§7

Obszar resuscytacyjno-zabiegowy sklada si¢ z 2 stanowisk resuscytacyjno-
zabiegowych oraz sali zabiegowe;.

Powierzchnia przeznaczona na 1 stanowisko, o ktorym mowa w ust. 1, ma
., . .. 2
wynosi¢ co najmniej 20 m”.

Wyposazenie 1 urzadzenie obszaru resuscytacyjno-zabiegowego powinno
umozliwiac:

1)  podtrzymanie funkcji zyciowych i ich monitorowanie,
2)  wykonanie resuscytacji krazeniowo-oddechowe;j,

3)  wykonanie pelnego zakresu wczesnej diagnostyki i leczenia urazow,
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4)  wykonanie resuscytacji ptynowe;,

5)  leczenie bolu,

6)  wstepnego leczenia zatruc,

7)  wszystkie inne dziatania ratunkowe w stanach zagrozenia zdrowia 1 zycia.
4.  Na minimalne wyposazenie 1 stanowiska obszaru resuscytacyjno-zabiegowego

sktada sie:

1)  stot zabiegowy z lampa operacyjna,

2)  aparat do znieczulania z monitorowaniem i stolikiem anestezjologicznym,

3) respirator z mozliwoscia wykorzystywania go do czynnoSci

transportowych,

4)  monitor ekg, pulsoksymetr, kapnograf,

5)  monitor ci$nien-nieinwazyjny i inwazyjny,

6) defibrylator z kardiowersja, z opcja stymulacji przezskornej,

7) 2 gniazda tlenowe,

8) 2 gniazda powietrza,

9) 2 gniazda prozni techniczne;,

10) 10 gniazd elektrycznych (na kazde 16zko),

11) aparat do szybkiego przetaczania ptynow,

12) aparat do ogrzewania ptynéw infuzyjnych,

13) pompa infuzyjna,

14) strzykawki automatyczne.

5. Pomieszczenie sali zabiegowej ma wynosié¢ co najmniej 20 m? oraz powinno
by¢ wyposazone w sprz¢t 1 aparaturg umozliwiajaca wykonanie ratowniczych
zabiegdw chirurgicznych u chorych lub poszkodowanych nie kwalifikujacych
si¢ do leczenia szpitalnego.

6.  Sala zabiegowa powinna by¢ wyposazona w:

1)

stot zabiegowy z lampa operacyjna,
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2)
3)
4)
S)

6)

aparat do znieczulania z monitorowaniem i stolikiem anestezjologicznym,
2 gniazda tlenowe,

2 gniazda powietrza,

2 gniazda prozni techniczne;,

10 gniazd elektrycznych.

7. Obszar resuscytacyjno-zabiegowy powinien posiadaé, niezaleznie od sprzgtu i
aparatury wymienionej w ust. 4-6, ponadto:

1)
2)
3)
4)

S)

przyldzkowy zestaw rtg z ramieniem C i torem wizyjnym,
analizator parametrow krytycznych

mozliwo$¢ korzystania z ultrasonografu,

bronchoskop,

laryngofiberoskop.

8. Obszar resuscytacyjno-zabiegowy powinien dysponowa¢ jednym stanowiskiem
zapewniajacym odizolowanie pacjenta w stanie terminalnym.

§8
1. Do zadan obszaru krétkotrwatej intensywnej terapii nalezy:

1)  monitorowanie funkcji zyciowych w bezposrednim okresie po
resuscytacyjnym,

2)  kontynuowanie przedtuzajacej si¢ resuscytacji krazeniowo-oddechowej,

3)  weczesne leczenie zatrug,

4)  przygotowanie 1 stabilizacja pacjentow przed dorazna interwencja
chirurgiczna,

5)  krotkotrwala sztuczna wentylacja,

6) wstepne leczenie ostrych niewydolnosci narzadowych u dorostych
1 dzieci,

7)  resuscytacja pltynowa,

8)  wstegpne leczenie wstrzasu o roznej etiologii.
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2. W obszarze krotkotrwalej intensywnej terapii powinny by¢ urzadzone 2
stanowiska wyposazone, zgodnie z przepisami o standardach postgpowania oraz
procedurach medycznych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu
anestezjologii 1 intensywnej terapii w zaktadach opieki zdrowotne;.

§9

1. Obszar obserwacji powinien zawiera¢ co najmniej 4 stanowiska, o powierzchni
kazde 12 m?, z mozliwoscia:

1) monitorowania ci$nienia tgtniczego krwi w sposob nieinwazyjny,
2) pulsoksymetrii,

3) zapewnienia stosowania biernej tlenoterapii,

4) prowadzenia infuzji dozylnych.

2. W obszarze obserwacyjnym powinien znajdowaé si¢ przynajmniej jeden
przeno$ny zestaw resuscytacyjny.

§10

Obszar konsultacyjny powinien by¢ wyposazony 1 urzadzony w sposob
umozliwiajacy przeprowadzenie konsultacji specjalistycznych.

§11

Obszar laboratoryjny powinien posiada¢ wyposazenie zapewniajace natychmiastowe
wykonanie podstawowych badan laboratoryjnych.

§12
Sprzet 1 aparatura obszaru diagnostyki powinna umozliwia¢ wykonanie rtg klatki
piersiowej, miednicy 1 kregostupa szyjnego oraz diagnostyke obrazowa, w tym

badania ultrasonograficzne, a w miar¢ mozliwosci roéwniez komputerowe badania
tomograficzne.

§13

Obszar zaplecza administracyjno-gospodarczego winien by¢ urzadzony zgodnie
z przepisami obowiazujacymi w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy.

§ 14

Powierzchnia i urzadzenie obszaru zespotéw ratownictwa medycznego powinien
zapewniac ich sprawne funkcjonowanie, a w szczegdlnosci posiadac:

25-04-01



©Kancelaria Sejmu

s. 7/8

1)
2)
3)

4)

pomieszczenie na dodatkowy sprz¢t medyczny i leki,

miejsce wyposazone w tatwy dostgp do zrodta energii elektrycznej i wody,
system alarmowo-wyjazdowy oraz system taczno$ci wewnatrz-szpitalnej,
zaplecze socjalne dla personelu zespotéw ratownictwa medycznego.

§15

Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.
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Uzasadnienie

Stosownie do przepisow art. 24 ust. 4 pkt 1 1 4 ustawy z dnia
................................... o Panstwowym Ratownictwie Medycznym minister wlasciwy
do spraw zdrowia winien okres§li¢ szczegdélowe wymagania, jakim powinien
odpowiada¢ oddziat szpitalny aby moégl zosta¢ uznany za jednostkg systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Wymagania te to przede wszystkim
wlasciwa lokalizacja oddzialu, zapewniajaca realizacj¢ zadan, polegajacych na
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych ofiarom katastrof 1 innych niespodziewanych
zdarzen.

Lokalizacja ta powinna zapewnia¢ wlasciwy dojazd (tacznie z miejscem do
ladowania dla helikopteréw) oraz taki system powigzania z innymi oddzialami
szpitalnymi, by mozliwe bylo dalsze leczenie i diagnozowanie ofiar katastrof
1 niespodziewanych zdarzen.

Szpitalny oddziat ratunkowy powinien posiada¢ struktur¢ organizacyjna,
polegajaca na wydzieleniu obszarow, w ktérych bedzie udzielana pomoc medyczna
w zaleznosci od stanu zdrowia i1 potrzeb pacjenta. Poszczegdlne obszary powinny
posiada¢ odpowiedniej wielkosci powierzchnie oraz powinny by¢ wyposazone
w sprzet 1 aparatur¢ medyczng zapewniajaca mozliwo$¢ udzielania $wiadczen
zdrowotnych stosownie do zadan poszczegdlnych obszaréw oddziatu.

Realizujac powyzsze projekt rozporzadzenia:

- w § 3 — okresla zasady lokalizacji szpitalnych oddziatow ratunkowych,
- w § 4-5 — strukturg organizacyjna oddziatu,

- w § 6-14 — wyposazenie poszczegolnych obszaréw oddziatu.

Wejscie w zycie rozporzadzenia nie spowoduje dodatkowych skutkow
finansowych dla budzetu Panstwa, natomiast koszt zakupu sprzg¢tu medycznego
niezbednego do uruchomienia jednego szpitalnego oddziatu ratunkowego szacuje sig
na okoto 700 000 PLN.
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Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA

Z dnia.o.o.o.o.ooooooooooo.o..o.o.oo

w sprawie medycznych dzialan ratowniczych, ktore moze

podejmowa¢ ratownik medyczny samodzielnie lub pod nadzorem

lekarza ratunkowego

Na podstawie art. 30 ust. 7 ustawy z dnia .................. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz.U. Nr ....... , POZ. ....... ) zarzadza sig, co nastgpuje:
§1

Ratownik medyczny moze podejmowaé samodzielnie nastgpujace medyczne
dziatania ratownicze:

1)
2)

3)

S)
6)

7)

8)

rozpoznawanie standéw zagrozenia zycia i zdrowia,

prowadzenie resuscytacji  krazeniowo-oddechowej przy zastosowaniu

nastgpujacych metod bezprzyrzadowych i przyrzadowych:

a) tlenoterapia,

b) udraznianie drog oddechowych metodami przyrzadowymi (rurka ustno-
gardlowa i nowoso-gardtowa),

¢) wentylacja workiem samorozprezalnym,

d) kaniulacja zyt obwodowych,

e) defibrylacja automatyczna,

f) przetaczanie ptynéw infuzyjnych,

g) odsysanie z drég oddechowych,

zatozenie zglgbnika zoladkowego,

opatrzenie ran i krwotokoéw, zaopatrzenie odmrozen i oparzen,

unieruchamianie krggostupa,

ocena poziomu $wiadomosci pacjenta wedtug skali Glasgow i stanu pacjenta w

skali RTS,

monitorowanie parametrow uktadu krazenia 1 oddechowego badaniem

przedmiotowym 1 przy uzyciu standardowego sprzgtu zespotu ratownictwa

medycznego 1 szpitalnego oddziatu ratunkowego,

przeprowadzenie podzialu pacjentow dla celow ratowniczych wedtug stopnia

obrazen.

§2

Ratownik medyczny moze podejmowa¢ pod nadzorem lekarza ratunkowego
nastgpujace medyczne dziatania ratownicze:
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1) stosowanie w trakcie resuscytacji krazeniowo oddechowej nastepujacych
metod:

a) defibrylacja, kardiowersja, stymulacja przezskorna,

b) dozylne podawanie lekéw,

c) intubacja dotchawicza,

d) konikotomia,

2) cewnikowanie pgcherza moczowego,
3) podawanie lekéw droga do jelitowa, podskorna, dotchawicza 1 domig$niowa,
§3

Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.
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Uzasadnienie

Zawo6d ratownika medycznego beda uzyskiwaé absolwenci medycznych
wyzszych szkot zawodowych. Zawod ten bedzie pozwalal na udzielanie niezbgdne;j
pomocy medycznej ofiarom katastrof i innych niespodziewanych zdarzen.

Ratownik medyczny, dzialajacy w ramach zespolu ratownictwa medycznego
bedzie wykonywat niektore czynnosci medyczne w czasie nieobecnosci lekarza.

Jakkolwiek kwalifikacje licencjonowanych ratownikéw medycznych beda
bardzo wysokie, niemniej bgda mogli wykonywac tylko czg$¢ czynnosci medycznych
ratujacych zycie, czy utrzymujacych pacjenta w stanie niepogarszajacym si¢ do czasu
dowiezienia do szpitalnego oddzialu ratunkowego.

Projekt rozporzadzenia precyzuje zatem, ktore medyczne dziatania ratownicze
ratownik medyczny moze podejmowac samodzielnie, a ktére pod nadzorem lekarza.

Wejscie w zycie rozporzadzenia nie spowoduje skutkow finansowych dla
budzetu Panstwa.
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ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA

w sprawie rejestru jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

Na podstawie art. 24 ust. 13 ustawy z dnia ........ccceevveenneeen. o Panstwowym Ratownictwie

Medycznym ( Dz. U. Nr......... , POZ..eeen. ) zarzadza sig, co nastgpuje:

§ 1. 1. Rejestr jednostek systemu jest prowadzony w formie ksiag rejestrowych.
2. Dla kazdego dysponenta jednostki zaktada si¢ osobna ksigge rejestrowa, oznaczona

numerem odpowiadajacym kolejnosci wnioskow o wpis.

3)

§ 2. 1. Ksigga rejestrowa sktada si¢ z nastgpujacych dziatow:

1) dziat pierwszy "Oznaczenie dysponenta jednostki", do ktérego wpisuje si¢ w odrebnych

rubrykach:

a) numer kolejny wpisu,

b) pelna i skrocona nazwg dysponenta jednostki oraz oznaczenie jego siedziby,

c¢) forme organizacyjna dysponenta,

d) obszar dziatania,

e) oznaczenie organu lub innego podmiotu, ktory utworzyt dysponenta jednostki, oraz
organu sprawujacego nadzor nad nim, jezeli nadzor nie jest sprawowany przez organ,
ktory utworzyt dysponenta jednostki,

f) ) numer identyfikacyjny REGON oraz resortowy kod identyfikacyjny dysponenta,

g) uwagi,

2) dziat drugi "Organizacja szpitalnego oddziatu ratunkowego", do ktérego wpisuje sig

w odrebnych rubrykach:

a) numer kolejny wpisu,

b) imi¢ i nazwisko ordynatora oddziatu,

g) uwagi,

dziat trzeci "Organizacja 1 liczba zespotow ratownictwa medycznego", do ktérego wpisuje
si¢ w odrgbnych rubrykach:
a) numer kolejny wpisu,
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2. Wpisowi do rejestru podlegaja rowniez zmiany i uzupetlnienia danych wymienionych
w ust.1 pkt 1 lit. b)........ , pkt 2 lit. b)........ ipkt 3 lit. b.......... ).

3.Jezeli dane wymienione w ust. 1 1 2 wymagaja, ze wzgledu na ich zakres, ujecia
w odrgbnym dokumencie, dokument ten stanowi zalacznik do ksiggi rejestrowej; o zataczniku
czyni si¢ wzmianke¢ w ksiedze rejestrowe;.

§ 3. Kazdy wpis do ksiggi rejestrowej oznacza si¢ numerem wynikajacym z kolejnosci
wpisOw oraz zaopatruje w dat¢ dokonania wpisu i podpis urzednika upowaznionego przez organ
prowadzacy rejestr.

§ 4. Niezaleznie od ksiggi rejestrowej dla kazdego dysponenta jednostki prowadzi si¢ akta
rejestrowe, obejmujace dokumenty stanowiace podstawe wpisu do rejestru oraz dokumenty
dotyczace postgpowania rejestrowego.

§ 5. Organ prowadzacy rejestr moze w tresci wpisu powotac si¢ na dokument ztozony do akt
rejestrowych. Powotane dokumenty uwaza sig¢ wowczas za objgte tre§cia wpisu.

§ 6. Wzor ksiggi rejestrowej stanowi zaltacznik nr 1 do rozporzadzenia.

§ 7. 1. Wniosek o wpis do rejestru, zwany dalej "wnioskiem", sktada do wojewody lub
ministra wlasciwego do spraw zdrowia kierownik lub osoba pelniaca obowiazki kierownika
dysponenta jednostki, a w razie likwidacji zaktadu opieki zdrowotne;j - likwidator.

2. Wzor wniosku o wpis do rejestru jednostki systemu stanowi zatacznik nr 2 do
rozporzadzenia.

§ 8. 1. Osoba, o ktorej mowa w § 7 ust. 1, obowiazana jest dotaczy¢ do wniosku odpisy:

1) decyzji o wpisie do rejestru zaktadow opieki zdrowotne;,

2) opinii organu sanitarnego o spetnieniu minimalnych standardéw wyposazenia szpitalnych
oddziatow ratunkowych 1 zespotéw wyjazdowych,

oraz dokumenty zawierajace dane potrzebne do wypehienia poszczegdlnych rubryk ksiggi

rejestrowe;.

2. Jezeli ubiegajacym si¢ o wpis jest podmiot zagraniczny, do wniosku o wpis do rejestru
dofacza si¢ ponadto dokumenty stwierdzajace, ze podmiot zagraniczny uprawniony jest - na
podstawie odrgbnych przepisow - do prowadzenia na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
dziatalnosci gospodarcze;.

§ 9. Rozpoznajac wniosek, organ prowadzacy rejestr bada co do zgodnosci z prawem tresé
wniosku oraz tre$§¢ dokumentdéw stanowiacych podstawe wpisu.

§ 10. W decyzji o wpisie do rejestru organ prowadzacy rejestr okresla dostowna tre$s¢ wpisu
oraz rubryke ksiggi rejestrowej, w ktorej wpis ma by¢ dokonany.
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§ 11. Numer kolejny wpisu w ksiedze rejestrowej odnotowuje si¢ na wniosku o wpis i na
dokumencie stanowiacym podstawe¢ wniosku.

§ 12. Przepisy dotyczace wpisu do rejestru stosuje si¢ odpowiednio do dokonywania zmiany
we wpisie do rejestru oraz wykreslenia wpisu.

§ 13. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.
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Piecze¢ dysponenta jednostki
ubiegajacej si¢ 0 wpis
(REGON)

Zaljycznik nr 2

WNIOSEK O WPIS DO REJESTRU JEDNOSTEK SYSTEMU PANSTWOWEGO
RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

Adresat:

Wojewoda
Nr ksiggi rejestrowe;]
Nr ksiggi/nr pozycji
Data wpisu rok/m-c/d-n

Pelna nazwa
jednostki -
dysponenta
Skrécona nazwa
Kod .cooveiiiieee. Miejscowose.....
Adres Ulica...cooiieieeenieeeeee Nr..........
SKI. POCZLt....eoieeiiiiceeee,
Forma Forma organizacyjna.................
organizacyjna,
podstawa prawna
utworzenia
Dysponent Nazwa.....c..c.......
jednostki
Siedziba....................
Nazwisko 1 Imi€.........ccccveveeveeeennnn.
Kierownik
Zawo6d wyuczony i tytul zawodowy

pieczatka imienna i podpis kierownika
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Zatacznik do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia

Zalacznik nr 1

KSIEGA REJESTROWA JEDNOSTKI SYSTEMU PANSTWOWEGO
RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

Nazwa podmiotu

..........................................................................................

AdIEs POAMIOTUL....eiiiiieiiieciie ettt sbe e etee e ereeeeaaeas
NUumer reJestrU....c..eerereeercieeeniieeenieeerineenns data rejestracji.......cccceeeveeerureennnen.
Dziat I
Oznaczenie dysponenta jednostki systemu
a b C d e f g
Numer kolejny Petna i Forma Obszar Oznaczenie Numer uwagi
wpisu skrocona organizacyjna dziatania organu lub identyfikacyjny
nazwa dysponenta podmiotu REGON, oraz
dysponenta ktory utworzyt | resortowy kod
oraz dysponenta | identyfikacyjny
oznaczenie jednostki, oraz dysponenta
jego siedziby organu ktory
sprawuje
nadzor nad
dysponentem

Dziat 11
Organizacja Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego

a b C d e f g
Numer kolejny uwagi
wpisu
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Dziat 111

Organizacja 1 liczba zespotéw ratownictwa medycznego

a b C d e f g
Numer kolejny uwagi
wpisu
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia stanowi realizacj¢ upowaznienie ustawowego zawartego
w art. 24 ust. 13 ustawy z dnia......... (Dz. U. Nr........ , poz.......) o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym, zgodnie z ktérym minister wlasciwy do spraw zdrowia
winien okresli¢ zadania i sposoOb tworzenia rejestru jednostek systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne.

Projekt zawiera wytyczne tworzenia i prowadzenia rejestru:

Okresla formg prowadzenia rejestru

Wymienia 1 opisuje dzialy ksiegi rejestrowe;j

Opisuje tryb dokonywania wpisOw 1 zmian w rejestrze oraz wykreslen z rejestru
Przedstawia w formie zatacznikdéw projekt wniosku o dokonanie wpisu w rejestrze
oraz wzor ksiggi rejestrowe;j

Sporzadzone w mysl projektu rozporzadzenia dokumenty umozliwiaja
wykonywanie przez wilasciwego wojewod¢ 1 ministra wilasciwego do spraw
zdrowia zadan wynikajacych z zapiséw ustawowych.

Wejscie w zycie przepisow wynikajacych z projektu rozporzadzenia nie spowoduje
dodatkowych skutkoéw finansowych dla budzetu
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