PROJEKT

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAY)
zdnia...coiie 2007 r.
w sprawie wojewddzkiego planu dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz kryteriow
kalkulacji kosztow dziatalnosci zespotéw ratownictwa medycznego

Na podstawie art. 21 ust. 15 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym ( Dz. U. Nr
191, poz. 1410) zarzadza sig, co nastepuje:

g 1.
Rozporzadzenie okresla:

1) szczegdtowy zakres danych objetych wojewddzkim planem dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne,
zwanym dalej ,,planem”;

2) poziom szczegdtowosci danych objetych planem;
3) ramowy wzér planu;

4) kryteria kalkulacji kosztow dziatalnosci zespotow ratownictwa medycznego.

§ 2.

Plan zawiera:

1) charakterystyke potencjalnych zagrozen dla zycia i zdrowia, mogacych wystgpi¢ na obszarze wojewodztwa, w tym
dane dotyczace:

a) uksztattowania terenu,
b) sieci komunikacyjnej,
c) warunkéw hydrologiczno-meteorologicznych,

d) struktury zatrudnienia i urbanistyki, ze szczegdlnym uwzglednieniem miejsc przechowywania lub przetwarzania
materiatéw niebezpiecznych,

e) struktury demograficznej,

f) statystycznej analizy zagrozen, ktére wystapity na obszarze wojewodztwa w roku poprzedzajgcym rok
opracowania planu, w szczegdlnosci dane o:

- interwencjach zespotdw ratownictwa medycznego, z podziatem na ich przyczyny i grupy wiekowe oséb w
stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,

- hospitalizacji oséb w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, z podziatem na ich przyczyny i grupy wiekowe,

2) informacje o liczbie i rozmieszczeniu na obszarze wojewddztwa jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne, zwanego dalej ,,systemem” oraz szpitali posiadajacych jednostki organizacyjne wyspecjalizowane w
zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, w szczegdlnosci o:

a)

liczbie, rodzajach i rozmieszczeniu zespotéw ratownictwa medycznego, w tym lotniczych zespotéw ratownictwa
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medycznego, z okresleniem rejonu operacyjnego dla kazdego zespotu i z uwzglednieniem maksymalnego czasu
dotarcia do granic rejonu operacyjnego,

b) liczbie, rodzaju i miejscach postoju specjalistycznych srodkéw transportu wykorzystywanych przez lotnicze
zespoty ratownictwa medycznego na potrzeby systemu wraz z ich rejonami operacyjnymi oraz o ladowiskach
przyszpitalnych, w tym odlegtosciach ladowiska od szpitali,

c) liczbie i rozmieszczeniu szpitalnych oddziatéw ratunkowych,

d) liczbie i rozmieszczeniu szpitali posiadajacych jednostki organizacyjne wyspecjalizowane w zakresie udzielania
$wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, wraz z liczbg tézek,

e) liczbie i rozmieszczeniu innych szpitali wraz z profilem oddziatéw i liczba t6zek,

f) liczbie, rodzaju, rozmieszczeniu oraz wyposazeniu w sprzet jednostek wspoétpracujacych z systemem, o ktérych
mowa w art. 15 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, z
okresleniem rodzajow jednostek, liczby ratownikéw, ktérymi dysponuje oraz maksymalnego czasu dotarcia do
miejsca zdarzenia;

3

~

informacje o planowanych na lata, na ktére plan jest sporzadzany, nowych centrach powiadamiania ratunkowego
oraz nowych jednostkach systemu na obszarze wojewddztwa, a w szczegodlnosci:

a) liczbie, rodzaju i rozmieszczeniu na obszarze wojewddztwa zespotéw ratownictwa medycznego,
b) liczbie i rozmieszczeniu na obszarze wojewddztwa szpitalnych oddziatéw ratunkowych.
4) organizacji systemu powiadamiania o stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego na obszarze wojewddztwa, w

szczegolnosci dane dotyczace:

a) rozmieszczenia i wyposazenia centréw powiadamiania ratunkowego przyjmujacych zgtoszenia z numeru 112
wraz z ich rejonami operacyjnymi,

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

c) struktury i organizacji systemdw teletechnicznych wykorzystywanych na potrzeby systemu powiadamiania o
stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego,

d) struktury i organizacji systeméw teletechnicznych wykorzystywanych przez dysponentéw jednostek, ze
wskazaniem rodzajow wykorzystywanych urzadzen oraz oprogramowania, w tym jego producenta lub dostawcy
i wersji.
5

—

sposobie wspdtpracy pomiedzy organami administracji publicznej i jednostkami systemu, z innych wojewddztw, w
szczegolnosci informacje o:

a) procedurach wspotpracy,

b) kompetencjach i trybie podejmowanych dziatan,

c) obiegu i wymianie informacji;

6

—

sposobie wspdtpracy jednostek systemu, z jednostkami wspdtpracujacymi z systemem na obszarze wojewodztwa,

w szczegolnosci:

a) procedurach wspotpracy,

b) kompetencjach i trybie podejmowanych dziatan,

c) obiegu i wymianie informacji,

d) informacjach teleadresowych jednostek wspétpracujacych z systemem, w tym, z pobliskich wojewodztw
mogacych wspodtpracowaé w ramach dziatan systemu.

7) kalkulacji kosztéw dziatalnosci zespotéw ratownictwa medycznego na obszarze wojewddztwa.

§ 3.

1. Ramowy wzoér planu okresla do rozporzadzenia.

2. Plan sporzadza sie na poziomie szczegdtowosci umozliwiajgcym identyfikacje wszystkich danych zawartych w planie,
uwzgledniajac ztozonos¢ tych danych.

3. Mapy stanowiace czes¢ planu powinny by¢ wykonane w skali 1:500 000, a poziom ich szczegdtowosci powinien
uwzglednia¢ dodatkowo nastepujace dane:

1) granice wojewddztwa, powiatdw, miast na prawach powiatéw, miast i gmin;
2) przebieg drég krajowych, wojewodzkich i powiatowych;

3) przebieg linii kolejowych;

4) rzeki, jeziora i inne zbiorniki wodne.

§ 4.

1. Kalkulacje kosztéw dziatalnosci zespotdw ratownictwa medycznego sporzadza sie przy wykorzystaniu danych
dotyczacych:
1) kosztéw bezposrednich dziatalnosci zespotéw ratownictwa medycznego, w szczegdlnosci:

a) kosztéw osobowych;

b) kosztow eksploatacyjnych;

2) kosztdw posrednich dziatalnoéci zespotéw ratownictwa medycznego, w szczegdlnosci:
a) kosztéw administracyjno - gospodarczych;
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b) odpisu amortyzacyjnego, z wytgczeniem amortyzacji dokonywanej od aktywow trwatych, na ktére podmiot
otrzymat dotacje budzetowq

2. Kalkulacje kosztow dziatalnosci zespotow ratownictwa medycznego sporzadza sie z podziatem na rodzaje zespotow:
1) dla poszczegdlnych dysponentéw jednostek;
2) $rednio dla obszaru catego wojewoddztwa.

§ 5.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie w terminie 14 dni od dnia ogtoszenia.

MINISTER ZDROWIA

1) Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzagdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministréw z dnia 18 lipca 2006 r. w sprawie szczeg6towego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 131,
poz. 924).

UZASADNIENIE

Rozporzadzenia stanowi realizacje upowaznienia ustawowego art. 21 ust. 15 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym (zwanej dalej ,,ustawg”), zgodnie z ktérym minister wtasciwy do spraw
zdrowia zostat upowazniony do okreslenia szczegdtowego zakresu danych objetych wojewddzkim planem dziatania
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, okreslenia ramowego wzoru planu oraz kryteriow kalkulacji kosztow
dziatalnosci zespotéw ratownictwa medycznego.

Obecnie w dziedzinie objetej regulacja obowigzuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 maja 2002 roku w
sprawie trybu tworzenia powiatowych, wojewddzkich i krajowych rocznych planéw zabezpieczenia medycznych dziatan
ratowniczych (Dz. U. Nr 79, poz. 721). Dotychczas plany zabezpieczenia medycznych dziatan ratowniczych
opracowywane byty na szczeblu powiatowym, wojewodzkim i krajowym. Ustawa zrezygnowata z planéw powiatowych
w zwigzku z przeniesieniem kompetencji do zarzgdzania i nadzorowania systemem na szczebel wojewddzki. Projekt
rozporzadzenia w niewielkim stopniu zmienia zakres danych ujmowanych w planie i sposéb ich przedstawiania,
poprawiajac przejrzystosc¢ i jednorodnos¢ danych.

Zgodnie z treécig upowaznienia zawartego w art. 21 ust. 15 ustawy, rozporzadzenie zawiera regulacje dotyczace
danych, na podstawie, ktorych tworzy sie plan, a w szczegdlnosci:

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

b) statystyczng analize zagrozen, ktore wystgpity na obszarze wojewddztwa w roku poprzedzajacym rok opracowania
planu, a w szczegdlnosci: przypadki chorobowe powodujace stan nagtego zagrozenia zdrowotnego i zwigzane z
nimi interwencje zespotéw ratownictwa medycznego, z podziatem na przyczyny zdrowotne i grupy wiekowe
pacjentéw, hospitalizacje pacjentéw w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego,

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

- liczby, rodzajow i rozmieszczenia w terenie zespotéow ratownictwa medycznego z okresleniem rejonu
operacyjnego i z uwzglednieniem maksymalnego czasu dojazdu do granic rejonu,

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

- liczby lokalizacji i wyposazenia centrow powiadamiania ratunkowego wraz z ich obszarami dziatania,

- liczby i rozmieszczenia jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego,

- organizacji systemu powiadamiania o stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego,

- liczby, rodzajéw i miejscach postoju statkdw powietrznych wykorzystywanych na potrzeby systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne wraz z ich rejonami operacyjnymi oraz danych dotyczacych ladowisk przyszpitalnych, a
w szczegolnosci odlegtosci ladowiska od szpitala,

- liczby, rodzaju i miejsc stacjonowania oraz wyposazenia w sprzet jednostek wspotpracujacych z systemem
Panstwowe Ratownictwo Medyczne, a w szczegdlnosci jednostek Panstwowej Strazy Pozarnej oraz jednostek
ochotniczej stazy pozarnej, z okresleniem rodzajéw jednostek,

- planowanych na lata, na ktére plan jest sporzadzany, nowych centrach powiadamiania ratunkowego i nowych
jednostkach systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

Projekt rozporzadzenia okresla rowniez ramowy wzoér planu.

Zakres informacji ujetych w projekcie zostat w trybie roboczym skonsultowany ze wszystkimi wojewodami oraz
Centrum Systemoéw Informacyjnych w Ochronie Zdrowia (CSIOZ) oraz uzupetniony o dane, ktére zdaniem
opiniodawcdéw byly niezbedne dla zapewnienia nalezytego poziomu szczegdtowosci planu i jego praktycznej
uzytecznosci. Rowniez ze strony CSIOZ naptynety szczegotowe uwagi uwzgledniajace w planie dane, ktére w
przysztosci bedg przetwarzane w ogdlnopolskim systemie wspomagania ratownictwa medycznego, pozwoli to unikngé
wielokrotnego zbierania i przetwarzania tych samych informacji.
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Do kryteriow kalkulacji kosztéw zespotéow ratownictwa medycznego przyjeto koszty bezposrednie i posrednie, zwigzane
z utrzymaniem zespotéw ratownictwa medycznego. Znaczny odsetek dysponentow zespotdw ratownictwa medycznego
(stacje pogotowia ratunkowego) nie prowadzi, zadnej innej dziatalnosci, w zwigzku z powyzszym koszty
funkcjonowania dysponenta odpowiadajg kosztom utrzymania zespotdéw ratownictwa medycznego.

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

W zwigzku z watpliwosciami, czy zaproponowane rozwigzania np. dotyczace przyjetych oznaczen nie majg charakteru
norm technicznych, na etapie uzgodnien miedzyresortowych zostanie ustalone, czy nie podlegajg one notyfikacji
zgodnie z trybem przewidzianym w przepisach dotyczacych sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji
norm i aktéw prawnych.

Projektowana regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskiej.

Ocena Skutkéw Regulacjib

1. Podmioty, na ktére oddziatuje rozporzadzenie.

Rozporzadzenie dotyczy administracji rzadowej szczebla wojewddzkiego, ponadto w zakresie uzgadniania planow:
Szeféw Wojewodzkich Sztabow Wojskowych, Komendantdw Wojskowych Obwodéw Profilaktyczno-Leczniczych,
komendantéw wojewddzkich Panstwowej Strazy Pozarnej, komendantéw wojewddzkich Policji, komendantéw
oddziatéw Strazy Granicznej, dyrektoréw oddziatow wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia oraz w zakresie
uzupetniania, zgtaszania zastrzezen i zatwierdzania plandéw - ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

2. Obowiazek przeprowadzenia konsultacji spotecznych.

W toku uzgodnien projekt przedmiotowego rozporzadzenia zostanie przedtozony celem zaopiniowania przez:
wojewoddw, Naczelng Izbg Lekarska, Naczelng Izbg Pielegniarek i Potoznych, Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy
Lekarzy, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych, Federacje Zwigzkéw Pracownikéw Ochrony
Zdrowia, Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkow Zawodowych, NSZZ Solidarnos¢, Zwigzek Pracodawcow Ratownictwa
Medycznego SP Z0OZ, Polskie Stowarzyszenie Ratownikéow Medycznych, Stowarzyszenie Zawodowe Ratownikéw
Medycznych, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Ratownikéw Medycznych, Narodowy Fundusz Zdrowia, Polskie
Towarzystwo Ratownictwa Medycznego, Polskg Rade Resuscytacji, Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej, Polskie
Towarzystwo Medycyny Stanéw Nagtych i Katastrof oraz Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych.

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

3. Wptyw regulacji na sektor finanséw publicznych.

Rozporzadzenie nie spowoduje skutkéw finansowych dla budzetu panstwa i budzetéw jednostek samorzadu
terytorialnego. Opracowywanie wojewoddzkich plandw dziatania systemu bedzie odbywac sie w oparciu o obecnie
istniejgce struktury urzedéw wojewddzkich i ich budzety. Plany tworzone na podstawie rozporzadzenia zastgpig plany
tworzone na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 maja 2002 r. w sprawie trybu tworzenia
powiatowych, wojewddzkich i krajowych rocznych planéw zabezpieczenia medycznych dziatan ratowniczych (Dz. U. Nr
79, poz. 721).

4. Wptyw regulacji na rynek pracy.
Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia nie wywota skutkéw dla rynku pracy.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjno$é wewnetrzna i zewnetrzna gospodarki.
Wejscie w zycie rozporzadzenia nie bedzie miato wptywu na konkurencyjno$¢ wewnetrzng i zewnetrzng gospodarki.

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

7. Wptyw regulacji na ochrone zdrowia
Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia wptynie na poprawe bezpieczenstwa zdrowotnego ludnosci, poprzez
witaséciwg organizacje systemu ratownictwa medycznego na terenie wojewddztwa.

8. Wptyw regulacji na warunki zycia ludnosci.
Wejscie w zycie rozporzadzenia poprawi bezpieczefnstwo zdrowotne ludnosci.

9. Zgodnos¢ z prawem Unii Europejskiej.
Regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskiej.
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