Projekt

USTAWA

o Panstwowym Ratownictwie Medycznym"

Rozdziat 1

Przepisy ogodlne

Art. 1. W celu realizacji zadan panstwa polegajacych na zapewnieniu pomocy
kazdej osobie znajdujacej si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego tworzy si¢ sys-

tem Panstwowe Ratownictwo Medyczne, zwany dalej ,,systemem”.

Art. 2. 1. Ustawa okre$la zasady organizacji, funkcjonowania i finansowania

systemu oraz zasady zapewnienia edukacji w zakresie udzielania pierwszej pomocy.
2. W ramach systemu dziataja:

1) organy administracji rzadowej wlasciwe w zakresie wykony-

wania zadan systemu,
2) jednostki systemu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1

— zapewniajace utrzymanie gotowosci ludzi, zasobow i jednostek

organizacyjnych.

3.Z systemem wspotpracuja jednostki, o ktérych mowa

w art. 15.

Art. 3. Uzyte w ustawie okreslenia oznaczaja:



)]

2)

3)

4)

5)

6)

dysponent jednostki — zaktad opieki zdrowotnej, w ktorego sktad

wchodzi jednostka systemu, o ktorej mowa w art. 32 ust. 1;

kwalifikowana pierwsza pomoc — czynnosci podejmowane wo-
bec osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego przez ra-
townika, spetniajacego wymagania okreslone

W ustawie;

lekarz systemu — lekarza posiadajacego tytut specjalisty lub spe-
cjalizujacego si¢ w dziedzinie medycyny ratunkowej, a takze le-
karza posiadajacego specjalizacje II stopnia lub tytut specjalisty
w dziedzinie: anestezjologii 1 intensywnej terapii, choréb we-
wnetrznych, chirurgii ogélnej, chirurgii dziecigcej, ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu, ortopedii i traumatologii lub pedia-
trii;

medyczne czynnos$ci ratunkowe — $wiadczenia opieki zdrowot-
nej w rozumieniu przepisdw o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych, udzielane przez jed-
nostke systemu, 0 ktorej mowa
w art. 32 ust. 1 pkt 2, w warunkach pozaszpitalnych, w celu ra-

townia osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego;

miejsce zdarzenia — miejsce, w ktorym nastapilo zdarzenie po-
wodujace stan naglego zagrozenia zdrowotnego, i obszar, na

ktory rozciagaja sie jego skutki;

pielegniarka systemu — pielgegniarke¢ posiadajaca tytut specjalisty
lub specjalizujaca si¢ w dziedzinie pielggniarstwa: ratunkowego,
anestezjologicznego i intensywnej opieki, chirurgicznego, pedia-
trycznego, a takze pielegniarke posiadajaca ukonczony kurs
kwalifikacyjny w zakresie pielggniarstwa: ratunkowego, aneste-
zjologicznego 1 intensywnej opieki, zachowaczego i rodzinnego
oraz posiadajaca co najmniej 3-letni staz pracy w oddziatach
tych specjalnosci, oddziatach pomocy doraznej, izbach przyjec

lub pogotowiu ratunkowym;



7) pierwsza pomoc — zespot czynnosci podejmowanych w celu ra-
towania osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego wyko-
nywanych przez osobg znajdujaca si¢ w miejscu zdarzenia, w
tym réwniez z wykorzystaniem udostgpnionych do powszechne-

go obrotu wyroboéw medycznych oraz produktéw leczniczych;

8) stan naglego zagrozenia zdrowotnego — stan polegajacy na na-
glym lub przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu si¢ ob-
jawow pogarszania zdrowia, ktdrego bezposrednim nastgpstwem
moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszko-
dzenie ciata lub utrata zycia, wymagajacy podj¢cia natychmia-

stowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia;

9) szpitalny oddziat ratunkowy — komorke organizacyjna szpitala w
rozumieniu przepisow o zaktadach opieki zdrowotnej, stanowia-
ca jednostke systemu, 0 ktorej mowa
w art. 32 ust. 1 pkt 1, udzielajaca Swiadczen opieki zdrowotne;j
osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, spetniajaca

wymagania okreslone w ustawie;

10) zesp6t ratownictwa medycznego — jednostke systemu,
o ktorej mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2, podejmujaca medyczne
czynnosci ratunkowe w warunkach pozaszpitalnych, spetniajaca

wymagania okre§lone w ustawie.

Art. 4. Kazdy, bedac $wiadkiem zdarzenia powodujacego stan naglego zagro-
zenia zdrowotnego, niezaleznie od obowiazku udzielenia pierwszej pomocy, ma, w mia-
re posiadanych mozliwosci, obowiazek niezwlocznego podjecia dziatan zmierzajacych
do skutecznego powiadomienia o tym zdarzeniu stuzb ustawowo powotanych do nie-

sienia pomocy osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

Art. 5. 1. Osoba udzielajaca pierwszej pomocy, kwalifikowanej pierwszej po-
mocy oraz  podejmujaca  medyczne czynnosci ratunkowe korzysta

z ochrony przewidzianej w Kodeksie karnym dla funkcjonariuszy publicznych.



2. Osoba, o ktorej mowa w ust. 1, moze poswigci¢ dobra osobiste innej
osoby, inne niz zycie lub zdrowie, a takze dobra majatkowe w zakresie, w jakim jest to
niezbgdne dla ratowania zycia lub zdrowia osoby znajdujacej si¢ w stanie naglego za-

grozenia zdrowotnego.

Art. 6. 1. Osobie, ktora poniosta szkodg na mieniu powstala w nastgpstwie
udzielania pierwszej pomocy, przyshuguje roszczenie o naprawienie tej szkody od Skar-
bu Panstwa reprezentowanego przez wojewode wiasciwego ze wzgledu na miejsce po-

wstania szkody.

2. Naprawienie szkody, o ktorym mowa w ust. 1, obejmuje szkodg rze-

czywista.

3. Naprawienie szkody, o ktorym mowa w ust. 1, nie przystuguje, jeze-
li szkoda powstata wylacznie z winy osoby, o ktorej mowa w ust. 1, lub osoby trzeciej,

za ktora Skarb Panstwa nie ponosi odpowiedzialnos$ci.

4. W zakresie nieuregulowanym w ust. 1-3 do naprawienia szkody, o

ktéorym mowa w ust. 1, stosuje si¢ przepisy Kodeksu cywilnego.

Art. 7. 1. Dysponent jednostki ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzo-

ne przy:

1) wykonywaniu medycznych czynno$ci ratunkowych przez wy-

konujace te czynnos$ci zespoly ratownictwa medycznego;

2) udzielaniu $§wiadczen opieki zdrowotnej przez szpitalne od-

dzialy ratunkowe.

2. Dysponent jednostki ma obowiazek zawarcia umowy ubezpieczenia

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

3. Posiadanie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnos$ci cywilnej, o
ktoérej mowa w ust. 2, jest warunkiem niezb¢dnym do zawarcia umowy na wykonywa-
nie medycznych czynno$ci ratunkowych i umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdro-

wotnej.



4. Minister wlasciwy do spraw instytucji finansowych, w porozumieniu
z ministrem wlasciwym do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Naczelnej Rady Le-
karskiej i Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych oraz Polskiej 1zby Ubezpieczen,
okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegotowy zakres ubezpieczenia obowiazkowego,
o ktérym mowa w ust. 2, termin powstania obowiazku ubezpieczenia oraz minimalna
sumg¢ gwarancyjna, biorac pod uwage zakres zadan realizowanych przez dysponenta

jednostki.

Art. 8. 1. Do podstaw programowych na wszystkich poziomach i typach
ksztalcenia w rozumieniu ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z
2004 r. Nr 256, poz. 2572, z pbézn. zm.”) wprowadza si¢ edukacje

w zakresie udzielania pierwszej pomocy.

2. Zajecia z edukacji w zakresie udzielania pierwszej pomocy sa reali-

zowane przez:
1) lekarzy systemu,
2) pielggniarki systemu,
3) ratownikow medycznych

— posiadajacych przygotowanie pedagogiczne, o ktorym mowa w
przepisach okreslonych w ustawie z dnia 26 stycznia 1982 r. — Kar-

ta Nauczyciela (Dz. U. z 2006 r. Nr 97, poz. 674);
4) nauczycieli.

3. Minister wlasciwy do spraw oswiaty i wychowania, w porozumieniu
z ministrem wlasciwym do spraw zdrowia, okresli, w drodze rozporzadzenia, zakres
kwalifikacji nauczycieli niezbgdnych do prowadzenia zajec,
o ktorych mowa w wust. 2, tryb ich nabywania oraz wzor zaswiadczenia
o posiadaniu tych kwalifikacji, majac na celu zapewnienie wtasciwej realizacji zajg¢ z

edukacji w zakresie udzielania pierwszej pomocy.

Art. 9. Ustanawia si¢ dzien 13 pazdziernika Dniem Ratownictwa Medycznego.



Rozdziat 2

Ratownicy medyczni i ratownicy

Art. 10. Zawod ratownika medycznego moze wykonywac osoba, ktora:

1)

2)

3)

4)

posiada petna zdolno$¢ do czynno$ci prawnych;

posiada stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie tego zawo-

du;

wykazuje znajomos$¢ jezyka polskiego w stopniu wystarczaja-

cym do wykonywania tego zawodu;

spelnia nastgpujace wymagania:

a)

b)

d)

ukonczyta studia wyzsze na kierunku ratownictwo medycz-

ne lub

ukonczyta publiczna szkote policealna lub niepubliczna
szkolg policealna o uprawnieniach szkoty publicznej i po-
siada dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytutu zawodowego

,ratownik medyczny”, lub

posiada dyplom wydany w panstwie innym niz: panstwo
cztonkowskie Unii Europejskiej, Konfederacja Szwajcarska
lub panstwo cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o
Wolnym Handlu (EFTA) — strona umowy o Europejskim
Obszarze Gospodarczym, uznany w Rzeczypospolitej Pol-
skiej za rOwnowazny
z dyplomem uzyskiwanym w Rzeczypospolitej Polskie;j,
potwierdzajacym tytul zawodowy ratownika medycznego,

lub

posiada kwalifikacje do wykonywania zawodu ratownika
medycznego nabyte w panstwie cztonkowskim Unii Euro-

pejskiej, Konfederacji Szwajcarskiej lub panstwie czton-



kowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA) — stronie umowy o Europejskim Obszarze Gospo-
darczym, uznane w Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z
ustawa z dnia 26 kwietnia 2001 r. o zasadach uznawania
nabytych w panstwach czlonkowskich Unii Europejskiej
kwalifikacji do wykonywania zawodow regulowanych (Dz.

U. Nr 87, poz. 954, z pozn. zm.”).

Art. 11. 1. Wykonywanie zawodu ratownika medycznego polega na:

1)

2)

3)

4)

5)

zabezpieczeniu osob znajdujacych si¢ w miejscu zdarzenia
oraz podejmowaniu dziatan zapobiegajacych zwigkszeniu

liczby ofiar i degradacji srodowiska;

dokonywaniu oceny stanu zdrowia osob w stanie nagtego za-
grozenia zdrowotnego i podejmowaniu medycznych czynnosci

ratunkowych;

transportowaniu oséb w stanie naglego zagrozenia zdrowotne-
£0;

komunikowaniu si¢ z osoba w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego i udzielaniu jej wsparcia w sytuacji powodujacej

stan naglego zagrozenia zdrowotnego;

organizowaniu i prowadzeniu zaje¢ z zakresu pierwszej pomo-
cy, kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz medycznych czyn-

nos$ci ratunkowych.

2. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze

rozporzadzenia, szczegblowy zakres medycznych czynnos$ci ratunkowych, ktore moga

by¢ podejmowane przez ratownika medycznego, w tym pod nadzorem lekarza systemu,

kierujac si¢ zakresem wiedzy i umiejetnosci nabytych przez tego ratownika w ramach

ksztatcenia przedpodyplomowego i podyplomowego.



Art. 12. 1. Ratownik medyczny ma prawo i obowiazek doskonalenia zawodo-

wego w réznych formach ksztatcenia.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporza-

dzenia, formy, sposéb i zakres doskonalenia zawodowego ratownikow medycznych,

uwzgledniajac aktualny stan wiedzy 1 praktyki medyczne;.

Art. 13. 1. Ratownikiem moze by¢ osoba:

1)

2)

3)

4)

posiadajaca pelna zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych;

bedaca cztonkiem, zatrudniona lub peilniaca stuzbe
w jednostkach wspotpracujacych z systemem, o ktérych mowa

w art. 15;

posiadajaca wazne zaswiadczenie o ukonczeniu kursu
w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy, zwanego dalej

»kursem”, 1 uzyskaniu tytulu ratownika;

ktorej stan zdrowia pozwala na udzielanie kwalifikowanej

pierwszej pomocy.

2. Podmiot prowadzacy kurs, przed jego rozpoczeciem, jest obowia-

zany uzyskac¢ zatwierdzenie programu kursu.

3. Program kursu zatwierdza wojewoda wtasciwy ze wzgledu na sie-

dzibg podmiotu prowadzacego kurs.

4. Wojewoda zatwierdza program kursu po:

1)

2)

stwierdzeniu jego zgodno$ci z ramowym programem,
o ktorym mowa w przepisach wydanych na podstawie ust. 8

pkt 1;

przeprowadzeniu weryfikacji kwalifikacji kadry dydaktycznej
w zakresie ich zgodnos$ci z przepisami wydanymi na podsta-

wie ust. 8 pkt 2.

5. Wojewoda odmawia zatwierdzenia albo cofa zatwierdzenie pro-

gramu kursu, jezeli program nie spelnia wymagan okre§lonych w przepisach wydanych



na podstawie ust. 8 pkt 1 1 podmiot prowadzacy kurs nie zapewnia kadry dydaktycznej
o kwalifikacjach okre§lonych w przepisach wydanych na podstawie ust. 8 pkt 2.

6. Odmowa zatwierdzenia oraz cofnigcie zatwierdzenia programu

kursu nastepuje w drodze decyzji administracyjne;.

7. Kazda zmiana programu kursu obejmujaca zakres merytoryczny

powoduje obowiazek ponownego uzyskania zatwierdzenia programu.

8. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporza-

dzenia;:

1) ramowy program kursu obejmujacy zatozenia organizacyjno-
programowe, plan nauczania zawierajacy rozklad zajec, wy-
kaz umiejetnosci wynikowych i tre$ci nauczania, uwzglednia-
jac w szczeg6lnosci zakres wiedzy i umiejgtnosci niezbed-

nych do udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy,

2) kwalifikacje kadry dydaktycznej prowadzacej kurs, majac na

celu zapewnienie odpowiedniego jej poziomu,
3) sposdb przeprowadzania egzaminu konczacego kurs,

4) sktad, tryb powotywania i odwolywania komisji egzamina-
cyjnej,
5) okres waznosci oraz wzér zaswiadczenia o ukonczeniu kursu

1 0 uzyskaniu tytutu ratownika

— majac na celu uwzglednienie obiektywnych kryteriow weryfi-

kacji wiedzy 1 umiej¢tnosci zdobytych podczas kursu.

Art. 14. Zakres czynnosci wykonywanych przez ratownika w ramach kwalifi-

kowanej pierwszej pomocy obejmuje:

1) resuscytacj¢ krazeniowo-oddechowa, bezprzyrzadowa i przyrza-
dowa, z podaniem tlenu oraz zastosowaniem wedlug wskazan

defibrylatora zautomatyzowanego;

2) tamowanie krwotokow zewngtrznych i opatrywanie ran;
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3) unieruchamianie ztaman i podejrzen ztaman kos$ci oraz zwich-
nig¢;
4) ochrong przed wychtodzeniem lub przegrzaniem;

5) prowadzenie wstgpnego postgpowania przeciwwstrzasowego
poprzez wilasciwe utozenie osOb w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego, bierng podaz tlenu, ochrong termiczng 0osob w sta-

nie naglego zagrozenia zdrowotnego;
6) stosowanie tlenoterapii biernej;

7) ewakuacj¢ z miejsca zdarzenia osob w stanie naglego zagrozenia

zdrowotnego;

8) wsparcie psychiczne osob w stanie nagtego zagrozenia zdrowot-

nego;

9) prowadzenie wstgpnej segregacji medycznej w rozumieniu art.

42 ust. 2.

Art. 15. 1. Jednostkami wspolpracujacymi z systemem sa stuzby ustawowo
powotane do niesienia pomocy osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, w
szczegoOlnosci: jednostki organizacyjne Panstwowej Strazy Pozarnej, jednostki ochrony
przeciwpozarowej wlaczone do krajowego systemu ratowniczo-gasniczego, podmioty, o
ktérych mowa w art. 55 ust. 1 1 2 ustawy z dnia 18 stycznia 1996 r. o kulturze fizyczne;j
(Dz. U. z 2001 r. Nr 81, poz. 889, z pozn. zm."), inne jednostki podlegte lub nadzoro-

wane przez ministra wlasciwego do spraw wewngetrznych i Ministra Obrony Narodowe;.

2. Jednostkami wspolpracujacymi z systemem moga by¢ spoteczne
organizacje ratownicze, ktére, w ramach swoich zadan ustawowych lub statutowych, sa
obowiazane do niesienia pomocy osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego,
jezeli zostang wpisane do rejestru jednostek wspolpracujacych z systemem, zwanego

dalej ,,rejestrem”.

3. Jednostki wspotpracujace z systemem udzielaja kwalifikowanej

pierwszej pomocy osobom znajdujacym si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.



11

Art. 16. 1. Minister wlasciwy do spraw wewngtrznych oraz Minister Obrony
Narodowej zapewniaja przeszkolenie pracownikow podlegltych lub nadzorowanych
przez nich stuzb, policjantow, funkcjonariuszy, strazakow oraz Zzotlierzy w zakresie
kwalifikowanej pierwszej pomocy, i uzyskanie przez nich tytutu ratownika oraz aktuali-

zacj¢ wiedzy w tym zakresie.

2. Minister wiasciwy do spraw wewngtrznych oraz Minister Obrony
Narodowej, w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw zdrowia, okresla, w dro-
dze rozporzadzenia, sposob i organizacj¢ przeprowadzenia szkolen, o ktéorych mowa w
ust. 1, majac na wzgledzie potrzebg przeszkolenia 0sob wymienionych w tym przepisie
w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy w liczbie niezbednej do sprawnego funk-

cjonowania stuzb podlegltych lub nadzorowanych przez tych ministrow.

Art. 17. 1. Wojewoda prowadzi rejestr.

2. Wojewoda, w drodze decyzji administracyjnej, wpisuje do rejestru
jednostke wspotpracujaca z systemem, o ktérej] mowa w art. 15 ust. 2, na jej wniosek,

pod warunkiem, ze jednostka ta:

1) zapewnia stala gotowos$¢ operacyjna (calodobowa zdolnos¢

do dziatan w trybie pilnym);

2) dysponuje ratownikami posiadajacymi wazne zaswiadczenia
o ukonczeniu kursu i uzyskaniu tytutu ratownika w liczbie
niezbgdnej do zapewnienia gotowosci, o ktorej mowa w pkt

1;

3) dysponuje srodkami tacznosci niezbednymi do zapewnienia

gotowosci, o ktorej mowa w pkt 1.
3. Rejestr obejmuje nastepujace dane:

1) nazwe, siedzibe i adres jednostki wspotpracujacej z syste-

mem,;

2) obszar dzialania jednostki wspotpracujacej z systemem,;
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3) liczbg ratownikow posiadajacych wazne zas§wiadczenia o
ukonczeniu kursu i1 uzyskaniu tytutu ratownika;

4) wykaz wyposazenia, jakim dysponuje jednostka wspotpracu-

jaca z systemem,;

5) maksymalny czas dotarcia ratownikoéw tej jednostki na miej-

sce zdarzenia;
6) numery telefonow kontaktowych.

4. Jednostka wspotpracujaca z systemem jest obowigzana niezwtocz-
nie informowa¢ wojewode o wszelkich zmianach dotyczacych danych, o ktérych mowa

w ust. 3.

5. Wojewoda, w drodze decyzji administracyjnej, wykresla z rejestru

jednostke wspodtpracujaca z systemem niespetniajaca wymagan okreslonych w ust. 2.

6. Dane, o ktérych mowa w ust. 3 i 5, wojewoda przekazuje, nie poz-
niej niz do dnia 10 kazdego miesiaca, do zespotu koordynacji ratownictwa medycznego

wojewodztwa, o ktorym mowa w art. 25 ust. 1 pkt 2.

Rozdziatl 3

Planowanie i1 organizacja systemu

Art. 18. Organami administracji rzadowej wiasciwymi w zakresie wykonywa-

nia zadan systemu sa:
1) minister wlasciwy do spraw zdrowia;

2) wojewoda.

Art. 19. 1. Nadzor nad systemem na terenie kraju sprawuje minister wiasciwy

do spraw zdrowia.

2. Planowanie, organizowanie, koordynowanie i nadzor nad syste-

mem na terenie wojewodztwa jest zadaniem wojewody.
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Art. 20. W ramach nadzoru, o ktorym mowa w art. 19 ust. 1, minister wtasci-

wy do spraw zdrowia:

1)

2)

3)

zatwierdza wojewddzki plan dziatania systemu i jego aktualiza-
cje;
moze zada¢ od wojewody wszelkich informacji dotyczacych

funkcjonowania systemu na terenie wojewddztwa,

moze przeprowadza¢ kontrolg dysponentéw jednostek na zasa-
dach okreslonych w art. 65 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o
zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408, z pdzn.

zm.”).

Art. 21. 1. Wojewoda sporzadza wojewodzki plan dziatania systemu, zwany

dalej ,,planem”, na okres trzech lat, z mozliwos$cia corocznej aktualizacji.

2. Plan obejmuje w szczego6lnosci:

1)

2)

3)

4)

charakterystyke potencjalnych zagrozen dla zycia lub zdro-
wia mogacych wystapi¢ na obszarze wojewodztwa, w tym
analize ryzyka wystapienia katastrof naturalnych i awarii
technicznych w rozumieniu przepisow o stanie klgski zywio-

towe;;

liczbe 1 rozmieszczenie na obszarze wojewodztwa jednostek
systemu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1, przyjmujac, ze
liczba zespotow ratownictwa medycznego nie moze przekro-
czy¢ trzech na kazde 100 tysigcy mieszkancow wojewodz-
twa, w tym jednego zespotu specjalistycznego i dwoch zespo-

16w podstawowych, o ktorych mowa w art. 36 ust. 1;

sposob  koordynowania  dzialan jednostek  systemu,

o ktorych mowa w art. 32 ust. 1;

kalkulacj¢ kosztow dziatalnosci zespotéw ratownictwa me-

dycznego;



5)

6)

7)

8)
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sposOb wspotpracy z organami administracji publicznej
1 jednostkami systemu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1, z in-
nych wojewddztw, zapewniajacy sprawne i skuteczne rato-
wanie zycia i zdrowia, bez wzgledu na przebieg granic wo-

jewodztw;

sposob wspotpracy jednostek systemu, o ktorych mowa w art.
32 ust. 1, z jednostkami wspodlpracujacymi z systemem, o

ktérych mowa w art. 15;

okreslenie obszarow obstugi i lokalizacji centrow powiada-

miania ratunkowego;

opis struktury systemu powiadamiania o stanach naglego za-
grozenia zdrowotnego w celu dokonania przez przedsigbior-
cow telekomunikacyjnych zestawienia koniecznych taczy te-
lekomunikacyjnych, zapewniajacych mozliwos¢ niezbednych
przekierowan potaczen z centrum powiadamiania ratunkowe-
go do wiasciwych jednostek organizacyjnych Policji, Pan-

stwowej Strazy Pozarnej i pogotowia ratunkowego.

3. Wojewoda, w uzgodnieniu z dyrektorem wtasciwego wojewodz-

kiego oddzialu Narodowego Funduszu Zdrowia, umieszcza w planie:

1)

2)

odpowiednia do potrzeb liczbg szpitalnych oddzialow ratun-
kowych i okresla ich rozmieszczenie, kierujac si¢ kryterium
zapewnienia odpowiedniego czasu dotarcia z miejsca zda-
rzenia do szpitalnego oddziatu ratunkowego oraz liczba zda-

rzen;

wykaz jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowa-
nych w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbed-

nych dla ratownictwa medycznego.

4. Elementy planu dotyczace sposobu wspodtpracy jednostek systemu,

o ktorych mowa w

art. 32 ust. 1, z jednostkami wspotpracujacymi

z systemem, o ktorych mowa w art. 15 ust. 1, wojewoda uzgadnia z wlasciwym:

1)

Szefem Wojewodzkiego Sztabu Wojskowego;
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2) Komendantem Wojskowego Obwodu Profilaktyczno- Lecz-

niczego;
3) komendantem wojewddzkim Panstwowej Strazy Pozarnej;
4) komendantem wojewodzkim Policji;

5) komendantem oddziatu Strazy Granicznej, ktérego zakres

dziatania obejmuje strefg nadgraniczna.

5. Organy jednostek samorzadu terytorialnego i inne podmioty sa
obowiazane dostarczy¢, na pisemne zadanie wojewody, wszelkich informacji niezbgd-

nych do sporzadzenia planu.

6. Wojewoda przekazuje projekt planu, w terminie do dnia
31 marca roku poprzedzajacego pierwszy rok, ktérego dotyczy ten plan, ministrowi

wlasciwemu do spraw zdrowia, celem zatwierdzenia.

7. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, w terminie 30 dni od dnia

otrzymania projektu planu:

1) moze zglosi¢ zastrzezenia do poszczegdlnych postanowien

projektu planu;

2) wuzupetnia projekt planu o czg$¢ dotyczaca lotniczych zespo-

tow ratownictwa medycznego.

8. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 7 pkt 1, minister wlasciwy
do spraw zdrowia odmawia zatwierdzenia projektu planu i zaleca wojewodzie dokona-

nie zmian, okreslajac termin wprowadzenia zmian nie dtuzszy niz 7 dni.

9. Wojewoda zmienia projekt planu, zgodnie z zaleceniami ministra
wlasciwego do spraw zdrowia i przesyta go ministrowi celem zatwierdzenia, chyba ze

w terminie 3 dni od dnia otrzymania tych zalecen zgtosi do nich zastrzezenia.

10. W terminie 3 dni od dnia otrzymania zastrzezen minister wtasci-
wy do spraw zdrowia rozpatruje je, w razie uwzglednienia, zatwierdza projekt planu

albo zaleca wojewodzie wprowadzenie zmian w terminie nie dtuzszym niz 3 dni.
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11. W przypadku zalecenia wprowadzenia zmian, o ktorych mowa w
ust. 10, wojewoda zmienia projekt planu zgodnie z zaleceniami ministra wiasciwego do

spraw zdrowia.

12. Z chwila zatwierdzenia projekt planu wojewodzkiego staje si¢

planem wojewddzkim.

13. Plan zatwierdzony przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia
wojewoda podaje do publicznej wiadomosci, w szczegolno$ci poprzez zamieszczenie w

Biuletynie Informacji Publiczne;.

14. Wojewoda, w razie potrzeby, dokonuje aktualizacji planu
w trybie i1 terminach okreslonych dla sporzadzania i zatwierdzania planu, z wytacze-

niem terminu, o ktorym mowa w ust. 6.

15. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporza-

dzenia:

1)  szczegbdlowy zakres danych objetych planem oraz poziom

ich szczegdlowosci,
2)  ramowy wzor planu

— majac na wzgledzie potrzebe zapewnienia sprawnego plano-
wania 1 nadzoru nad systemem oraz utrzymania przejrzystosci i
jednolitej konstrukeji planow tworzonych

w poszczegdlnych wojewddztwach,

3) kryteria kalkulacji kosztow dziatalnos$ci zespotéw ratownic-
twa medycznego, z uwzglednieniem kosztéw bezposrednich

1 posrednich, zwiazanych z utrzymaniem zespotow.

Art. 22. Zatwierdzony plan jest podstawa do zawierania przez dyrektorow od-
dziatow wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia umow na wykonywanie me-

dycznych czynnos$ci ratunkowych, z zastrzezeniem art. 48 ust. 2.
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Art. 23. 1. Wojewoda prowadzi w sposéb elektroniczny lub w formie pisemne;j

ewidencj¢ jednostek systemu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1, z obszaru wojewddztwa.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zawarciu umowy na wy-
konywanie medycznych czynnos$ci ratunkowych z dysponentem lotniczych zespotow

ratownictwa medycznego, przekazuje wojewodzie nast¢pujace dane o tych zespotach:

1) liczbg zespoléw na terenie wojewddztwa, na ktorych me-
dyczne czynno$ci ratunkowe zawarto umowe z dysponentem

lotniczych zespotow ratownictwa medycznego;

2) miejsce stacjonowania i obszar dziatania poszczeg6lnych lot-
niczych zespotow ratownictwa medycznego na terenie woje-

wodztwa;
3) czas pozostawania w gotowosci.

3. Dyrektor oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdro-
wia, po zawarciu umow na wykonywanie medycznych czynnos$ci ratunkowych oraz
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z dysponentami jednostek, przekazuje
wojewodzie dane o jednostkach systemu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1, w zakresie
okreslonym w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-

kow publicznych.

4. Dane, o ktérych mowa w ust. 2, sa przekazywane wojewodzie w
terminie 30 dni od dnia zakonczenia postgpowania w sprawie zawarcia umow lub do-

konania zmian tych umow.

Art. 24. 1. Wojewoda podejmuje dziatania organizacyjne zmierzajace do za-
pewnienia nastgpujacych parametréw czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla zespotu

ratownictwa medycznego od chwili przyjecia zgloszenia przez dyspozytora medyczne-
go:

1) mediana czasu dotarcia — w skali kazdego miesiaca  — jest
nie wigksza niz 8§ minut w miescie powyzej 10 tysigcy
mieszkancow i 15 minut poza miastem powyzej 10 tysigcy

mieszkancow;



2)

3)
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trzeci kwartyl czasu dotarcia — w skali kazdego miesiaca —
jest nie wigkszy niz 12 minut w miescie powyzej 10 tysigcy
mieszkancow 1 20 minut poza miastem powyzej 10 tysigcy

mieszkancow;
maksymalny czas dotarcia nie moze by¢ dluzszy niz
15 minut w miescie powyzej 10 tysigcy mieszkancow

1 20 minut poza miastem powyzej 10 tysigcy mieszkancow.

2. Przyjmuje sig, ze 0,5% przypadkow o najdtuzszych czasach dotar-

cia w skali kazdego miesiaca nie bierze si¢ pod uwage w naliczaniu parametrow okre-

slonych w ust. 1, z zastrzezeniem, ze przypadki te nie podlegaja kumulacji pomig¢dzy

miesigcami.

Art. 25. 1. W urzedzie wojewoddzkim dziataja:

1))

2)

centra powiadamiania ratunkowego przyjmujace zgloszenia z
numeru alarmowego 112 i1 przekierowujace zgloszenia do
wlasciwej jednostki Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej i

pogotowia ratunkowego;

zespot koordynacji ratownictwa medycznego wojewddztwa
dzialajacy w wojewodzkim centrum zarzadzania kryzysowe-
go, zwany dalej ,,zespotem koordynacji”, bedacy wojewddz-
kim osrodkiem nadzoru merytorycznego nad praca dyspozy-
torow medycznych 1 centrow powiadamiania ratunkowego
oraz koordynujacy wspotprace tych centrow w przypadku ko-
niecznos$ci uzycia jednostek systemu spoza obszaru dziatania

jednego dysponenta jednostki.

2. Dziatalno$¢ centrow powiadamiania ratunkowego i zespotu koor-

dynacji jest finansowana z budzetu panstwa, z czg$ci, ktorej dysponentem jest wojewo-

da.

3. Szczegotowa organizacjg¢ zespolu koordynacji okresla regulamin

urzedu wojewodzkiego.
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4. Minister wlasciwy do spraw wewngtrznych, w porozumieniu z mi-
nistrem wilasciwym do spraw zdrowia, okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegblowa
organizacj¢ centréw powiadamiania ratunkowego, ich liczbg oraz sposob rozmieszcze-
nia, majac na uwadze realizacj¢ zadan centrow, potrzeby systemu oraz krajowego sys-

temu ratowniczo-gasniczego.

Art. 26. 1. Dysponent jednostki zatrudnia dyspozytora medycznego albo za-

wiera z nim umowg cywilnoprawna.
2. Dyspozytorem medycznym moze by¢ osoba, ktora:
1) posiada pelna zdolnos¢ do czynnosci prawnych;

2) posiada wyksztatlcenie wlasciwe dla lekarza systemu, pielg-

gniarki systemu lub ratownika medycznego;

3) przez okres co najmniej 5 lat byla zatrudniona przy udziela-
niu $wiadczen zdrowotnych w pogotowiu ratunkowym, szpi-
talnym oddziale ratunkowym, oddziale anestezjologii i inten-

sywnej terapii lub w izbie przyjec¢ szpitala.

3. Dyspozytor medyczny ma prawo i obowiazek doskonalenia zawo-

dowego w réznych formach ksztatcenia.

4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporza-
dzenia, formy, sposob i zakres doskonalenia zawodowego dyspozytorow medycznych,
majac na celu zapewnienie profesjonalnego wykonywania zadan dyspozytora medycz-

nego.

Art. 27. 1. Do zadan dyspozytorow medycznych nalezy w szczegdlnosci:

1) przyjmowanie powiadomien o zdarzeniach, ustalanie priory-
tetbw 1 niezwloczne dysponowanie zespotoOw ratownictwa
medycznego na miejsce zdarzenia, zgodnie z przepisami wy-

danymi na podstawie ust. 5;



2)

3)

4)

5)

6)

7)
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przekazywanie niezbednych informacji osobom udzielajacym

pierwszej pomocy;

przekazywanie osobie kierujacej akcja prowadzenia medycz-
nych czynnosci ratunkowych, zwanej dalej ,kierujacym”,
niezbednych informacji utatwiajacych prowadzenie medycz-

nych czynnosci ratunkowych na miejscu zdarzenia;

zbieranie aktualnych informacji o dostgpnych na obszarze
dziatania dysponenta jednostki jednostkach systemu, o kto-
rych mowa w art. 32 ust. 1, 1 ich gotowosci oraz przekazywa-

nie tych informacji do zespotu koordynac;ji;

zbieranie i archiwizowanie biezacych informacji o zdarze-
niach i prowadzonych medycznych czynnosciach ratunko-

wych;

powiadamianie o zdarzeniu szpitalnych oddziatow ratunko-
wych lub, jezeli wymaga tego sytuacja na miejscu zdarzenia,
jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w
zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla

ratownictwa medycznego;

powiadamianie o zdarzeniu jednostek wspotpracujacych z
systemem, o ktorych mowa w art. 15, jezeli wymaga tego sy-

tuacja na miejscu zdarzenia.

2. W razie konieczno$ci uzycia jednostek systemu, o ktorych mowa

w art. 32 ust. 1, spoza obszaru dziatania dysponenta jednostki, dyspozytor medyczny

powiadamia zesp6t koordynaciji.

3. Lekarz koordynator medyczny w celu sprawnego podjecia me-

dycznych czynnosci ratunkowych, ich przeprowadzenia i zapewnienia kierowania tymi

czynnoS$ciami:

1y

2)

wyznacza dyspozytorow medycznych realizujacych zadania
okreslone w ust. 1 pkt 1-4, 6 1 7 dla catego obszaru, ktorego

dotyczy sytuacja okreslona w ust. 2;

koordynuje dziatania dysponentéw jednostek.
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4. Dysponent jednostki ma obowiazek prowadzi¢ dokumentacje me-

dycznych czynnosci ratunkowych, zgodnie z przepisami o zakladach opieki zdrowotne;.

5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporza-

dzenia, ramowe procedury przyjmowania wezwan przez dyspozytora medycznego i

dysponowania zespotami ratownictwa medycznego, majac na wzgledzie potrzebe jak

najszybszego ustalenia istotnych elementéw stanu faktycznego w trakcie przyjmowania

zgloszenia, a takze zapewnienie wystania na miejsce zdarzenia najwlasciwszego w da-

nym przypadku zespotu ratownictwa medycznego.

Art. 28. Centrum powiadamiania ratunkowego 1 dyspozytor medyczny maja

prawo uzyska¢ w czasie rzeczywistym od przedsigbiorcy telekomunikacyjnego dane

dotyczace:

1)

2)

numeru telefonu, nazwiska i adresu osoby dokonujacej zgtosze-
nia o zdarzeniu za pomoca telefonu stacjonarnego lub dane abo-
nenta, z ktorego zakonczenia sieci operatora zostato zainicjowa-
ne polaczenie alarmowe; uprawnienie to obejmuje nastgpujace
dane osobowe abonenta: jego imig

1 nazwisko lub nazwe oraz adres i numer telefonu;

lokalizacji osoby dokonujacej zgtoszenia o zdarzeniu za pomoca

telefonu komorkowego.

Art. 29. 1. W sktad zespotu koordynacji wchodza lekarze koordynatorzy me-

dyczni w liczbie

niezbednej] do =zapewnienia catodobowej realizacji zadan,

o ktérych mowa w ust. 2.

2.

w szczegdlnosci:

Do zadan lekarza koordynatora medycznego nalezy

1) nadzér merytoryczny nad praca dyspozytoréw medycznych;

2) koordynacja  wspoipracy  dyspozytorow  medycznych

w przypadku zdarzen wymagajacych uzycia jednostek syste-
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mu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1, spoza obszaru dziatania

jednego dysponenta jednostki;

3) udzielanie dyspozytorom medycznym niezbgdnych informa-

cji 1 merytorycznej pomocy,

4) udziat w pracach wojewddzkiego zespotlu reagowania kryzy-

sowego.

3. Z lekarzami koordynatorami medycznymi wojewoda nawiazuje

stosunek pracy na podstawie powotania.

4. Lekarzem koordynatorem medycznym moze by¢ lekarz systemu,
ktory posiada co najmniej 10-letni staz pracy w szpitalnym oddziale ratunkowym lub w

zespole ratownictwa medycznego.

Art. 30. 1. W przypadku wystapienia katastrof naturalnych i awarii technicz-
nych w rozumieniu przepiséw o stanie klgski zywiotowej lub gdy w ocenie lekarza ko-
ordynatora medycznego skutki zdarzenia moga spowodowac stan naglego zagrozenia
zdrowotnego znacznej liczby osob, lekarz ten informuje niezwlocznie wojewodg o po-
trzebie postawienia w stan podwyzszonej gotowosci wszystkich lub niektorych zakta-

déw opieki zdrowotnej, dziatajacych na obszarze danego wojewddztwa.

2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, wojewoda moze natozy¢,
w drodze decyzji administracyjnej, na zaklady opieki zdrowotnej okreslone w ust. 1
obowiazek pozostawania w stanie podwyzszonej gotowosci w celu przyjgcia 0osob znaj-

dujacych si¢ w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

3. Decyzji, o ktérej mowa w ust. 2, nadaje si¢ rygor natychmiastowej

wykonalnosci.

4. Wojewoda moze upowazni¢ lekarza koordynatora medycznego do

wydawania decyzji, o ktorych mowa w ust. 2.

5. Jezeli $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez zaklady
opieki zdrowotnej w ramach wykonania obowiazku, o ktorym mowa w ust. 2, nie sa
finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia na podstawie umowy

o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, przepisy art. 19 ust. 2-6 ustawy z dnia 27
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sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicz-

nych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z pézn. zm.?) stosuje si¢ odpowiednio.

Art. 31. 1. W ramach nadzoru, o ktérym mowa w art. 19 ust. 2, wojewoda jest

uprawniony do przeprowadzania kontroli:

1) jednostek wspotpracujacych z systemem, o ktérych mowa w
art. 15 ust. 2, pod wzgledem spetniania przez nie wymagan

okreslonych w art. 17 ust. 2;

2) dysponentdéw jednostek dziatajacych na obszarze wojewddz-
twa w trybie i1 na zasadach okreslonych w przepisach o za-

ktadach opieki zdrowotnej;

3) podmiotéw prowadzacych kursy, pod wzgledem spetniania

przez nie wymagan okreslonych w art. 13 ust. 8 pkt 11 2.

2. Do przeprowadzania kontroli, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 1
1 3, stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 65 1 66 ustawy z dnia 30 sierpnia

1991 r. o zaktadach opieki zdrowotne;.

Rozdzial 4

Jednostki systemu

Art. 32. 1. Jednostkami systemu sa:
1) szpitalne oddziaty ratunkowe,

2) zespotly ratownictwa medycznego, w tym lotnicze zespoly ra-

townictwa medycznego

— zwane dalej ,,jednostkami systemu”, na ktérych $wiadczenia z
dysponentami jednostek zawarto umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej oraz umowy na wykonywanie medycznych

czynnosci ratunkowych.
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2. Z systemem wspotpracuja jednostki organizacyjne szpitali wyspe-
cjalizowane w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla ratownic-

twa medycznego, ktore zostaly ujgte w planie.

Art. 33. 1. Szpitalny oddziat ratunkowy oraz jednostka organizacyjna szpitala
wyspecjalizowana w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ra-
townictwa medycznego udzielaja §wiadczen opieki zdrowotnej osobie w stanie naglego

zagrozenia zdrowotnego.

2. W razie konieczno$ci szpital, w ktorym znajduje si¢ szpitalny od-
dziat ratunkowy, lub jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana
w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medyczne-
go zapewnia niezwloczny transport sanitarny osoby w stanie nagtego zagrozenia zdro-
wotnego do najblizszego zaktadu opieki zdrowotnej udzielajacego $wiadczen opieki

zdrowotnej w odpowiednim zakresie.

Art. 34. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadze-
nia:
1) szczegodtowe zadania szpitalnych oddziatow ratunkowych,
2) szczegdtowe wymagania dotyczace lokalizacji szpitalnych od-

dziatow ratunkowych w strukturze szpitala oraz warunkéw tech-

nicznych,

3) minimalne wyposazenie, organizacj¢ oraz minimalne zasoby ka-

drowe szpitalnych oddziatéw ratunkowych

— uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia osobom w stanie nagtego

zagrozenia zdrowotnego odpowiednich §wiadczen opieki zdrowotne;.

Art. 35. 1. Szpitalne oddziaty ratunkowe oraz jednostki organizacyjne szpitali
wyspecjalizowane w zakresie udzielania s§wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ra-

townictwa medycznego maja obowiazek uzyska¢ potwierdzenie spelniania wymagan
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okreslonych przepisami, wydane przez jednostke podlegla ministrowi wtasciwemu do

spraw zdrowia, wlasciwa w zakresie monitorowania jakos$ci $wiadczen zdrowotnych.

2. Brak potwierdzenia, o ktorym mowa w ust. 1, powoduje nie-
uwzglednienie w planie na rok nastgpny szpitalnego oddziatu ratunkowego lub jednost-
ki organizacyjnej szpitala wyspecjalizowanej w zakresie udzielania §wiadczen zdrowot-

nych niezb¢dnych dla ratownictwa medycznego.

Art. 36. 1. Zespoty ratownictwa medycznego dziela si¢ na:

1) =zespoty specjalistyczne, w sklad ktorych wchodza co naj-
mniej trzy osoby, w tym lekarz systemu oraz pielegniarka

systemu lub ratownik medyczny;

2) zespoly podstawowe, w sktad ktérych wchodza co najmniej
dwie osoby, w tym pielggniarka systemu lub ratownik me-

dyczny, nieposiadajace w swoim sktadzie lekarza systemu.

2. Zespot ratownictwa medycznego jest wyposazony w specjali-
styczny $rodek transportu sanitarnego, spetniajacy cechy techniczne i jakosciowe okre-

slone w Polskich Normach przenoszacych europejskie normy zharmonizowane.

Art. 37. 1. Lotniczy zespot ratownictwa medycznego sklada si¢ co najmniej z
trzech osob, w tym co najmniej z jednego pilota zawodowego, lekarza systemu oraz

ratownika medycznego lub pielggniarki systemu.

2. Lotniczy zespot ratownictwa medycznego jest wyposazony w spe-
cjalistyczny $rodek transportu  sanitarnego, spetniajacy cechy techniczne
1 jako$ciowe okreslone w Polskich Normach przenoszacych europejskie normy zharmo-
nizowane oraz wymogi okreslone w ustawie z dnia 3 lipca 2002 r. — Prawo lotni-

cze (Dz. U. Nr 130, poz. 1112, z pézn. zm.”).

Art. 38. 1. Oznaczenia systemu uzywaja jednostki systemu, centrum powia-

damiania ratunkowego i zesp6t koordynacji.
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2. Jednostka wspolpracujaca z systemem, o ktérej mowa

w art. 15 ust. 2, wpisana do rejestru moze uzywac oznaczenia systemu.

3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporza-

dzenia:
1) wzdr graficzny systemu, bedacy jego oznaczeniem,
2) sposob oznakowania:

a) jednostek systemu, centréw powiadamiania ratunkowego i
zespolow koordynacji,

b) kierujacego, osob wykonujacych medyczne czynnosci ra-
tunkowe oraz ratownikoéw z jednostek wspotpracujacych z

systemem, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2,

3) wymagania w zakresie umundurowania cztonkéw zespotu ra-

townictwa medycznego

— uwzgledniajac zapewnienie mozliwo$ci rozpoznania rodzaju
funkcji 1 zadan wykonywanych w systemie przez oznaczone 0so-

by i jednostki.

Rozdzial 5

Akcja prowadzenia medycznych czynno$ci ratunkowych

Art. 39. 1. Akcja prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych rozpoczy-

na si¢ w momencie przybycia zespotlu ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia.

2. Zespo6t ratownictwa medycznego po przybyciu na miejsce zdarze-

nia niezwlocznie rozpoczyna medyczne czynno$ci ratunkowe.

Art. 40. 1. Akcja prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych kieruje

wyznaczony przez dyspozytora medycznego kierujacy.
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2. Podczas prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych kie-

rujacy pozostaje w kontakcie z dyspozytorem medycznym.

Art. 41. 1. Podczas zdarzen, w ktorych prowadzone sa takze dziatania w za-
kresie gaszenia pozardw, ratownictwa chemicznego, ekologicznego lub technicznego,
kierowanie jest prowadzone przez kierujacego dziataniem ratowniczym w rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej (Dz. U. z

2002 r. Nr 147, poz 1229, z pozn. zm.").

2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, kierujacy koordynuje

medyczne czynnosci ratunkowe 1 wspomaga kierujacego dziataniem ratowniczym.

Art. 42. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Na-
czelnej Rady Lekarskiej oraz stowarzyszen bedacych, zgodnie z postanowieniami ich
statutow, towarzystwami naukowo-lekarskimi o zasi¢ggu ogoélnokrajowym, wpisanymi
do Krajowego Rejestru Sadowego, oglasza, w drodze obwieszczenia, standardy postg-
powania zespotu ratownictwa medycznego i kierujacego, zgodnie z aktualng wiedza

medyczna w zakresie medycyny ratunkowe;.

2. Minister wiasciwy do spraw zdrowia uwzglednia w obwieszcze-
niu, o ktérym mowa w ust. 1, konieczno$¢ ustalenia kolejnosci udzielania pomocy po-
szczegdlnym osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego (segregacji medycz-

nej), ich transportu i udzielania pomocy psychologicznej tym osobom.

Art. 43. 1. Zesp6t ratownictwa medycznego transportuje osobg w stanie na-
glego zagrozenia zdrowotnego do najblizszego, pod wzgledem czasu dotarcia, szpital-
nego oddziatu ratunkowego lub do szpitala wskazanego przez dyspozytora medycznego

lub lekarza koordynatora medycznego.

2. Odmowa przyjgcia osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowot-
nego przez szpitalny oddzial ratunkowy lub szpital, o ktérych mowa
w ust. 1, skutkuje zastosowaniem kary umownej okreslonej w umowie o udzielanie

swiadczen opieki zdrowotnej lub niezwlocznym rozwigzaniem tej umowy.
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Art. 44. 1. W przypadku gdy u osoby w stanie nagltego zagrozenia zdrowot-
nego zostanie stwierdzony stan, ktory zgodnie ze standardami postgpowania, o ktérych
mowa w art. 42, wymaga transportu bezposrednio do jednostki organizacyjnej szpitala
wyspecjalizowanej w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ra-
townictwa medycznego lub, gdy tak zadecyduje lekarz systemu obecny na miejscu zda-

rzenia, osobg taka transportuje si¢ bezposrednio do wskazanej jednostki.

2. W przypadku odmowy przyjecia osoby w stanie naglego zagro-
zenia zdrowotnego przez jednostkg, o ktorej mowa w ust. 1, przepis

art. 43 ust. 2 stosuje si¢ odpowiednio.

Rozdzial 6

Finansowanie jednostek systemu

Art. 45. 1. Zadania zespoléw ratownictwa medycznego, z wytaczeniem lotni-
czych zespotéw ratownictwa medycznego, sa finansowane z budzetu panstwa z czg$ci,

ktérych dysponentami sg poszczegolni wojewodowie.

2. Koszt medycznych czynnosci ratunkowych wykonywanych przez
zespot ratownictwa medycznego uwzglednia koszty zwiazane z funkcjonowaniem dys-

pozytora medycznego.

3. Wojewodowie, do dnia 31 marca roku poprzedzajacego rok budze-
towy, przedstawiaja ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia zatozenia dotyczace

finansowania zespotow ratownictwa medycznego.

4. Na podstawie zalozen, o ktérych mowa w ust. 3, minister wlasci-
wy do spraw zdrowia, do dnia 20 maja roku poprzedzajacego rok budzetowy, przedsta-
wia ministrowi wlasciwemu do spraw finanséw publicznych propozycje wysokosci
srodkoOw na finansowanie, o ktorym mowa w ust. 1, wraz z podziatlem srodkow na wo-

jewodztwa dokonanym zgodnie z algorytmem, o ktorym mowa w ust. 6.

5. W terminie okreSlonym w art. 120 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pu-

blicznych, minister wlasciwy do spraw finansow publicznych przekazuje Prezesowi
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Narodowego Funduszu Zdrowia informacj¢ o wysokosci srodkow na finansowanie, o

ktéorym mowa w ust. 1, ktore beda ujgte w projekcie ustawy budzetowe;.

6. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporza-
dzenia, algorytm podzialu $rodkéw na finansowanie zadan zespoldw ratownictwa me-
dycznego pomiedzy poszczegdlne wojewddztwa, majac na uwadze liczbg ludnosci, ge-
sto$¢ zaludnienia, potrzebg nieprzekroczenia maksymalnego czasu dotarcia na miejsce
zdarzenia, o ktérym mowa w art. 24, oraz liczbg zdarzen powodujacych stan naglego

zagrozenia zdrowotnego na terenie poszczegolnych wojewodztw.

Art. 46. Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez szpitalne oddziaty ra-
tunkowe oraz jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej niezbednych dla ratownictwa medycznego sa finansowane
na zasadach 1 w trybie okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, w ramach $rodkow

okreslonych w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia.

Art. 47. 1. Dziatalno$¢ lotniczych zespolow ratownictwa medycznego jest fi-
nansowana z budzetu panstwa z cz¢sci, ktorej dysponentem jest minister wtasciwy do

spraw zdrowia.

2. Do zadan lotniczego zespotu ratownictwa medycznego nalezy wy-

konywanie medycznych czynnos$ci ratunkowych.

3. Warunkiem finansowania, o ktorym mowa w ust. 1, jest zapew-
nienie ciaglej gotowosci lotniczego zespotu ratownictwa medycznego do wykonywania
medycznych czynnosci ratunkowych w zakresie okreslonym w umowie, o ktérej mowa

w ust. 5.

4. Kalkulacja kosztéw dziatalnos$ci lotniczych zespotow ratownictwa
medycznego dokonywana jest z uwzglednieniem kosztow bezposrednich i1 posrednich, a

w szczegblnoscei:
1) kosztow osobowych;
2) kosztow eksploatacyjnych;

3) kosztéw administracyjno-gospodarczych;
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4) odpisu amortyzacyjnego z wytaczeniem amortyzacji dokony-
wanej od aktywow trwalych, na ktére podmiot otrzymat dota-

cje budzetowa.

5. Finansowanie, o ktorym mowa w ust. 1, odbywa si¢ na podstawie
umowy zawartej miedzy ministrem wiasciwym do spraw zdrowia a dysponentem lotni-

czych zespotow ratownictwa medycznego.

6. W celu zawarcia umowy, o ktérej mowa w ust. 5, przeprowadza
si¢ rokowania pomigdzy ministrem wtasciwym do spraw zdrowia a dysponentem lotni-

czych zespotow ratownictwa medycznego.

7. Rokowania przeprowadza komisja powotywana przez ministra

wiasciwego do spraw zdrowia.

8. Rokowania dotycza warunkéw wykonywania i finansowania

medycznych czynno$ci ratunkowych.

9. Lotnicze zespoty ratownictwa medycznego moga wykonywac
zadania poszukiwawcze w ramach lotniczego systemu poszukiwania i ratownictwa

(ASAR).

10. Zadania, o ktorych mowa w ust. 9, sa finansowane ze Srodkoéw

przeznaczonych na funkcjonowanie systemu ASAR.

Art. 48. 1. Wojewoda powierza przeprowadzenie postgpowania o zawarcie
umow z dysponentami zespotéw ratownictwa medycznego na wykonywanie zadan ze-
spoléw ratownictwa medycznego, zawieranie, rozliczanie 1 kontrol¢ wykonania tych
umow dyrektorowi wiasciwego oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdro-

wia.

2. Dyrektor oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia zawiera umowy, o ktérych mowa w ust. 1, na podstawie planu oraz
w ramach $rodkoéw przewidzianych w budzecie panstwa, w czesci, ktorej dysponentem

jest wojewoda, ujetych w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia.

3. Srodki na finansowanie uméw, o ktorych mowa w ust. 1, woje-
woda przekazuje Narodowemu Funduszowi Zdrowia w formie dotacji celowej w trybie

1 na zasadach okreslonych w przepisach o finansach publicznych w celu zapewnienia
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finansowania zadan zespotow ratownictwa medycznego na terenie wtasciwego oddziatu

wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

4. Koszty medycznych czynno$ci ratunkowych wykonanych w ro-
ku poprzednim moga by¢ pokrywane ze $rodkoéw finansowych przekazanych Narodo-

wemu Funduszowi Zdrowia, w formie dotacji celowej, w roku nastgpnym.

5. Do postgpowania w sprawie zawarcia umow, o ktérych mowa w
ust. 1, ich zawierania, rozliczania i kontroli stosuje si¢ odpowiednio przepisy ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow

publicznych.

6. Dyrektor wlasciwego oddzialu wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia informuje wojewodg o wszelkich nieprawidlowosciach zwigzanych
z wykonywaniem umoéw, o ktérych mowa w ust. 1, przez zespoly ratownictwa medycz-

nego.

7. Dyrektor wlasciwego oddziatu wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia, dzialajac w porozumieniu z wojewoda, moze rozwiaza¢ umowg na
wykonywanie medycznych czynno$ci ratunkowych w zwiazku z niewywigzywaniem
si¢ lub nienalezytym wywiazywaniem si¢ zespotow ratownictwa medycznego z obo-

wiazkow wynikajacych z zawartej umowy.

Art. 49. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, inni wtasciwi minitrowie,
wojewodowie oraz jednostki samorzadu terytorialnego moga finansowa¢ lub dofinan-

sowac¢ naktady na inwestycje pozwalajace na utworzenie 1 modernizacje:

1) zespoléw ratownictwa medycznego — w liczbie wilasciwe;j
dla zapewnienia parametréw czasu okreslonych w art. 24,
w zakresie zakupdw 1 modernizacji specjalistycznych $rod-

koéw transportu oraz ich niezbednego wyposazenia;
2) szpitalnych oddziatéw ratunkowych — w zakresie zakupow i
modernizacji wyposazenia w niezbgdny sprz¢t medyczny;
3) stanowisk pracy dyspozytoréw medycznych — w zakresie
zakupow 1 modernizacji sprzgtu komputerowego 1 srodkow

tacznosci.
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2. Finansowanie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1 1 2, dokonywane
jest takze na podstawie programow wieloletnich ustanawianych przez Rad¢ Ministrow
na zasadach okreslonych w przepisach o finansach publicznych, dotyczacych rozwoju
ratownictwa medycznego, w formie dotacji celowej z budzetu panstwa na rzecz wia-

sciwego dysponenta jednostki.

Rozdziat 7

Zmiany w przepisach obowiazujacych

Art. 50. W ustawie z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej
(Dz. U. z 2002 r. Nr 147, poz 1229, z p6zn. zm.”) w art. 14 w ust. 1 pkt 6 otrzymuje

brzmienie:

,,0) wspotpraceg z jednostkami systemu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego oraz centrami powiadamiania ratunkowego, o kto-
rych mowa w przepisach ustawy z dnia ... o Panstwowym Ra-

2

townictwie Medycznym (Dz. U. Nr ..., poz. ...).”.

Art. 51. W ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotne;j

(Dz. U. Nr 91, poz. 408, z p6zn. zm.'”) wprowadza sig nastgpujace zmiany:
1) art. 28 otrzymuje brzmienie:

»Art. 28. 1. Pogotowie ratunkowe udziela $wiadczen zdrowot-
nych w razie wypadku, urazu, porodu, nagtego za-
chorowania lub nagtego pogorszenia stanu zdro-

wia, powodujacych zagrozenie zycia.

2. Pogotowie ratunkowe moze udziela¢ $wiadczen
zdrowotnych, o ktorych mowa w ust. 1, w ramach
systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego
jako zespo6t ratownictwa medycznego lub lotniczy
zespOl ratownictwa medycznego na zasadach

okreslonych w ustawie z dnia ... o Panstwowym
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Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr ..., poz.
I T

a) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,,3. Srodki

transportu sanitarnego, o ktorych mowa

w ust. 2, musza spetnia¢ cechy techniczne i jako$ciowe

okreslone w Polskich Normach przenoszacych europej-

skie normy zharmonizowane.”,

b) uchyla sig ust. 4;

3) po art. 70h dodaje si¢ art. 701 w brzmieniu:

»Art. 701. 1. Dzialalnos$¢ lotniczych zespotow transportu sani-

tarnego jest finansowana:

1) z budzetu panstwa z czgsci, ktorej dysponen-
tem jest minister wtasciwy do spraw zdro-

wia, w zakresie, o ktérym mowa w ust. 4;

2) przez zaklad opieki zdrowotnej, na zlecenie
ktérego dokonuje si¢ transportu, w zakresie,

o ktorym mowa w ust. 5.

. Do zadan lotniczego zespotu transportu sanitar-

nego nalezy wykonywanie transportu sanitarne-
g0, W tym transportu, o ktorym mowa w art. 41
ust. 1 pkt 112 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-

nych ze srodkéw publicznych.

Warunkiem finansowania, o ktérym mowa
w ust. 1 pkt 1, jest zapewnienie ciaglej gotowo-
$ci lotniczego zespotu transportu sanitarnego do
wykonywania transportu sanitarnego w zakresie

okreslonym w umowie, o ktérej mowa w ust. 6.



34

4. Kalkulacja kosztow dziatalnosci lotniczych
zespolow transportu sanitarnego jest doko-
nywana, z zastrzezeniem ust. 5, zuwzgled-
nieniem kosztéw bezposrednich i posrednich, a

w szczegodlnosci:

1) kosztow osobowych;

2) kosztow eksploatacyjnych;

3) kosztow administracyjno-gospodarczych;

4) odpisu amortyzacyjnego, z wylaczeniem
amortyzacji dokonywanej od aktywow trwa-
tych, na ktoére podmiot otrzymat dotacj¢ bu-

dzetowa.

5. Kosztéw bezposredniego uzycia lotniczego ze-
spotu transportu sanitarnego zwiazanych z
transportem sanitarnym nie wlicza si¢ do kosz-
tow dzialalno$ci tego zespotu. Do kosztow tych

zalicza sie:
1) koszt paliwa;
2) koszt optat trasowych i za ladowanie.

6. Finansowanie, o ktorym mowa w ust. 1
pkt 1, odbywa si¢ na podstawie umowy zawartej
miedzy ministrem wiasciwym do spraw zdrowia
a zaktadem opieki zdrowotnej posiadajacym lot-

nicze zespoty transportu sanitarnego.

7. W celu zawarcia umowy, o ktérej mowa
w ust. 6, przeprowadza si¢ rokowania pomigdzy
ministrem wilasciwym do spraw zdrowia a dys-
ponentem lotniczych zespotéw ratownictwa me-

dycznego.

8. Rokowania przeprowadza komisja powotywana

przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.
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9. Rokowania dotycza warunkéw wykonywania i
finansowania medycznych czynnosci ratunko-

wych.”.

Art. 52. W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza

dentysty (Dz. U. z 2005 r. Nr 226, poz. 1943) w art. 50 uchyla sig ust. 16.

Art. 53. W ustawie z dnia 20 czerwca 1997 r. — Prawo o ruchu drogowym

(Dz. U. z 2005 r. Nr 108, poz. 908, z pézn. zm.'") wprowadza si¢ nastepujace zmiany:
I)w art. 65a w ust. 3 w pkt 3 lit. d otrzymuje brzmienie:

,»d) rodzaje, zakres i sposob zabezpieczenia ratowniczego
imprezy, w uzgodnieniu z wiasciwym komendantem
powiatowym Panstwowej Strazy Pozarnej oraz innymi
stuzbami ratowniczymi, w tym z wlasciwym dyspo-
nentem jednostki w rozumieniu przepisOw ustawy z
dnia ... o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

(Dz. U.Nr ..., poz. ...),”;
2) wart. 105 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,»3. Szkolenie w zakresie udzielania pierwszej pomocy
jest prowadzone przez osobg, ktéra spetnia warunki
okreslone w art. 8 ust. 2 ustawy z dnia ... o Panstwo-

wym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr ... , poz.

Art. 54. W ustawie z dnia 18 kwietnia 2002 r. o stanie klgski zywiolowej (Dz.
U. Nr 62, poz. 558 i Nr 74, poz. 676 oraz z 2006 r. Nr 50, poz. 360) w art. 17 ust. 1

otrzymuje brzmienie:

»l. W zapobieganiu skutkom klgski zywiotowej lub ich usuwaniu
sa obowiazane uczestniczy¢: Panstwowa Straz Pozarna i inne

jednostki ochrony przeciwpozarowej, Policja, jednostki syste-
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mu Panstwowego Ratownictwa Medycznego, dyspozytorzy
medyczni 1 centra powiadamiania ratunkowego, o ktérych mo-
wa w przepisach ustawy z dnia ... o Panstwowym Ratownic-
twie Medycznym (Dz. U. Nr ..., poz. ...), i jednostki ochrony
zdrowia, Straz Graniczna, Morska Stluzba Poszukiwania i Ra-
townictwa oraz inne wlasciwe w tych sprawach panstwowe

urzedy, agencje, inspekcje, straze i stuzby.”.

Art. 55. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdro-

wotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135,

z pozn. zm.'”) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1)

2)

3)

4)

w art. 5 pkt 33 otrzymuje brzmienie:

,»33) stan nagly — stan, o ktorym mowa w art. 3 pkt 8 ustawy z

dnia ... o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U.

0.

Nr ..., poz. ...);”;
w art. 12:
a) pkt 7 otrzymuje brzmienie:

,»7) przepisdbw ustawy z dnia ... o Panstwowym Ratownic-

twie Medycznym;”,
b) uchyla si¢ pkt §;
w art. 54 dodaje si¢ ust. 9 w brzmieniu:

9. PrzepisoOw ust. 1-8 nie stosuje si¢ do medycznych czynno$ci
ratunkowych udzielanych §wiadczeniobiorcom innym niz
ubezpieczeni przez jednostki systemu, o ktérych mowa w art.
32 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia ...o Panstwowym Ratownictwie

Medycznym, w warunkach pozaszpitalnych.”;
w art. 64 dodaje si¢ ust. 11 w brzmieniu:

»11. Przepisy ust. 1-10 stosuje si¢ odpowiednio do przeprowa-

dzania kontroli uméw na wykonywanie medycznych czyn-
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nosci ratunkowych, o ktérych mowa w ustawie z dnia ....

2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.”;

5) wart. 97 w ust. 3 po pkt 3 dodaje si¢ pkt 3a w brzmieniu:

6)

7)

8)

,»3a) finansowanie medycznych czynno$ci ratunkowych $wiad-

czeniobiorcom;”;

w art. 107 w ust. 5 dodaje si¢ pkt 19 w brzmieniu:

»19) przeprowadzanie postgpowan o zawarcie umow z dyspo-

nentami zespotéw ratownictwa medycznego na wykonywa-
nie medycznych czynno$ci ratunkowych, zawieranie, rozli-
czanie 1 kontrola realizacji tych uméw, na podstawie ustawy

z dnia ... o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.”;

w art. 118 dodaje sig ust. 6 w brzmieniu:

,0. Przepiséw ust. 3 1 4 nie stosuje si¢ w zakresie srodkow prze-

kazywanych Narodowemu Funduszowi Zdrowia z budzetu
panstwa na podstawie przepisOw ustawy z dnia... o Pan-

stwowym Ratownictwie Medycznym.”;

w art. 124 dodaje si¢ ust. 101 11 w brzmieniu:

,»10. W zakresie srodkow przekazywanych Narodowemu Fundu-

11.

szowi Zdrowia z budzetu panstwa na podstawie przepisOw
ustawy z dnia ... o Panstwowym Ratownictwie Medycz-
nym Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia moze dokonaé
zmiany planu finansowego rowniez w przypadkach innych
niz wymienione w ust. 1. Przepisow ust. 2 1 3 w takim

przypadku nie stosuje sig.

Zmiany, o ktérych mowa w ust. 10, podlegaja zatwierdze-
niu przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia
W porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw finansow

publicznych.”;

9) po art. 161 dodaje sig art. 161a w brzmieniu:
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,»Art. 161a. Do postgpowania o zawarcie uméw na wykonywa-
nie medycznych czynno$ci ratunkowych przez ze-
spoly ratownictwa medycznego, o ktorych mowa w
przepisach ustawy z dnia ... o Panstwowym Ratow-
nictwie Medycznym, ich zawarcia 1 rozliczania sto-
suje si¢ odpowiednio przepisy niniejszego rozdzia-

2

hu

Rozdziat 8

Przepisy przejsciowe, dostosowujace i koncowe

Art. 56. llekro¢ w przepisach obowiazujacych jest mowa o:

1) ustawie z dnia 25 lipca 2001 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym ( Dz. U. Nr 113, poz. 1207, z pézn. zm.") albo

przepisach o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,

2) ustawie z dnia 6 grudnia 2002 r. o §wiadczeniu ustug ratownictwa
medycznego (Dz. U. Nr 241, poz. 2073, z 2003 r. Nr 99, poz. 920
oraz z 2004 r. Nr 210, poz. 2135) albo przepisach o $wiadczeniu

ustug ratownictwa medycznego

— rozumie si¢ przez to niniejsza ustawe albo niniejsza ustawe

1 przepisy wydane na jej podstawie.

Art. 57. 1. Osoby, ktére przed dniem:
1) wejscia w zycie ustawy uzyskaty tytut zawodowy:
a) ,,ratownik medyczny”,
b) licencjata na kierunku ratownictwo medyczne,

2) 1 pazdziernika 2008 r. rozpoczely studia wyzsze na kierunku
innym niz ratownictwo medyczne i uzyskatly tytut zawodowy

licencjata w zakresie ratownictwa medycznego
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— staja si¢ z dniem wejscia w zycie ustawy ratownikami medycz-
nymi W  rozumieniu  niniejszej]  ustawy.  Przepisy

art. 12 ustawy stosuje si¢ odpowiednio.

2. Z dniem wejScia w zycie ustawy ratownicy jednostek wspolpra-
cujacych z systemem, o ktorych mowa w art. 15, staja si¢ ratownikami w rozumieniu

niniejszej ustawy.

3. Osoba zatrudniona na stanowisku dyspozytora medycznego w
dniu wejscia w Zycie niniejszej ustawy, niespetniajaca wymagania okre§lonego w art.
26 ust. 2 pkt 2 moze pehic te funkcje¢ po tym dniu. Osoba ta ma obowiazek doskonale-
nia zawodowego w trybie okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art. 26 ust.
4.

Art. 58. 1. Wojewodzkie plany zabezpieczenia medycznych dziatan ratowni-
czych, sporzadzone na rok 2007 na podstawie ustawy z dnia 25 lipca 2001 r. o Pan-

stwowym Ratownictwie Medycznym staja si¢ planami, o ktorych mowa w art. 21.

2. Informacje, o ktorych mowa w art. 21 ust. 5, przekazywane w ce-

lu sporzadzenia plandéw na:
1) lata 2008-2010 dotycza roku 2006;

2) lata 2009-2011 dotycza roku 2006 1 2007.

Art. 59. W 2007 r. zadania wojewody okreslone w ustawie sa finansowane z

rezerwy celowej utworzonej w budzecie panstwa na 2007 r.

Art. 60. Wojewoda, w terminie do dnia 1 stycznia 2010 r., moze powierzy¢, w
drodze porozumienia, wykonywanie zadan centréw powiadamiania ratunkowego innym
podmiotom, w szczegolnosci jednostkom organizacyjnym Panstwowej Strazy Pozarnej

lub jednostkom samorzadu terytorialnego.

Art. 61. 1. Kierownik zaktadu opieki zdrowotnej, w ktorym znajduje si¢ szpi-

talny oddziat ratunkowy, dostosuje ten oddziat do wymagan okreslonych
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w art. 34, w terminie do dnia 31 grudnia 2011 r., zgodnie z harmonogramem ustalonym

w planie przez wlasciwego ze wzgledu na siedzibe tego zaktadu wojewodg.

2. Przepiséw art. 35 nie stosuje si¢ do dnia 31 grudnia 2011 r.

Art. 62. 1. Dysponenci zespotéw ratownictwa medycznego dostosuja sktad
tych zespotow do wymagan, o ktérych mowa w art. 36 ust. 1, do dnia 31 grudnia 2009

T.

2. Przepis art. 21 ust. 2 pkt 2 w zakresie, w jakim dotyczy

on zespotow specjalistycznych 1 podstawowych, stosuje si¢ od dnia 1 stycznia 2010 .

Art. 63. 1. Umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawarte
z dysponentami jednostek na okres dtuzszy niz do dnia 31 grudnia 2006 r. podlegaja
rozwiazaniu z mocy prawa z dniem 31 lipca 2007 r., chyba ze w terminie 6 miesig¢cy od
dnia wejscia w zycie ustawy, dysponent jednostki, z ktorym Narodowy Fundusz Zdro-

wia zawarl taka umowe, o§wiadczy odpowiednio:

1) wojewodzie, za posrednictwem Narodowego Funduszu

Zdrowia,
2)  Narodowemu Funduszowi Zdrowia
— 7ze pozostaje nig zwiazany.

2. Oswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 1, sktada si¢ na pi§mie pod

rygorem niewaznosci.

3. Z dniem 1 stycznia 2007 r. strona umow, o ktorych mowa
w ust. 1, zawartych z dysponentami zespotow ratownictwa medycznego, staje si¢ wo-

jewoda.

4. W terminie do dnia 31 sierpnia 2007 r. dyrektor wlasciwego od-
dzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia przekaze wojewodzie wykaz

umow zawartych z dysponentami zespoldw ratownictwa medycznego.

Art. 64. Akty wykonawcze wydane na podstawie:
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1) art. 22 ust. 6, art. 23 ust. 4 pkt 1, 3, 4 1 7 ustawy z dnia 25 lipca

2001 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,

2) art. 5 ust. 3 ustawy z dnia 6 grudnia 2002 r. o $wiadczeniu

ustug ratownictwa medycznego

— zachowuja moc do dnia wejs$cia w zycie przepisow wykonawczych
wydanych na podstawie art. 21 ust. 15 i art. 34 niniejszej ustawy,

jednakze nie dluzej niz do dnia 1 stycznia 2008 r.

Art. 65. Traca moc ustawy:

1) zdnia 25 lipca 2001 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycz-

nym;

2) zdnia 6 grudnia 2002 r. o §wiadczeniu ustug ratownictwa me-

dycznego.

Art. 66. Ustawa wchodzi w Zycie z dniem 1 stycznia 2007 r., z wyjatkiem:
1) art. 63, ktory wchodzi w zycie z dniem ogloszenia;

2) art. 18-22, 48 1 59, ktére wchodza w zycie po uplywie

14 dni od dnia ogloszenia;
3) art. 8, ktéry wchodzi w zycie z dniem 1 wrze$nia 2009 r.;

4) art. 51 pkt 2, ktory wchodzi w Zycie z dniem 2 stycznia 2008 r.

Niniejsza ustawa zmienia si¢ ustawy: ustawe z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowe;j,
ustaweg z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, ustawg z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustawg z dnia 20 czerwca 1997 r. — Prawo o ruchu drogowym,
ustawe z dnia 18 kwietnia 2002 r. o stanie kleski zywiotowej



2)

3)

4

5)

6)

7

8)

9)

10)

11)

12)

13)
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i ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 273, poz.
2703 i Nr 281, poz. 2781 oraz z 2005 r. Nr 17, poz. 141, Nr 94, poz. 788, Nr 122, poz. 1020, Nr 131,
poz. 1091, Nr 167, poz. 1400 i Nr 249, poz. 2104.

Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 71, poz. 655, z 2003 r. Nr 190,
poz. 1864, z 2004 r. Nr 96, poz. 959 oraz z 2006 r. Nr 12, poz. 62.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2001 r. Nr 102, poz.
1115, z 2002 r. Nr 4, poz. 31, Nr 25, poz. 253, Nr 74, poz. 676, Nr 93, poz. 820, Nr 130, poz. 1112 i
Nr 207, poz. 1752, z 2003 r. Nr 203, poz. 1966, z 2004 r. Nr 96, poz. 959 i Nr 173, poz. 1808 oraz z
2005 r. Nr 85, poz. 726 i Nr 155, poz. 1298.

Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. 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 1 25 i 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 i Nr 120,
poz. 1268, z 2001 r. Nr 5, poz. 45, Nr 88, poz. 961, Nr 100, poz. 1083, Nr 111, poz. 1193, Nr 113,
poz. 1207, Nr 126, poz. 1382, 1383 1 1384 1 Nr 128, poz. 1407, z 2002 r. Nr 113, poz. 984, z 2003 r.
Nr 45, poz. 391, Nr 124, poz. 11511 1152, Nr 171, poz. 1663, Nr 213, poz. 2081 i Nr 223, poz. 2215,
z 2004 r. Nr 210, poz. 2135 i Nr 273, poz. 2703, =z 2005 r.
Nr 164, poz. 1365, Nr 169, poz. 1420 i Nr 249, poz. 2104 oraz z 2006 r. Nr 75, poz. 518.

Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2005 r. Nr 94, poz. 788, Nr 132, poz.
1110, Nr 138, poz. 1154, Nr 157, poz. 1314, Nr 164, poz. 1366, Nr 169, poz. 1411
i1 Nr 179, poz. 1485 oraz z 2006 r. Nr 75, poz. 519.

Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2003 r. Nr 210, poz. 2036,
7 2004 r. Nr 54, poz. 535, Nr 96, poz. 959, Nr 99, poz. 1002, Nr 172, poz. 1805, Nr 173, poz. 1808 i
Nr 273, poz. 2703 oraz z 2005 r. Nr 90, poz. 757, Nr 163, poz. 1362, Nr 175, poz. 1462 i Nr 180,
poz. 1490.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2003 r. Nr 52, poz.
452, 72004 r. Nr 96, poz. 959 oraz z 2005 r. Nr 100, poz. 835 i 836.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2003 r. Nr 52, poz.
452,72004 r. Nr 96, poz. 959 oraz z 2005 r. Nr 100, poz. 8351 836.

Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. 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 1 25 i 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 i Nr 120,
poz. 1268, z 2001 r. Nr 5, poz. 45, Nr 88, poz. 961, Nr 100, poz. 1083, Nr 111, poz. 1193, Nr 113,
poz. 1207, Nr 126, poz. 1382, 1383 1 1384 1 Nr 128, poz. 1407, z 2002 r. Nr 113, poz. 984, z 2003 r.
Nr 45, poz. 391, Nr 124, poz. 11511 1152, Nr 171, poz. 1663, Nr 213, poz. 2081 i Nr 223, poz. 2215,
z 2004 r. Nr 210, poz. 2135 i Nr 273, poz. 2703, =z 2005 r.
Nr 164, poz. 1365, Nr 169, poz. 1420 i Nr 249, poz. 2104 oraz z 2006 r. Nr 75, poz. 518.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2005 r. Nr 175, poz.
1462, Nr 179, poz. 1486, Nr 180, poz. 1494 i 1497 oraz z 2006 r. Nr 17, poz. 141.

Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2005 r. Nr 94, poz. 788, Nr 132, poz.
1110, Nr 138, poz. 1154, Nr 157, poz. 1314, Nr 164, poz. 1366, Nr 169, poz. 1411
i Nr 179, poz. 1485 oraz z 2006 r. Nr 75, poz. 519.

Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2001 r. Nr 154, poz. 1801,
z 2002 r. Nr 241, poz. 2073, z 2003 r. Nr 45, poz. 391 i Nr 124, poz. 1152, z 2004 r. Nr 210, poz.
2135 oraz z 2005 r. Nr 164, poz. 1365 1 Nr 267, poz. 2256.
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UZASADNIENIE

Przestaniem do opracowania projektu nowej ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym jest potrzeba usprawnienia funkcjonowania systemu ratownictwa
medycznego w kraju, ocena realizacji Programu Zintegrowane Ratownictwo Medyczne
oraz analiza aktow prawnych regulujacych dotychczas problematyke ratownictwa

medycznego.

Dziatania zakladow opieki zdrowotnej zajmujacych si¢ obecnie ratownictwem
medycznym (pogotowie ratunkowe, zespoly ratownictwa medycznego 1 szpitalne
oddziaty ratunkowe) sa juz w pewnej czgsci zintegrowane dzigki obowiazujacym
przepisom ustawy z dnia 25 lipca 2001 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. Nr 113, poz. 1207, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa o PRM”, 1 ustawy z dnia
6 grudnia 2002 r. o $wiadczeniu ustug ratownictwa medycznego (Dz. U. Nr 241, poz.
2073, z pozn. zm.). Zaktady te posiadaja juz zdolno$¢ do udzielania stosownej do
potrzeb pomocy medycznej. Stosowanie obowiazujacych przepisow ustawy o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym unaocznito jednoczes$nie dysfunkcjonalnosé
niektorych z przyjetych w niej zapisow, np. w zakresie tworzenia i lokalizacji centrow
powiadamiania ratunkowego, wymagan dla szpitalnego oddziatu ratunkowego, zasad
wlaczania jednostek do systemu iprowadzenia ich rejestrow, sktadu osobowego
zespotow ratownictwa medycznego. Ponadto dotychczasowe przepisy nie regulowaty

kwestii zwiazanych z upowszechnieniem edukacji z zakresu pierwszej pomocy.

Wprowadzenie w Zycie nowej ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym ma na
celu usprawnienie dotychczasowego funkcjonowania systemu ratownictwa medycznego
w Polsce, zarowno przez zapewnienie udzielenia $§wiadczen zdrowotnych na wysokim
poziomie opartym o standardy obowiazujace w panstwach zachodnich (ratownictwo
przedszpitalne oraz wyspecjalizowane oddziaty szpitalne), jak réwniez zapewnienie
niezbgdnych rozwiazan w zakresie powiadamiania o stanach naglych (centra
powiadamiania ratunkowego). Ustawa ma zapewni¢ kazdej osobie w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego mozliwos¢ zgloszenia i przyjecia przez odpowiednie stuzby

wezwania, niezwlocznego przybycia na miejsce zdarzenia wilasciwych jednostek



systemu, niezwloczne przewiezienie 1 przyjecie do najblizszego zaktadu opieki

zdrowotnej udzielajacego swiadczen zdrowotnych we wiasciwym zakresie.

Proponuje si¢ ustanowienie dnia 13 pazdziernika Dniem Ratownictwa Medycznego —
na cze$¢ prowansalskiego rycerza Gerarda z miasta Amalii, ktéry jako pierwszy
zorganizowal stuzbe Szpitalnikow Sw. Jana, niosaca pomoc pielgrzymom
zmierzajacym do Jerozolimy. Powyzsze §wigto zaproponowane zostalo na wniosek

przedstawicieli rodowiska pracodawcow ratownictwa medycznego.

Kompetencje i zadania polegajace na zarzadzaniu i koordynacji systemem na obszarze
wojewoOdztwa oraz sprawowaniu nadzoru nad funkcjonowaniem systemu powierzono
wojewodzie. W celu realizacji tych zadan wojewoda bedzie sporzadzal, na zasadach i w
trybie okreslonym w ustawie, plan zabezpieczenia ratownictwa medycznego. Plan ten
oraz srodki okreslone w ustawie budzetowej, a nastgpnie ujgte w planie finansowym
Narodowego Funduszu Zdrowia bgda podstawa zawierania umow na $wiadczenia w

zakresie ratownictwa medycznego.

Projekt ustawy o ratownictwie medycznym sktada si¢ z o$miu rozdziatow:
1. Przepisy ogolne.

Ratownicy medyczni i ratownicy.

Planowanie 1 organizacja systemu.

Jednostki systemu.

Akcja prowadzenia medycznych czynnos$ci ratunkowych.
Finansowanie jednostek systemu.

Zmiany w przepisach obowiazujacych.

e

Przepisy przejsciowe, dostosowujace i koncowe.

W odréznieniu od obecnej ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,
projektowana ustawa w rozdziale 1 zmniejszyta w sposob istotny liczbg definicji przy
jednoczesnej zmianie ich tresci. Istotna nowos$cia wprowadzona w rozdziale 1 jest
uregulowanie obowiazkowe] edukacji w zakresie udzielania pierwszej pomocy w
przedszkolach i szkotach. Edukacja w zakresie udzielania pierwszej pomocy zostanie

wprowadzona do podstaw programowych na wszystkich poziomach i typach ksztalcenia



w rozumieniu ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$§wiaty z dniem 1 wrzesnia
2009 r. Edukacje t¢ beda prowadzi¢:

1) lekarze systemu,

2) pielggniarki systemu,

3) ratownicy medyczni

— posiadajacy przygotowanie pedagogiczne, o ktorym mowa w przepisach okreslonych
w ustawie z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela;

4) nauczyciele.

Zakres tych kwalifikacji, tryb nabywania oraz wzor zaswiadczenia o posiadaniu

kwalifikacji okresli minister wlasciwy do spraw o$wiaty i wychowania.

Regulacja dotyczaca edukacji w =zakresie udzielania pierwsze] pomocy bedzie
wymagata zmiany rozporzadzen ministra wtasciwego do spraw os$wiaty i wychowania
wydanych na podstawie art. 22 ust. 2 ustawy o systemie o$wiaty. Jest to niezwykle
wazny element, dotychczas niedostrzegany, ktory poprawi, wzorem innych panstw,
bezpieczenstwo zdrowotne obywateli. Szybka, wlasciwa reakcja poszczegolnych osob,
niezajmujacych si¢ zawodowo ratownictwem medycznym, w wielu przypadkach moze

uratowac zycie lub zdrowie innych osob.

W zwiazku z powyzszym, w projekcie ustawy uregulowano réwniez rolg i miejsce w
systemie Panstwowego Ratownictwa Medycznego jednostek wspolpracujacych z
systemem. Ma to istotne znaczenie, gdyz w przypadku zdarzen masowych istnieje
mozliwo$¢ natychmiastowej pomocy przez ratownikow bedacych odpowiednio
funkcjonariuszami lub pracownikami wyspecjalizowanych stuzb ustawowo powotanych
do niesienia pomocy osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego oraz cztonkami
organizacji spotecznych, ktdrych statutowym zadaniem jest rOwniez niesienie pomocy

tym osobom.

Zgodnie z projektem ustawy osoba, ktora chce uzyskac¢ tytut ratownika zobowiazana
bedzie ukonczy¢ kurs w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy. Wymagania
dotyczace kursow w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy zostana okreslone w
rozporzadzeniu przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Nalezy podkresli¢, ze

regulacja dotyczaca ratownika (art. 13 1 14 projektu ustawy) nie powoduje ustanowienia



nowego zawodu ,,ratownika”. Ratownik jest osoba, ktora ukonczyta kurs w zakresie
kwalifikowanej pierwszej pomocy, wykonujaca inny zawdd (np. policjanta, strazaka)
lub pelniaca funkcje o charakterze spotecznym (ratownikami moga by¢ np. harcerze,
cztonkowie takich organizacji spotecznych jak Polski Czerwony Krzyz, Tatrzanskie
Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, Gorskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe oraz

Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe).

W nowej ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym proponuje si¢ rowniez
uregulowanie wprost wymagan, a w szczegolnosci kwalifikacji dotyczacych zawodu
»~ratownika medycznego”. Zgodnie z projektem ustawy ratownikiem medycznym jest
zardbwno absolwent dwuletniej szkoly policealnej ksztalcacej w zawodzie ratownik
medyczny, jak i absolwent trzyletnich studidow pierwszego stopnia na kierunku
ratownictwo medyczne. Z uwagi na fakt, ze w dotychczasowym systemie szkolnictwa
wyzszego nie byto wyodregbnionego kierunku ratownictwo medyczne, a studia w tym
zakresie byly prowadzone na innych kierunkach w ramach specjalnosci, ustawa
dopuszcza w przepisach przejsciowych mozliwos¢ wykonywania zawodu przez
absolwentow tej specjalnosci, o ile ksztalcenie w ramach specjalnosci zostato
rozpoczete przed rokiem 2008. Ponadto ustawa umozliwia wykonywanie tego zawodu
osobom, ktoére posiadaja dyplom wydany w panstwie innym niz: panstwo cztonkowskie
Unii Europejskiej, Konfederacja Szwajcarska lub panstwo cztonkowskie Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — strona umowy o Europejskim Obszarze
Gospodarczym, uznany w Rzeczypospolitej Polskiej za réwnowazny z dyplomem
uzyskiwanym w Rzeczypospolitej Polskiej, potwierdzajacym tytut zawodowy
ratownika medycznego, lub posiadaja kwalifikacje do wykonywania zawodu ratownika
medycznego nabyte w panstwie czlonkowskim Unii Europejskiej, Konfederacji
Szwajcarskiej lub panstwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA) — stronie umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, uznane w
Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z ustawa z dnia 26 kwietnia 2001 r. o zasadach
uznawania nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej kwalifikacji do
wykonywania zawodow regulowanych (Dz. U. Nr 87, poz. 954, z p6zn. zm.). Nalezy
jednakze zaznaczy¢, ze specyfika pracy ratownika medycznego wymaga od niego
znajomosci jezyka polskiego w stopniu umozliwiajacym witasciwe wykonywanie tego
zawodu. Z tego wzgledu takie wymaganie znalazto si¢ w przepisach ustawy. Rola

ratownika medycznego jest ratowanie zycia w stanach naglego zagrozenia



zdrowotnego, a nie leczenie. Ratownicy medyczni sa przygotowywani w procesie
ksztalcenia do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych miedzy innymi
takich, jak: ocena stanu pacjenta w celu ustalenia postgpowania, uktadanie pacjenta w
pozycji wlasciwej dla rodzaju schorzenia lub odniesionych obrazen, prowadzenie
podstawowej 1zaawansowane] resuscytacji krazeniowo-oddechowej u dorostych i
dzieci, podawanie tlenu, wspomaganie oddechu lub prowadzenie wentylacji zastgpczej,
wykonywanie intubacji dotchawiczej w laryngoskopii bezposredniej w naglym
zatrzymaniu krazenia przez usta, bez uzycia srodkow zwiotczajacych oraz prowadzenie
wentylacji zastepczej z uzyciem zastawki i worka oddechowego, intubacja dotchawicza
w naglym zatrzymaniu krazenia rurka dwuswiattowa, wykonanie konikopunkcji przy
braku mozliwosci wykonania intubacji, wykonanie defibrylacji, wykonanie EKG,
wykonanie kaniulacji zyl obwodowych konczyn gornych i dolnych, podawanie lekow
droga dozylna, domig$niowa, podskérna, dotchawicza i wziewna oraz doszpikowa przy
uzyciu igly automatycznej, naktucie jamy optucnowej w odmie preznej, potwierdzone;j
badaniem fizykalnym, cewnikowanie pecherza moczowego, zakladanie sondy
zoladkowej, pobieranie krwi zylnej iwlosniczkowej do badan laboratoryjnych,
opatrywanie ran, unieruchamianie ztaman, zwichnig¢ i1 skrecen, unieruchamianie
kregostupa ze szczegdlnym uwzglednieniem odcinka szyjnego, odebranie porodu
naglego w warunkach pozaszpitalnych, podejmowanie dziatan profilaktycznych w celu
ograniczenia skutkdw zdrowotnych zdarzenia oraz przygotowanie pacjenta i opieka
medyczna podczas transportu. Szczegotowy zakres medycznych czynnosci
ratunkowych, ktére moga by¢ podejmowane przez ratownika medycznego, w tym pod
nadzorem lekarza systemu, okresli, w drodze rozporzadzenia, minister wlasciwy do
spraw zdrowia. Biorac pod uwage aktualna liczbg szkot ksztatcacych w zawodzie
ratownika medycznego (szkoly policealne 111 uczelni medycznych), nie nalezy
obawia¢ si¢ braku wykwalifikowanej kadry na potrzeby zespotdow ratownictwa
medycznego. Ustawa naklada na ratownikéw medycznych obowiazek statego
doskonalenia zawodowego, przy czym sposob wypelniania tego obowiazku okresli

réwniez, w drodze rozporzadzenia, minister wlasciwy do spraw zdrowia.

Projekt ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym powierza wojewodom
tworzenie 1 utrzymanie centrow powiadamiania ratunkowego oraz zespolow
koordynacji ratownictwa medycznego. Centrum powiadamiania ratunkowego begdzie

miejscem przyjmowania zgloszen znumeru alarmowego 112 i przekierowywania



zgloszenia do wiasciwej jednostki Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej i pogotowia
ratunkowego. Finansowanie tych jednostek bedzie zadaniem wojewody. Nalezy
podkresli¢, ze zespoty koordynacji beda wchodzity w skiad wojewodzkiego centrum
zarzadzania kryzysowego. Natomiast zard6wno centrum powiadamiania ratunkowego,
jak 1zespot beda wchodzily w struktur¢ urzedu wojewodzkiego. Zadaniem
dyspozytorow medycznych, obok przyjmowania zgloszen o zdarzeniach, bedzie
roOwniez ustalanie priorytetOw iniezwloczne dysponowanie zespotow ratownictwa
medycznego na miejsce zdarzenia, przekazywanie niezbednych informacji osobom
udzielajacym pierwszej pomocy, przekazywanie osobie kierujacej akcja prowadzenia
medycznych czynno$ci ratunkowych, niezbgdnych informacji ulatwiajacych
prowadzenie medycznych czynno$ci ratunkowych na miejscu zdarzenia, zbieranie
aktualnych informacji o dostgpnych jednostkach systemu na obszarze dziatania
dysponenta jednostki 1 ich gotowosci oraz przekazywanie tych informacji do zespotu
koordynacji, zbieranie 1 archiwizowanie biezacych informacji o zdarzeniach i
prowadzonych medycznych czynno$ciach ratunkowych, powiadamianie o zdarzeniu
szpitalnych oddziatéw ratunkowych lub, jezeli wymaga tego sytuacja na miejscu
zdarzenia, jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa medycznego,
powiadamianie, jezeli wymaga tego sytuacja na miejscu zdarzenia, o zdarzeniu
jednostek wspodlpracujacych z systemem. Natomiast zadaniem zespotow koordynacji
ratownictwa medycznego bedzie nadzoér nad praca dyspozytorow medycznych i centrow
powiadamiania ratunkowego oraz zapewnienie koordynacji wspotpracy centréw w razie
koniecznos$ci uzycia jednostek systemu spoza obszaru dziatania jednego dysponenta

jednostki.

Finansowanie ratownictwa medycznego bedzie nastgpowato z dwoch zrodet:
1) z budzetu panstwa;

2) ze $rodkoéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

Z budzetu panstwa z czesci, ktorej dysponentami sa wojewodowie, beda finansowane
zespoly ratownictwa medycznego, a z czeSci, ktorej dysponentem jest minister
wiasciwy do spraw zdrowia — lotnicze zespoty ratownictwa medycznego. Natomiast ze
srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia bgda finansowane $§wiadczenia udzielane
przez szpitalne oddzialy ratunkowe oraz jednostki organizacyjne szpitali

wyspecjalizowane w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla



ratownictwa medycznego, objete wojewodzkim planem dziatania systemu. Jednostki te
oraz szpitalne oddziaty ratunkowe beda zobowiazane od dnia 1 stycznia 2012 r. uzyskac
potwierdzenie speiniania wymagan okreslonych przepisami, wydane przez jednostke
podlegta ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, wlasciwa w zakresie

monitorowania jakosci $wiadczen zdrowotnych.

Zawieranie umow o wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych z zespotami

ratownictwa medycznego oraz ich rozliczanie i kontrole wojewoda bedzie powierzat

dyrektorowi wlasciwego oddziatlu wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

Srodki budzetowe na finansowanie ratownictwa medycznego przez wojewodéw beda

ustalane w nastgpujacy sposob:

1) wojewodowie do dnia 31 marca roku poprzedzajacego rok budzetowy, przedstawiaja
ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia zalozenia dotyczace finansowania
zespotow ratownictwa medycznego;

2) na podstawie zalozen, o ktorych mowa w pkt 1, minister wtasciwy do spraw zdrowia,
do dnia 20 maja roku poprzedzajacego rok budzetowy, przedstawia ministrowi
wlasciwemu do spraw finanséw publicznych propozycj¢ wysokosci $rodkéw na
finansowanie zespotéw ratownictwa medycznego (z wylaczeniem lotniczych
zespotow ratownictwa medycznego) wraz z podziatem $rodkéw na wojewodztwa
dokonanym zgodnie z algorytmem podziatu $§rodkéw na finansowanie zespotow
ratownictwa medycznego migdzy poszczegdlne wojewodztwa, majac na uwadze
liczbe ludnosci, gestos¢ zaludnienia, potrzebe nieprzekroczenia maksymalnego czasu
dotarcia na miejsce zdarzenia oraz liczbe zdarzen powodujacych stan naglego
zagrozenia zdrowotnego na terenie poszczegdlnych wojewodztw, Powyzszy

algorytm minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia.

Srodki finansowe przeznaczone na finansowanie medycznych czynnosci ratunkowych,
ujete w budzecie panstwa, w czgéci ktorej dysponentem jest wojewoda, beda
przekazywane przez wojewod¢ do Narodowego Funduszu Zdrowia w formie dotacji
celowej. Z uwagi na to, ze Narodowy Fundusz Zdrowia oplaca §wiadczenia opieki
zdrowotnej po ich udzieleniu (a wigc z dotu), proponuje si¢ wprowadzenie w art. 48 ust.
4, ktory umozliwi pokrywanie kosztow medycznych czynnosci ratunkowych
wykonanych w roku poprzednim ze §rodkow finansowych przekazanych Narodowemu

Funduszowi Zdrowia, w formie dotacji celowej, w roku nastgpnym.



Natomiast finansowanie dziatalnosci lotniczych zespotow ratownictwa medycznego
bedzie nastgpowato na podstawie umowy zawartej z ministrem witasciwym do spraw

zdrowia.

Przygotowany projekt ustawy ma celu uporzadkowanie systemu prawnego w zakresie
medycznych  czynno$ci  ratunkowych 1 wyeliminowanie  dotychczasowych
nieprawidlowosci w jego funkcjonowaniu. Spowoduje to niewatpliwie wzrost
bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli. Temu celowi stuzy okreslenie zasad
prowadzenia akcji prowadzenia medycznych czynno$ci ratunkowych. Tej problematyce
zostal poswigcony rozdziat 5 ustawy okreslajacy, kto kieruje akcja prowadzenia
medycznych czynno$ci ratunkowych, wskazujacy na konieczno$¢ utrzymania tacznosci
z dyspozytorem medycznym podczas prowadzenia akcji, a takze wskazujacy osobg
kierujaca akcja pomocy medycznej podczas zdarzen wymagajacych udziatu wigkszej
liczby jednostek systemu. Projekt przewiduje, ze standardy postgpowania czionkow
zespolow ratownictwa medycznego oglasza minister wiasciwy do spraw zdrowia,
w drodze obwieszczenia, przy uwzglednieniu zasad segregacji medycznej, transportu i

udzielania pomocy psychologicznej osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Powyzsze regulacje maja na celu utrzymanie zasady ,ztotej godziny” i dyslokacji
zespotow ratownictwa medycznego w oparciu o obecnie obowiazujace plany
zabezpieczenia medycznych dziatan ratunkowych. Interwencje zespoléw ratownictwa
medycznego bgda dysponowane z pomoca systemu powiadamiania ratunkowego
(centra powiadamiania ratunkowego). Na pomoc osobie w stanie zagrozenia zycia
wyjedzie znajdujacy si¢ najblizej niej, wyposazony wedlug obowiazujacych -
europejskich standardéw zespot specjalistyczny (trzy osoby, w tym lekarz systemu oraz
pielegniarka systemu lub ratownik medyczny) badz podstawowy (dwie osoby, w tym
pielggniarka systemu lub ratownik medyczny, nieposiadajacy w swoim sktadzie lekarza
systemu). Ambulans przewiezie pacjenta do najblizszego szpitala, ktoérego wyposazenie
1 kadra medyczna gwarantowa¢ bgdzie odpowiedni poziom specjalistycznego leczenia —

szpitalnego oddzialu ratunkowego.

Tak skonstruowany system zapewni sprawne funkcjonowanie systemu ratownictwa w

Polsce.



Projekt ustawy zostal udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej, zgodnie z art. 5
ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa
(Dz. U. Nr 169, poz. 1414). Zainteresowanie pracami nad projektem zgtosit Krajowy
Sztab Ratownictwa Spotecznej Sieci Ratunkowej w Lodzi. Uwagi podniesione przez ten
podmiot byly réwniez podnoszone przez inne podmioty podczas konsultacji
spotecznych i konferencji uzgodnieniowej, dlatego tez projekt ustawy uwzglednia w
znacznej cze$ci uwagi zgloszone przez Krajowy Sztab Ratownictwa Spotecznej Sieci
Ratunkowej w Lodzi. Natomiast zgodnie z art. 8 ust. 1 projektu ustawy, wystuchanie

publiczne moze zostaé przeprowadzone po wniesieniu projektu ustawy do Sejmu.

OCENA SKUTKOW REGULACIJI

1. Podmioty, na ktére oddzialuje ustawa

Wejscie w zycie przepisow projektowanej ustawy bedzie oddziatywaé na zaktady
opieki zdrowotnej, wojewoddw, ministra wiasciwego do spraw zdrowia, ministra
wlasciwego do spraw wewngtrznych, ministra wlasciwego do spraw os$wiaty 1
wychowania, ministra wlasciwego do spraw finanséw publicznych, Narodowy
Fundusz Zdrowia, Panstwowa Straz Pozarna, Policjg¢, jednostki ochrony
przeciwpozarowej wiaczone do krajowego systemu ratowniczo-gasniczego,
podmioty, o ktorych mowa w art. 55 ust. 1 1 2 ustawy z dnia 18 stycznia 1996 1. o
kulturze fizycznej, inne jednostki podlegle lub nadzorowane przez ministra
wlasciwego do spraw wewngtrznych 1 Ministra Obrony Narodowej, stuzby
ustawowo powotane do niesienia pomocy osobom w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego, spoleczne organizacje ratownicze, ktére w ramach swoich zadan
ustawowych lub statutowych sa obowiazane do niesienia pomocy osobom w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego, oraz osoby wykonujace zawody medyczne

1 ratownikow.
2. Obowiazek przeprowadzenia konsultacji spotecznych

W toku uzgodnien projekt przedmiotowej ustawy zostal przedtozony celem

zaopiniowania przez: Naczelna Izbg Lekarska, Naczelna Izbg Pielggniarek
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1 Potoznych, Ogoélnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy, Ogolnopolski Zwiazek
Zawodowy Pielggniarek i Potoznych, Federacj¢ Zwiazkow Pracownikow Ochrony
Zdrowia, Ogodlnopolskie Porozumienie Zwiazkéow Zawodowych, NSZZ
Solidarno$¢, Komisj¢ Wspolna Rzadu 1 Samorzadu Terytorialnego, Zwiazek
Pracodawcow Ratownictwa Medycznego SP ZOZ, Ogolnopolski Zwiazek
Zawodowy Ratownikéw Medycznych, Polskie Towarzystwo Medycyny
Ratunkowej, Polskie Towarzystwo Medycyny Stanow Naglych i1 Katastrof, Polske
Rade Resuscytacji, Polskie Towarzystwo Anestezjologii i Intensywnej Terapii.
Projekt zostat poddany konsultacjom spotecznym takze przez zamieszczenie go na
stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia. W dniach 10 kwietnia 2006 r. oraz
10-16 maja 2006 r. odbyta si¢ konferencja uzgodnieniowa w Ministerstwie
Zdrowia, w toku ktorej byly omawiane zgloszone uwagi oraz uzgadniana tres$¢

projektu ustawy.

W toku uzgodnien w znacznej czgéci projekt ustawy zostal zmieniony.
W projekcie zostaly uwzglednione m.in.: zmiana nazwy ustawy, rozszerzenie i
zmiana stowniczka, skreslenie listy ratownikdw prowadzonej przez wojewodg,
skreslenie listy lekarzy wspolpracujacych z systemem, wprowadzono i okreslono
jednostki wspolpracujace z systemem, wprowadzono dwa rodzaje zespolow
ratownictwa medycznego: podstawowy (bez lekarza) i specjalistyczny, dokonano
zmian w zakresie centrow powiadamiania ratunkowego, okreslajac, ze ich liczbe,
rozmieszczenie i organizacj¢ okresli, w drodze rozporzadzenia, minister wlasciwy
do spraw wewngtrznych w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw

zdrowia.

Natomiast nie uwzgledniono uwag dotyczacych rozszerzenia stowniczka o nowe
definicje, powierzenia ksztalcenia z zakresu pierwszej pomocy wylacznie
nauczycielom, skreslenia przepisow dotyczacych: centrow powiadamiania
ratunkowego 1 centrow koordynacji ratownictwa medycznego, konieczno$ci
uzyskania akredytacji przez szpitalne oddziaty ratunkowe 1 jednostki organizacyjne
szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania $§wiadczen zdrowotnych

niezbednych dla ratownictwa medycznego.

Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych
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Wydatki zwiazane z wejsciem w zycie projektowanej ustawy planuje si¢ do

wysokosci 1 229 min zl, z czego:

1) 1 125 mln zl przeznaczone zostanie na medyczne czynnosci ratunkowe. Jest to
kwota znaczaco wigksza od dotychczas przekazywanych na ten cel. W roku
2004 Narodowy Fundusz Zdrowia przeznaczyl na ,,pomoc dorazng i transport
sanitarny” — bo w takim dziale znalazlo si¢ ratownictwo medyczne kwotg:
943 826 tys. zt, w roku 2005 kwotg 938 164 tys. zt, a w roku 2006 przeznaczy
966 285 tys. zl.

Przewiduje sig, ze liczba zespotow ratownictwa medycznego (ZRM) pozostanie
na poziomie roku 2005, t. — 1410 ZRM x 2185 zl/dobg x
365 dni w roku (powyzsza kwota uwzglednia planowane 30% podwyzki
wynagrodzen od dnia 1 stycznia 2007 r.).

W kosztach funkcjonowania zespotu ratownictwa medycznego (tj. w kwocie

2 185 zt na dobg na zespodt) mieszcza si¢ nastgpujace sktadowe:

— koszty osobowe zespotu ratownictwa medycznego ztozonego $rednio z trzech
0sOb (w tym kierowca) — tacznie na dobg co najmniej sze$¢ 0sob, przy czym
nalezy zaznaczy¢, ze czlonkowie =zespotdOw ratownictwa pracuja w
nastgpujacym cyklu: 12 godzin dyzuru
— 24 godziny przerwy,

— koszty osobowe zwiazane =z utrzymaniem stanowisk dyspozytorow
medycznych w strukturach dysponenta jednostki,

— koszty eksploatacyjne (sprz¢t medyczny, leki, srodki opatrunkowe, paliwo,
taczno$¢, ubrania, serwis ambulanséw 1 sprz¢tu medycznego itp.),

— koszty administracyjno-gospodarcze,

— odpisy amortyzacyjne.

Z ksiggowego punktu widzenia skladowe kosztow szacunkowo ksztattuja sie
nastepujaco, w ujeciu procentowym oraz kwotowym dla stawki dobowej 2 185
zk:

— wynagrodzenia personelu — 43,66% — 953,97 71,

— ustugi obce — 29,20% - 638,02 zt,

— inne $wiadczenia na rzecz pracownikow — 9,28% - 202,77 zt,
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— amortyzacja - 6,94% — 151,64 zt,
— zuzycie materiatow 1 energii - 6,66% — 145,52 zt,
— podatki i optaty - 4,12% - 90,02 zt,
pozostale koszty - 0,14% - 3,06 zi;

2) 75 min zt na wyposazenie oraz biezaca dziatalno$¢ centrow powiadamiania
ratunkowego (CPR) 1 zespotéw koordynacji ratownictwa medycznego
wojewodztwa (zespot koordynacji). Zgodnie z zatozeniami Ministerstwa
Zdrowia jeden CPR begdzie przypadal na ok. 250 tys. mieszkancow, co daje
0g6lna liczbg 155 CPR w Polsce. Natomiast w skali kraju bedzie 16 zespotow
koordynacji (1 zesp6t na wojewddztwo).

Koszt wyposazenia i biezacej dziatalnosci:

— jednego CPR — bedzie wynosit 460 tys. zt rocznie, przy uwzglednieniu
zatrudnienia dyspozytorow w liczbie 3 stanowiska na 250 tys. mieszkancéw
(3 stanowiska * 4 etaty * 2 812,5 zt miesigcznie brutto na wynagrodzenie)
oraz kosztow wyposazenia i wydatkéw pozaptacowych w wysokosci 55 tys.
71 rocznie,

— zespotu koordynacji — bedzie wynosil 230 tys. zl, przy uwzglednieniu
zatrudnienia  lekarzy koordynatorow (1  stanowisko * 4 etaty
* 4,0 tys. zI miesigcznie brutto na wynagrodzenie) oraz kosztow wypo-

sazenia 1 wydatkow pozaptacowych w wysokosci 38 tys. zt rocznie.

Z powyzszego wyliczenia wynika, Ze na centra powiadamiania ratunkowego
przeznaczone zostanie ok. 71,3 min zl, zas na zespoly koordynacji ratownictwa

medycznego — ok. 3,7 min zi;

3) Ponadto z budzetu panstwa w dalszym ciagu bgda finansowane lotnicze zespoty
ratownictwa medycznego (obecnie w strukturach SP ZOZ Lotniczego

Pogotowia Ratunkowego) w wysokos$ci na poziomie roku 2006, tj. 29 min zt.

Dodatkowo wejscie w zycie ustawy bgdzie wymagalo zabezpieczenia Srodkow
na zadania zwiazane z edukacja w zakresie udzielania pierwszej pomocy od dnia

1 wrzes$nia 2009 r.

Wejscie w zycie ustawy nie spowoduje dodatkowych kosztow dla wojewodow.

Zadania zwiazane z wejsciem w zycie ustawy wojewoda begdzie mogt
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wykonywa¢ za pomoca istniejacych w urzedach wojewddzkich Wydziatow
Polityki Spolecznej, wojewodzkich Centrow Zdrowia Publicznego oraz

petnomocnikéw ds. ratownictwa medycznego.

Nalezy wskazaé¢, ze w zwiazku z zawieszeniem wigkszosci przepiséw ustawy
z dnia 25 lipca 2001 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, obecnie

wojewodowie nie ponosza zadnych kosztéw zwiazanych z realizacja tej ustawy.

Obecnie Narodowy Fundusz Zdrowia zawiera umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej réwniez ze $wiadczeniodawcami udzielajacymi $wiadczen
z zakresu ratownictwa medycznego, dlatego tez powierzenie zawierania mu tych
umow przez wojewode (w zakresie dotyczacym medycznych czynnosci
ratunkowych) nie spowoduje dodatkowych kosztow po stronie Narodowego

Funduszu Zdrowia.
Wptyw regulacji na rynek pracy

Wejscie w zycie projektowanej ustawy nie bedzie mialo bezposredniego wptywu

na rynek pracy.
Wpltyw regulacji na konkurencyjno$¢ wewnetrzna i zewngtrzng gospodarki

Wejscie w zycie projektowanej ustawy nie bedzie miato bezposredniego wptywu

na konkurencyjno$¢ wewnetrzna 1 zewngtrzna gospodarki.
Wplyw regulacji na sytuacje i rozw6j regionalny

Wejscie w zycie projektowanej ustawy nie bgdzie miato bezposredniego wptywu na

sytuacjg i rozwoj regionalny.
Wplyw regulacji na ochrong zdrowia ludnosci

Wejscie w zycie projektowanej ustawy wplynie na poprawg bezpieczenstwa
zdrowotnego ludnosci oraz zwigkszy dostgpnosé do swiadczen opieki zdrowotnej z

zakresu ratownictwa medycznego.
Zgodno$¢ z prawem Unii Europejskie;j

Regulacja nie jest objgta prawem Unii Europejskie;.



URZAD
KOMITETU INTEGRACJI EUROPEJSKIEJ
SEKRETARZ
KOMITETU INTEGRACJI EUROPEJSKIEJ
SEKRETARZ STANU

Ewa Osniecka-Tamecka

Min.EOTASO /2006/mak Warszawa, 3 lipca 2006r.

Pani Jolanta Rusiniak
Sekretarz Rady Ministrow

Opinia o zgodnoSci z prawem Unii Europejskiej projektu ustawy o Paristwowym
Ratownictwie Medycznym, 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, Minister Ewe O$nieckg — Tamecka.

Szanowna Pani Minister,

W zwigzku z przedtozonym projektem ustawy (pismo nr MZ-PR-0212-6385-1/AB/06,
RM-10-100-06), pozwalam sobie wyrazi¢ nastepujaca opinie:

Projektowana regulacja nie jest sprzeczna z prawem Unii Europejskiej.

Z powazaniem,

Do uprzejmej wiadomosci:

Pan Zbigniew Religa
Minister Zdrowia

P i L '\
ez LR D




Projekt
ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

z dnia

w sprawie szczegétowego zakresu medycznych czynnosci ratunkowych

Na podstawie art. 11 ust. 2 ustawy z dnia ... o Panstwowym Ratownictwie

Medycznym (Dz. U. Nr ..., poz. ...) zarzadza sie, co nastepuje:

§1.
Medyczne czynnosci ratunkowe, ktére mogg by¢é podejmowane samodzielnie przez

ratownika medycznego, okresla zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia.

§ 2.
Medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga by¢ podejmowane przez ratownika
medycznego pod nadzorem lekarza systemu w rozumieniu w art. 3 pkt 3 ustawy z
dnia ..... o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, okresla zatgcznik nr 2 do

rozporzadzenia.

§ 3.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2007 r.

MINISTER ZDROWIA

" Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 31 pazdziernika 2005 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. Nr 220, poz. 1901).



Zataczniki do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia
z dnia

Zatacznik nr 1

Medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga by¢ podejmowane samodzielnie

przez ratownika medycznego

Czesé |

1.
2.

Ocena stanu pacjenta w celu ustalenia postepowania.

Uktadanie pacjenta w pozycji wtasciwej dla rodzaju schorzenia lub odniesionych
obrazen.

Prowadzenie podstawowej i zaawansowanej resuscytacji krgzeniowo -—

oddechowej u dorostych i dzieci.

Bezprzyrzadowe przywracanie droznosci drog oddechowych.

5. Przyrzgdowe przywracanie droznoéci drog oddechowych z zastosowaniem, w

szczegolnosci:
1) rurki ustno — gardtowej;

2) rurki nosowo — gardtowe;j.

6. Podawanie tlenu.

7. Wspomaganie oddechu lub prowadzenie wentylacji zastepczej z uzyciem:

9.

1) maski twarzowej;

2) zastawki oddechowej;

3) worka samorozprezalnego;

4) respiratora transportowego.

Intubacja dotchawicza w laryngoskopii bezposredniej w nagtym zatrzymaniu
krgzenia przez usta, bez uzycia Srodkdéw zwiotczajgcych oraz prowadzenie
wentylacji zastepczej z uzyciem zastawki i worka samorozprezalnego.

Intubacja dotchawicza w nagtym zatrzymaniu krgzenia rurkg dwuswiattowa.

10. Wykonanie konikopunkcji przy braku mozliwosci wykonania intubaciji.

11.Wykonanie defibrylacji recznej pod kontrolg EKG.

12.Wykonanie defibrylacji automatyczne;.
13.Wykonanie EKG.

14. Monitorowanie czynnosci uktadu oddechowego.

15. Monitorowanie czynnosci uktadu krwionosnego.



16. Wykonanie kaniulacji zyt obwodowych konczyn gérnych i dolnych.

17.Podawanie lekdw drogg dozylng, domiesniowg, podskdrng, dotchawiczg i
wziewng oraz doszpikowg przy uzyciu igty automatyczne;.

18.Ocena swiadomosci pacjenta wedtug skali Glasgow oraz ocena szeroko$ci zrenic
i ich reakcji na swiatto.

19. Naktucie jamy optucnowej w odmie preznej, potwierdzonej badaniem fizykalnym.

20.Cewnikowanie pecherza moczowego.

21.Zaktadanie sondy zotgdkowe;j.

22.Pobieranie krwi zylnej i wiosniczkowej do badan laboratoryjnych.

23.0znaczanie stezenia glukozy przy uzyciu glukometru.

24 Opatrywanie ran.

25. Tamowanie krwotokdw.

26.Unieruchamianie ztaman, zwichniec¢ i skrecen.

27.Unieruchamianie kregostupa ze szczegolnym uwzglednieniem odcinka szyjnego.

28.0Odebranie porodu nagtego w warunkach pozaszpitalnych.

29.Segregacja medyczna w przypadku zdarzen masowych i katastrof.

30.Podejmowanie dziatan profilaktycznych w celu ograniczenia skutkow zdrowotnych
zdarzenia.

31.Przygotowanie pacjenta i opieka medyczna podczas transportu.

32.Podawanie lekow, zgodnie z czescig Il zatgcznika.

Czesc
Leki, ktére ratownik medyczny moze poda¢ samodzielnie.
Nazwa leku Postacé Droga podania
1. |Tlen gaz wziewnie, dotchawiczo

2. Natrium chloratum |roztwér do  wlewu |dozylnie

0,9% dozylnego

3. |Plyn fizjologiczny [roztwér do  wlewu |dozylnie
wieloelektrolitowy dozylnego
izotoniczny




4. | Solutio Ringeri roztwér do  wlewu |dozylnie
dozylnego

5. Epinephrine bitartrate | roztwor do | domiesniowo, podskdrnie,
wstrzykniecia dozylnie, doszpikowo,
(1 mg/ml) dotchawiczo

6. |Atropinum sulfuricum |roztwor do | domiesniowo, podskornie lub
wstrzykniecia dozylnie
(0,5 mg/ml; 1 mg/ml)

7. | Glyceryl trinitrate tabletki 0,5 mg, doustnie
aerozol do stosowania
podjezykowego

8. Morphine sulphate roztwor do iniekcji domiesniowo, podskaornie lub
(10 mg/ml; 20 mg/ml) |dozylnie

9. |Naloxonum roztwor do | domiesniowo, podskérnie lub

hydrochloricum wstrzykniecia dozylnie

(400 pg/ml)

10. |Glucosum 20% roztwor do | dozylnie
wstrzykniecia
dozylnego
(200 mg/ml)

11. | Fenoterol aerozol wziewny wziewnie

hydrobromide

12. |Furosemide roztwor do | domiesniowo lub dozylnie
wstrzykniecia
(20 mg/2 ml)

13. |Diazepam roztwor do | domiesniowo lub dozylnie

wstrzykniecia




(10 mg/2 ml)

14. |Acidum tabletka 0,3 g doustnie
acetylosalicylicum
15. |Carbo medicinalis tabletki doustnie




Zatacznik nr 2

Medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga by¢ podejmowane przez

ratownika medycznego pod nadzorem lekarza systemu

. Intubacja dotchawiczna w laryngoskopii bezposredniej w przypadku innym niz
nagte zatrzymanie krgzenia z uzyciem srodkow zwiotczajacych.

2. Wykonywanie kardiowers;ji elektryczne;.

3. Asystowanie przy drobnych zabiegach chirurgicznych (zszywanie ran,
zaktadanie drendw).

. Odbarczanie tamponady osierdzia.

5. Ptukanie zotadka.



UZASADNIENIE

Zgodnie z ustawg z dnia ... o Panstwowym Ratownictwie Medycznym ratownicy
medyczni bedg wchodzili w sktad zespotéw ratownictwa medycznego. W zespotach
podstawowych bedg stanowili gtdwny element sktadu osobowego. Z tego wzgledu
zasadne jest wydanie rozporzadzenia okreslajgcego uprawnienia do wykonywania
czynnosci ratowniczych.

Wymienione w zatgczniku nr 1 do rozporzgdzenia medyczne czynnosci ratunkowe,
ktére ratownik medyczny moze wykonywaé¢ samodzielnie, bez nadzoru lekarza
systemu wynikajg z podstaw programowych ksztatcenia w zawodzie ratownika
medycznego. Zakres tych czynnosci pozwala na przywrdcenie i utrzymanie funkciji
zyciowych u pacjenta w stanie nagtego zagrozenia zdrowia lub zycia. W ramach tych
czynnosci wyodrebniono podanie niektérych lekéw, ktére ratownik medyczny moze
podac bez zlecenia lekarza sytemu .

Lista czynnosci, ktore ratownik medyczny moze wykonywac wytacznie pod nadzorem

lekarza systemu, zostata okreslona w zatgczniku nr 2 do rozporzgdzenia.



Ocena Skutkéw Regulacji
1. Podmioty, na ktére oddziatuje rozporzadzenie
Wejscie w zycie przepisow projektowanego rozporzadzenia bedzie oddziatywac na jednostki
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, a w szczegdlnosci na zespoty ratownictwa
medycznego.
2. Obowiazek przeprowadzenia konsultacji spotecznych
W toku uzgodnien projekt przedmiotowego rozporzadzenia zostanie przedtozony
celem zaopiniowania przez m.in.: Naczelng Izbe Lekarskg, Naczelng Izbe
Pielegniarek i Potoznych, Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy, Ogdélnopolski
Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych, Federacje Zwigzkéw Zawodowych
Pracownikow Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej, Ogdlnopolskie Porozumienie
Zwigzkow Zawodowych, NSZZ Solidarnos¢, Zwigzek Pracodawcow Ratownictwa
Medycznego SP ZOZ. Projekt zostanie poddany konsultacjom spotecznym takze
poprzez zamieszczenie go na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia.
3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych
Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia nie spowoduje skutkow
finansowych dla budzetu panstwa i budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego.
4. Wplyw regulacji na rynek pracy
Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia nie wywota skutkow dla rynku
pracy.
5. Wptyw regulacji na konkurencyjnos¢ wewnetrzng i zewnetrzng gospodarki
Wejscie w zycie rozporzadzenia nie bedzie miato wplywu na konkurencyjnosc
wewnetrzng i zewnetrzng gospodarki.
6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwoj regionalny
Wejscie w zycie rozporzadzenia nie bedzie miato bezposredniego wptywu na
sytuacje i rozwdj regionalny.
7. Wptyw regulacji na zdrowie ludnosci
Precyzyjne okreslenie zakresu medycznych czynnosci ratunkowych, ktére ratownik
medyczny moze podejmowacC samodzielnie albo pod nadzorem lekarza systemu
przyczyni sie do wzrostu poczucia bezpieczenstwa zdrowotnego po stronie
pacjentow.
8. Zgodnos¢ z prawem Unii Europejskiej

Regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskiej.



Projekt
ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

z dnia

w sprawie doskonalenia zawodowego ratownikéw medycznych

Na podstawie art. 12 ust. 2 ustawy z dnia ... o Panstwowym Ratownictwie

Medycznym (Dz. U. Nr ...., poz. ...... ) zarzadza sie, co nastepuje:

§1.
Rozporzadzenie okresla formy, sposob i zakres doskonalenia zawodowego

ratownikébw medycznych.

§ 2.

Ratownik medyczny moze realizowa¢ obowigzek doskonalenia zawodowego w

formach pozaszkolnych takich jak: kurs, seminarium, praktyka zawodowa oraz

samoksztatcenie kierowane.
§ 3.

1. Kurs jest formg doskonalenia zawodowego o czasie trwania nie krotszym niz 30
godzin zaje¢ edukacyjnych, realizowang zgodnie z programem nauczania
przyjetym przez organizatora doskonalenia. Kurs moze by¢ prowadzony w
trybie dziennym, wieczorowym, zaocznym Ilub eksternistycznym oraz z
wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtosc¢.

2. Seminarium jest formg doskonalenia zawodowego o czasie trwania krotszym
niz 5 godzin zaje¢ edukacyjnych, ktorej ukonczenie umozliwia uzyskanie lub
uzupetnienie wiedzy na okreslony temat w zakresie ratownictwa medycznego,
realizowang zgodnie z programem nauczania przyjetym przez organizatora
doskonalenia.

3. Praktyka zawodowa jest formg doskonalenia zawodowego o czasie trwania
uzaleznionym od ztozonosci umiejetnosci niezbednych do wykonywania zadan

zawodowych, nie krétszym niz 80 godzin zajec¢. Praktyka zawodowa odbywa sie

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 31 pazdziernika 2005 r. w sprawie szczegdtowego
zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 220, poz. 1901).



w komoérce organizacyjnej zaktadu opieki zdrowotnej, ktorej dziatalnosc
umozliwia zdobycie okreslonych programem praktyki umiejetnosci, w
szczegolnosci poprzez znaczng liczbe powtdrzen.

4. Samoksztatcenie kierowane jest formg doskonalenia zawodowego, ktore
odbywa sie pod kierunkiem osoby posiadajgcej aktualng wiedze i umiejetnosci

w zakresie ratownictwa medycznego.

§4.
1. Zakres doskonalenia zawodowego obejmuje nastepujgce zagadnienia:
1) zintegrowany system ratownictwa, a w szczegdélnosci:

a) ratownictwo medyczne w Rzeczypospolitej Polskiej i innych krajach,

b) systemy powiadamiania ratunkowego,

c) tacznosc- podstawowe pojecia, alfabet miedzynarodowy, zasady komunikaciji
przez radiotelefon, sie¢ przywotawcza, siec¢ telefonii komdrkowej, nowoczesne
systemy tacznosci, Globalny System Pozycjonowania,

d) Lotnicze Pogotowie Ratunkowe - zasady uzycia Smigtowca, sposoby wezwania,

e) Krajowy System Ratowniczo-Gasniczy - ogdlne informacje o systemie, zadania

jednostek organizacyjnych Panstwowej Strazy Pozarnej, ratownictwo chemiczne,
techniczne, ekologiczne, walka z pozarami lub innymi kleskami zywiotowymi;
2) utrata przytomnosci, a w szczegolnosci:
a) funkcje osrodkowego ukfadu nerwowego,
b) zaburzenia $wiadomosci — przyczyny, objawy, postepowanie zgodne z
aktualng wiedzg medyczna,
c) zaburzenia przytomnosci,
d) przyczyny utraty przytomnosci,
e) ocena gtebokosci stanu nieprzytomnosci (wedtug skali Glasgow),
f) zasady i sposdb postepowania z chorym nieprzytomnym, zgodnie z aktualng
wiedzg medycznag;
3) ostra niewydolnos¢ oddechowa, zatrzymanie oddechu, a w szczegdlnosci:
a) anatomia i fizjologia uktadu oddechowego,
b) zaburzenia oddychania,
c) stan astmatyczny,
d) obrzek ptuc,

e) zachtysniecia i zakrztuszenia



- przyczyny, objawy, postepowanie zgodne z aktualng wiedzg medyczna,

f) techniki udrazniania drég oddechowych — przyrzadowe i bezprzyrzadowe,
zgodne z aktualng wiedzg medyczna,

g) zatrzymanie oddechu — metody sztucznej wentylacji ptuc, zgodne z aktualng

wiedzg medyczng;

4) ostre schorzenia uktadu krgzenia, a w szczegdlnosci:

a) anatomia i fizjologia uktadu krgzenia,

b) nadcisnienie tetnicze,

c) zaburzenia rytmu serca,

d) zawat miesnia sercowego - rozpoznanie na postawie EKG

- przyczyny, objawy, postepowanie zgodne z aktualng wiedzg medyczng;

5) zatrzymanie krgzenia, a w szczegolnosci:

a) przyczyny, objawy i rozpoznanie zatrzymania krgzenia,

b) standardy postepowania resuscytacyjnego, zgodne z aktualng wiedzg
medyczna,

C) masaz serca i sztuczna wentylacja ptuc metodami i technikami, zgodnymi z
aktualng wiedzg medyczna,

d) defibrylacia — wskazania, przeciwwskazania, sposoby bezpiecznego
wykonania,

e) zapewnienie dostepu do zyt i plynoterapia zgodna z aktualng wiedzag
medyczna,

f) aktualnie obowigzujacy zestaw lekow reanimacyjnych,

g) $mier¢, kryteria Smierci, zakonczenie reanimac;ji;

6) wstrzgs, a w szczegolnosci:

a) definicja wstrzgsu,

b) objawy wstrzasu,

c) rodzaje wstrzasu: pourazowy, anafilaktyczny, kardiogenny,

d) podziat wstrzasu na okresy,

e) postepowanie z pacjentem we wstrzgsie, zgodne z aktualng wiedzg medyczna,

f) aktualnie obowigzujacy zestaw lekow przeciwwstrzgsowych;

7) zatrucia, a w szczegolnosci:

a) drogi przedostawania sie trucizn,
b) postepowanie zgodne z aktualng wiedzg medyczng, w przypadku:

- zatrucia tlenkiem wegla,



- naduzycia lekow, narkotykow i srodkéw chemicznych,
- oparzenia $rodkami zrgcymi;
8) oparzenia i odmrozenia, a w szczegolnosci:
a) rodzaje i stopnie i objawy oparzen,
b) rodzaje i stopnie odmrozen,
C) ocena ciezkosci oparzenia i odmrozenia,
d) zaburzenia ogoélnoustrojowe w oparzeniach i odmrozeniach,
e) postepowanie zgodne z aktualng wiedzg medyczng w przypadku oparzen i
odmrozen;
9) resuscytacja u dzieci i noworodkéw, a w szczegolnosci:
a) odrebnosci fizjologiczne u dzieci i noworodkéw,
b) przyczyny zatrzymania krazenia i oddychania u dzieci,
c) postepowanie zgodne z aktualng wiedzg medyczng w przypadku:
- ciata obcego w drogach oddechowych,
- resuscytacji u dzieci i noworodkow,
e) zaprzestanie czynnosci resuscytacyjnych;
10) urazy, a w szczegoblnosci:
a) mechanizm powstawania uszkodzen narzadu ruchu,
b) rodzaje ran i krwotokdéw - postepowanie zgodne z aktualng wiedzg medyczna,
c) ztamania — rodzaje, objawy i postepowanie zgodne z aktualng wiedzag
medyczna,
d) objawy i postepowanie zgodne z aktualng wiedzg medyczng w przypadku:
- urazéw czaszkowo — mozgowych,
- urazow i ztaman kregostupa,
- obrazen klatki piersiowe;j,
g) transport pacjentow w zaleznosci od istniejgcych urazéw;
11) wypadek drogowy, a w szczegolnosci:
a) zabezpieczenie miejsca wypadku,
b) ocena skutkow wypadku,
c) wstepna segregacja medyczna rannych,
d) aktualne standardy postepowania z ofiarg wypadku,
e) wydobywanie i przenoszenie rannych,

f) urazy wielonarzadowe.



2. Zagadnienia, o ktérych mowa w ust. 1, muszg by¢ realizowane w formie zajec
teoretycznych, jak i praktycznych objetych programem doskonalenia, aby stuchacz
zdobyt lub zaktualizowat wiedze oraz umiejetnosci praktyczne w zakresie
ratownictwa medycznego.

3. Program doskonalenia zawodowego ratownikéw medycznych, obejmuje w
zaleznosci od formy tego doskonalenia, wszystkie lub tylko niektére z zagadnien

wymienionych w ust. 1.

§ 5.

1. Kurs i praktyka zawodowa mogqg konczy¢ sie egzaminem.

2. Do egzaminu moze zostaé¢ dopuszczona osoba, ktéra odbyta i zaliczyta
wszystkie zajecia teoretyczne i praktyczne objete programem doskonalenia
zawodowego.

3. Egzamin praktyczny jest przeprowadzany przed egzaminem teoretycznym i jego

pozytywny wynik stanowi warunek dopuszczenia do egzaminu teoretycznego.

§ 6.
1. Osoba, ktéra ukonczyta okreslong forme szkolenia, otrzymuje zaswiadczenie.
Zaswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 1, wydaje organizator doskonalenia.
3. Osoba, ktora brata udziat w seminarium w zakresie ratownictwa medycznego
otrzymuje zaswiadczenie o uczestnictwie w seminarium.
4. Kserokopia zaswiadczenia, o ktorym mowa w ust. 1 lub ust. 2, znajduje sie w

aktach osobowych ratownika medycznego.

§7.
Ratownicy medyczni, ktérzy rozpoczeli doskonalenie zawodowe w zakresie, o ktérym
mowa w § 4 ust. 1, objetym programem doskonalenia przed dniem wejscia w zycie

rozporzadzenia, sktadajg egzamin w dotychczasowy sposéb.

§ 8.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2007 r.

MINISTER ZDROWIA



UZASADNIENIE

Celem niniejszego rozporzadzenia jest wypetnienie upowaznienia
ustawowego zawartego w art. 12 ust. 2 ustawy z dnia ... o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym i wprowadzenie rozwigzan systemowych dotyczacych
sposobu dopetniania przez ratownika medycznego obowigzku doskonalenia
zawodowego. Nalezy wskazac, ze prawo i obowigzek doskonalenia zawodowego
dotyczy takze innych zawodow medycznych np.: lekarzy i pielegniarek.

Biorac pod uwage zadania ratownika medycznego niezbedne jest state uzupetnianie
i aktualizowanie przez niego wiedzy oraz umiejetnosci z zakresu ratownictwa
medycznego.

Rozporzadzenie okresla zakres, formy i sposob doskonalenia zawodowego. Formami
doskonalenia zawodowego sa: kurs, seminarium, praktyka zawodowa oraz
samoksztatcenie kierowane.

Kurs oraz praktyka zawodowa mogg konczy¢ sie egzaminem i razie ztozenia
egzaminu z wynikiem pozytywnym uczestnik otrzymuje zaswiadczenie. Po
ukonczeniu pozostatych form doskonalenia zawodowego uczestnik otrzymuje
stosowane zaswiadczenia.

Kserokopie zaswiadczeh beda sie znajdowaC w aktach osobowych ratownika
medycznego.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepiséow technicznych w rozumieniu przepisow
rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr
239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597) i w zwigzku z tym nie podlega

przedmiotowej notyfikaciji.



Ocena Skutkéw Regulaciji

1. Wskazanie podmiotéw, na ktére oddziatuje akt normatywny

Rozporzadzenie dotyczy oséb wykonujgcych zawod ratownika medycznego.

2. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych

Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie ma wptywu na sektor finanséw
publicznych.

3. Wplyw regulacji na rynek pracy

Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie ma wptywu na rynek pracy.

4. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwoj regionainy

Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie ma wptywu na sytuacje i rozwoj
regionow.

5. Wptyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢

Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie ma wptywu na konkurencyjnos$¢
gospodarki i przedsiebiorczos¢.

6. Wplyw na ochrone zdrowia ludnosci

Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia bedzie mie¢ pozytywny wptyw na
zapewnienie pacjentom medycznych czynnosci ratunkowych na odpowiednim
poziomie.

7. Konsultacje spoteczne

Projekt bedzie przedmiotem szerokich konsultacji spotecznych m.in. z Naczelng
Radg Lekarska, Naczelng Rada Pielegniarek i Potoznych, Stowarzyszeniem
Zawodowym Ratownikow Medycznych, Ogodlnopolskim Zwigzkiem Zawodowym
Lekarzy, Ogodlnopolskim Porozumieniem Zwigzkéw Zawodowych, KK NSZZ
,oolidarnosc¢”, Federacjg Zwigzkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia i
Pomocy Spotecznej, Federacja Zwigzkéw Pracodawcéw Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej, towarzystwami naukowymi w obszarze medycyny ratunkowej,
Wojewddzkimi Centrami Zdrowia Publicznego, Lotniczym Pogotowiem Ratunkowym
oraz Panstwowg Strazg Pozarna.

8. Zgodnosé¢ z prawem Unii Europejskiej

Regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskie;.



Projekt
ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"
z dnia

w sprawie kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy

Na podstawie art. 13 ust. 8 ustawy z dnia ... o Panstwowym Ratownictwie

Medycznym (Dz. U. Nr ..., poz. ...) zarzadza sie, co nastepuje:

§1.

Rozporzadzenie okresla:

1)

2)
3)

4)

5)

ramowy program kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy,
zwanego dalej ,kursem”;

kwalifikacje kadry dydaktycznej prowadzacej kurs;

sposOb przeprowadzania egzaminu konczacego kurs, zwanego dalej
,egzaminem”;

sktad, tryb powotywania i odwotywania komisji egzaminacyjnej, zwanej dalej
.komisjq”;

okres waznosci oraz wzor zaswiadczenia o ukonczeniu kursu i 0 uzyskaniu

tytutu ratownika, zwanego dalej ,zaswiadczeniem”.

§ 2.

1. Ramowy program kursu okresla zatacznik nr 1 do rozporzadzenia.

2. Ramowy program kursu obejmuje, w szczegodlnosSci:

1)

2)

3)

4)
5)

zatozenia organizacyjno — programowe okreslajgce cele ksztatcenia oraz
czas trwania kursu;

plan nauczania, okreslajacy:

a) tematy nauczania oraz ich wymiar godzinowy,

b) cwiczenia praktyczne i ich wymiar godzinowy;

zakres wiedzy bedgcej przedmiotem kursu w ramach poszczegolnych
tematow nauczania;

wykaz umiejetnosci bedgcych przedmiotem kursu;

wskazdéwki metodyczne dotyczace realizacji programu kursu.

D Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 31 pazdziernika 2005 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. Nr 220, poz. 1901).



§ 3.

Ustala sie nastepujgce kwalifikacje kadry dydaktycznej prowadzacej kurs:

1) kadra dydaktyczna posiada merytoryczng wiedze i umiejetnosci pedagogiczne,
stanowigce gwarancje wysokiego poziomu nauczania;

2) kierownik kursu posiada co najmniej 3 - letnie doswiadczenie zawodowe w
pracy w zaktadach opieki zdrowotnej udzielajgcych Swiadczen zdrowotnych
osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego w rozumieniu art. 3 pkt 8
ustawy z dnia 2006 r. o Pahstwowym Ratownictwie Medycznym,;

3) kadra dydaktyczna obejmuje co najmniej:

a) jedng osobe posiadajgcg tytut specjalisty w dziedzinie medycyny
ratunkowej lub anestezjologii i intensywnej terapii,

b) jedng osobe posiadajaca tytut zawodowy ratownika medycznego.

§ 4.

Do egzaminu moze zosta¢ dopuszczona osoba, ktéra odbyta i zaliczyta wszystkie

zajecia teoretyczne i praktyczne objete programem kursu.

§ 5.
1. Egzamin sktada sie z dwoch czesci - egzaminu praktycznego i egzaminu
teoretycznego.
2. Egzamin teoretyczny jest przeprowadzany w formie egzaminu ustnego lub testu.
3. Testy sa przygotowywane, przechowywane i przekazywane w warunkach
uniemozliwiajacych ich nieuprawnione ujawnienie.
4. Test jest przeprowadzany, gdy do egzaminu przystepuje co najmniej 10 oséb.
5. Egzamin praktyczny jest przeprowadzany przed egzaminem teoretycznym i jego

pozytywny wynik stanowi warunek dopuszczenia do egzaminu teoretycznego.

§ 6.

1. W razie negatywnego wyniku egzaminu w catosci lub w czesci, a takze w razie
nieprzystgpienia do egzaminu, w catosci lub w czesci, z powodu waznych
przyczyn losowych, osoba ubiegajgca sie o przystgpienie do egzaminu moze
wystgpi¢é do kierownika podmiotu prowadzacego kurs z wnioskiem o
dopuszczenie do egzaminu w nastepnym terminie.

2. Zdajacy moze przystgpi¢ do egzaminu w catosci lub w jego czesci, najwyzej trzy

razy.



§7.

1. Egzamin jest przeprowadzany przez komisje.

2. Czionkow komisji i jej przewodniczgcego powotuje i odwotuje kierownik podmiotu
prowadzgcego kurs.

3. W skifad komisji wchodza, w liczbie ustalonej przez kierownika podmiotu
prowadzacego kurs, specjalisci z danej dziedziny medycyny lub w uzasadnionych
przypadkach z dziedziny pokrewnej, a takze:

1) konsultant wojewddzki w dziedzinie medycyny ratunkowej;
2) przedstawiciel stowarzyszenia naukowego lub stowarzyszenia zawodowego z
zakresu medycyny ratunkowej lub innej wtasciwej dziedziny medycyny.

4. W skiad komisji nie moze by¢ powotana osoba pozostajgca wobec osoby
skladajgcej egzamin w takim stosunku prawnym lub faktycznym, Zze moze to

budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do jej bezstronnosci.

§ 8.
Komisja:

1) dopuszcza osobe, o ktdrej mowa w § 4, do egzaminu;

2) ustala miejsce i terminy przeprowadzenia egzamindw: praktycznego i
teoretycznego;

3) przeprowadza egzamin praktyczny i teoretyczny, zgodnie z opracowanym
przez podmiot prowadzacy kurs regulaminem egzaminowania;

4) przekazuje kierownikowi podmiotu prowadzacego kurs karty testowe po
przeprowadzeniu egzaminédw w formie testu oraz oceny z egzaminu
praktycznego i ustnego w sposéb uniemozliwiajgcy nieuprawnione ujawnienie
ich tresci.

§9.
1. Osobie, ktéra odbyta kurs i ztozyta egzamin z wynikiem pozytywnym, kierownik
podmiotu prowadzacego kurs wydaje zaswiadczenie.
2. Zaswiadczenie jest wazne przez okres 4 lat od dnia jego wydania.

3. Wzdr zaswiadczenia stanowi zatgcznik nr 2 do rozporzadzenia.

§ 10.
Rozporzgdzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2007 r.

MINISTER ZDROWIA



Zatgczniki
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia

Zatgcznik nr 1

Ramowy program kursu
w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy

. Zatozenia organizacyjno — programowe:

Celem nauczania kwalifikowanej pierwszej pomocy jest przygotowanie do

wykonywania zawodu ratownika.

1. Cele ksztalcenia:

1) zdobycie i utrwalenie podstawowej wiedzy z zakresu udzielania pierwszej
pomocy;

2) zdobycie i utrwalenie wiedzy z zakresu udzielania rozszerzonej pierwsze;j
pomocy;

3) zdobycie i utrwalenie wiedzy z zakresu udzielania kwalifikowanej pierwszej
pomocy;

4) nabycie i usystematyzowanie wiedzy oraz umiejetnosci praktycznych
niezbednych do podejmowania czynnosci ratunkowych wobec oséb w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego wywotywanego réznymi przyczynami;

5) ksztattowanie poczucia odpowiedzialnosci za jako$¢ udzielonej pomocy;

6) ksztattowanie wtasciwej postawy etycznej w podejmowanych czynnosciach

ratunkowych.

2. Czas trwania kursu:

Program ksztatcenia przewidziany jest na co najmniej 110 godzin zajeé

dydaktycznych
3. Sposéb sprawdzania efektow nauczania:

1) egzaminy czastkowe (ustne i praktyczne);



2) komisyjny egzamin kohcowy (test wielorakiego wyboru, egzamin ustny, egzamin

praktyczny).

4. Wykaz umiejetnosci wynikowych bedacych przedmiotem ksztatcenia:

1) rozpoznanie sytuacji zagrazajacych zdrowiu lub zyciu cztowieka, zarbwno co do
ich rodzaju, jak i rozmiaru;

2) ocena podstawowych funkcji zyciowych osoby w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego;

3) przywroécenie, podtrzymanie i stabilizacja podstawowych funkcji zyciowych, w tym,
przede wszystkim czynnosci uktadu oddechowego i uktadu krazenia;

4) zabezpieczenie i stabilizacja réznych obszaréw ciata uszkodzonych w wyniku
dziatania czynnikdéw zewnetrznych;

5) podejmowanie kwalifikowanych czynnosci ratunkowych w szczegdlnych rodzajach
zagrozen srodowiskowych;

6) organizacja i przeprowadzenie kwalifikowanego i bezpiecznego transportu oséb w
stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego;

7) organizacja i kierowanie dziataniami ratunkowymi w zdarzeniach masowych w

przypadku nieobecnosci osob i stuzb do tego zobowigzanych.

l. Plan nauczania:

Blok dydaktyczny llo$¢ godzin
teoria ¢wiczenia Suma
Podstawy anatomiii i fizjologii
8 2 10
czlowieka
Patofizjologia stanéw zagrozenia zycia 6 4 10
Ocena podstawowych funkcji
5 5 10
zyciowych
Kwalifikowane czynnosci pierwszej
15 30 45
pomocy
Zasady dokumentowania czynnosci " 3 5
ratunkowych
Podstawy organizacji czynnosci ) 3 5
ratunkowych




Zasady bezpieczenstwa prowadzenia " 3 5
czynnosci ratunkowych
Zagrozenia sSrodowiskowe a organizm 1 4 5
czlowieka
Psychologia i etyka czynnosci ) 3 5
ratunkowych
Praktyki kliniczne - 10 10
Razem 110

M. Program ksztalcenia:

1. Tresci ksztatlcenia:

Wprowadzenie do anatomii i fizjologii uktadu oddechowego.
Wprowadzenie do anatomii i fizjologii uktadu krgzenia.
Wprowadzenie do anatomii i fizjologii centralnego uktadu nerwowego.
Wprowadzenie do anatomii i fizjologii uktadu ruchu.

Wprowadzenie do anatomii i fizjologii uktadu rozrodczego.

Podstawy oceny i monitorowania funkcji zyciowych.

Patofizjologia zatrzymania funkcji zyciowych.

Podstawy resuscytacji krgzeniowo — oddechowej u dorostych i dzieci.

© ©® N o a bk wbd-=

Elementy zaawansowanej resuscytacji krgzeniowo — oddechowej u dorostych i
dzieci.

10. Podstawy zabezpieczenia ran.

11.Urazy gtowy.

12.Urazy kregostupa.

13.Urazy klatki piersiowej i brzucha.

14.Urazy konczyn.

15.Wybrane zagrozenia pochodzenia wewnetrznego.

16. Wybrane zagrozenia u kobiet ciezarnych.

17.Wybrane zagrozenia u dzieci.

18. Specyfika czynnosci ratunkowych wobec 0s6b niepetnosprawnych.
19. Zatrucia, ukgszenia, ugryzienia.

20.Wybrane zagrozenia pochodzenia Srodowiskowego.

21.Ratowanie tongcych.

22.Unoszenie i transport osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.
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23.Ratownictwo drogowe.
24.Podstawy segregacji w zdarzeniach masowych.
25.Stres w czynnosciach ratunkowych.

26.Psychologia i etyka czynnosci ratunkowych.

N

. Wykaz umiejetnosci bedacych przedmiotem kursu:

—_—

. Wstepna ocena osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

N

. Ocena sytuacji stwarzajgcych zagrozenie.

w

Ocena funkciji zyciowych:
1) oddychanie;
2) tetno;
3) cisnienie krwi;
4) stan powlok ciata;
5) poziom swiadomosci;
6) reakcja zrenic.
Badanie odruchéw sensorycznych.
Badanie motoryki.
Badanie gtowy i szyi.

Badanie klatki piersiowe;j.

© N o a bk

Badanie brzucha.

9. Badanie uktadu miesniowo — szkieletowego.

10. Segregacja poszkodowanych.

11.Bezprzyrzadowe udraznianie drog oddechowych.

12.Stosowanie maski oddechowej, rurki ustno — gardtowej i nosowo — gardtowe;.

13.Usuwanie ciat obcych z jamy ustno — gardtowe;.

14.Odsysanie jamy ustno — gardiowe;.

15.Rekoczyn Heimlicha.

16. Sztuczne oddychanie bezprzyrzadowe.

17.Sztuczne oddychanie z uzyciem: maski oddechowej, worka oddechowego i
zastawki jednokierunkowej.

18.Podawanie tlenu z uzyciem masek oddechowych, cewnikow.

19. Przygotowanie i sprawdzanie sprzetu stuzacego do biernego podawania tlenu.

20.Prowadzenie zewnetrznego masazu serca u dorostych i dzieci przez jednego

ratownika.

21.Resuscytacja krgzeniowo — oddechowa w wykonaniu dwoéch i wiecej ratownikow.

7



22.0Opieka nad poszkodowanym bezposrednio po resuscytaciji.

23.Przygotowanie i stosowanie urzgdzen monitorujgcych akcje serca.

24 .Wykonanie pétautomatycznej defibrylacji serca.

25.Podstawy zapobiegania wstrzasowi: utozenie pacjenta, bierna podaz tlenu,
ochrona temperatury ciata.

26.Zabezpieczanie ran:

1) wstepne oczyszczanie rany;

2) zabezpieczenie rany opatrunkiem;

3) stabilizacja ciat obcych w ranach;

4) opanowanie krwawien zewnetrznych: przez ucisk bezposredni,
opatrunek uciskowy, uniesienie, zastosowanie opasek uciskowych przy
amputacji konczyny, stosowanie opatrunkéw chtodzacych.

27.0pieka nad oparzonym.

28.Opieka w urazach oka.

29.0Opieka rany przy wytrzewieniu.

30.Opieka nad rang amputacyjna.

31.Zabezpieczenie amputowanych czesci ciata.

32.Zaopatrywanie ran postrzatowych.

33.Zaopatrywanie ran miazdzonych.

34.Zaopatrywanie ran kgsanych.

35.Zabezpieczenie w urazach kregostupa: zabezpieczenie drég oddechowych,
unieruchamianie, transport poszkodowanego, zastosowanie kotnierza szyjnego.

36. Wydobywanie poszkodowanego uwiezionego.

37.Zabezpieczenie urazow uktadu miesniowo — szkieletowego.

38. Unieruchamianie ztaman z uzyciem szyn Kramera i szyn pneumatycznych, desek
transportowych, noszy prézniowych.

39. Ocena konczyny po urazie.

40.Utozenie pacjenta z urazem klatki piersiowe;j

41.Rozpoznanie odmy i krwiaka optucnowego.

42.Rozpoznanie odmy prezne;j.

43.Zaopatrzenie rany sciany klatki piersiowe;j.

44.Zaopatrzenie ztaman zeber.

45.Zaopatrzenie rany sciany jamy brzuszne;j.

46. Specyfika nagtych zagrozen pochodzenie wewnetrznego:

1) bezpieczne utozenie zagrozonego;

2) nagta utrata swiadomosci;



3) drgawki i stany drgawkowe;

4) pobudzenie i agresja;

5) depresja i préby samobojcze;

6) delirium tremens;

7) odurzenie i zmienione stany swiadomosci.
47.Transport chorego nieprzytomnego.

48. Odebranie porodu niepowiktanego.

49.Zacisniecie i przeciecie pepowiny.

50. Podstawowa resuscytacja noworodka.

51.Urodzenie tozyska.

52.Bezpieczny transport matki i dziecka.

53.Zabezpieczenie droznosci drog oddechowych u niemowlat i dzieci.
54.Wsparcie psychiczne dziecka.

55.Unoszenie i transport poszkodowanego:

1) zastosowanie noszy roznych typow;

2) stosowanie wozkonoszy;

3) transport poszkodowanego po schodach;

4) techniki podnoszenia i niesienia poszkodowanego.
56.Resuscytacja podtopionych.
57.Czynnosci ratunkowe w wypadkach komunikacyjnych:

1) zabezpieczenie miejsca wypadku;

2) podstawy segregacji w wypadku masowym;

3) stosowanie przyrzadéw do uwalniania uwiezionych.
58.Ratowanie niepetnosprawnych (ocena, porozumiewanie sie, transport ).
59. Ratunkowy transport powietrzny:

1) przygotowanie ladowiska helikoptera ratunkowego;

2) zasady bezpiecznego dostepu do helikoptera;

3) zasady bezpieczenstwa w stosowaniu transportu powietrznego.
60. Postepowanie z pacjentem w hipertermii.

61. Postepowanie z pacjentem w hipotermii.

62.Podstawy postepowania w urazie wysokosciowym.
63.Podstawy postepowania w urazie nurkowym.

64.Podstawy postepowania w porazeniu pragdem.

65. Podstawy postepowania w porazeniu piorunem.

66. Wsparcie psychiczne ofiar wypadku, ich rodzin i Swiadkdow.

67.Postawa kreatywna i etyczna ratownika.

9



3. Wskazéwki metodyczne:
wyktad interaktywny, seminarium, ¢wiczenia praktyczne, dyskusja dydaktyczna,

debata, symulacja, opracowanie studium przypadku, mateplan.
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Zatgcznik nr 2

nazwa podmiotu prowadzacego kurs

Nr o Lo, r.

Zaswiadczenie
o ukonczeniu kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy
i 0 uzyskaniu tytutu ratownika

UFOAZONY (). ceeeeeeeeeeiiiiiiieeeeeieee ettt 1 ,

obywatelstwo

po odbyciu kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy pod kierunkiem
Pana(i)

przed komisjg egzaminacyjng powotang w trybie okreslonym w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia ... w sprawie kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej

pomocy (Dz. U. Nr..., poz. ...) uzyskaf(a) tytut ratownika
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UZASADNIENIE

Celem niniejszego rozporzadzenia jest wypetnienie upowaznienia ustawowego
zawartego w art. 13 ust. 8 ustawy z dnia ... o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym i wprowadzenie nowych rozwigzan systemowych dotyczacych trybu
uzyskiwania kwalifikacji ratownika.

Ratownik, w odroznieniu od ratownika medycznego, wykonuje czynnosci z zakresu
ratowania zycia i zdrowia w jednostkach organizacyjnych, nie bedacych zaktadami
opieki zdrowotnej. Czynnosci udzielania pomocy poszkodowanemu w wykonaniu
ratownika nie sg $wiadczeniem zdrowotnym. Instytucjami powotywanymi do ich
podejmowania sg przyktadowo: Panstwowa Straz Pozarna, Ochotnicza Straz
Pozarna, GOPR, TOPR, WOPR, PCK, jednostki ratownictwa zaktadowego,
przemystowego itp.

Jednostki te - wspotdziatajgc z systemem ochrony zdrowia - rozwijajg swoje dziatania
w obszarach niedostepnych bezposrednio dla systemu ratownictwa medycznego z
tytutu szczegolnego zagrozenia (np. w strefie zagrozenia, katastrofy) lub z tytutu
niedostepnosci terytorialnej (np. tereny gorskie, duze akweny wodne, podziemia itp.).
Zadaniem zespotéw ratownikéw tych jednostek jest zmniejszenie umieralnosci z
przyczyn nagtych, zmniejszenie rozlegtosci inwalidztwa powodowanego nagtym
zagrozenia zdrowia lub zycia, przyspieszenie mozliwosci uzyskania medycznych
czynnosci ratunkowych lub specjalistycznych procedur medycyny ratunkowej przez
ofiary nagtego zagrozenia zdrowotnego. Oznacza to réwniez, ze jednostki te mogq
podejmowac kwalifikowany i bezpieczny transport oséb w stanach nagtych zagrozen
zdrowotnych do najblizszych odpowiednich zaktadéw opieki zdrowotne;j.

Ukonczenie kursu z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy zgodnie z
proponowanymi W projekcie rozwigzaniami przyczyni sie do zwiekszenia
bezpieczenstwa publicznego, w tym zdrowotnego.

Podmioty bedga mogty prowadzi¢ kursy w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy,
jezeli spetniajg okreslone standardy. Rozporzadzenie precyzuje szczegdtowe
standardy, ktére dotyczg kadry dydaktycznej oraz sposobu realizacji programu kursu.
Kursy prowadzone muszg by¢ na podstawie ,ramowego programu kursu w zakresie
kwalifikowanej pierwszej pomocy”, ktory stanowi zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia.
Po ukonczeniu kursu i ztozeniu egzaminu przed komisjg egzaminacyjng uczestnicy

otrzymajgq zaswiadczenia o ukonczeniu kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej
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pomocy i o uzyskaniu tytutu ratownika. Wzér zaswiadczenia stanowi zatacznik nr 2
do rozporzadzenia.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisow technicznych w rozumieniu przepisow
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. Nr
239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597) i w zwigzku z tym nie podlega
przedmiotowej notyfikacji.

Projekt zostanie zamieszczony na stronie internetowej Biuletynu Informaciji

Publicznej Ministerstwa Zdrowia.

Ocena Skutkéw Regulacji

1. Wskazanie podmiotéw, na ktére oddziatuje akt normatywny

Rozporzadzenie dotyczy osoéb, ktére z racji zatrudnienia lub spotecznych funkciji

zobowigzane sg do wykonywania czynnosci z zakresu kwalifikowanej pierwszej

pomocy w GOPR, TOPR, WOPR, PCK itp.

2. Wplyw regulacji na dochody i wydatki budzetu panstwa oraz sektora
publicznego

Wejscie w zycie rozporzadzenia wigze sie z udziatem wojewody w realizowaniu

wybranych zadan zwigzanych z wyrazaniem zgody podmiotom na prowadzenie

kursu oraz z prowadzeniem rejestru ratownikow na terenie wojewddztwa. Przewiduje

sie, iz realizacja tego zadania bedzie wymagata zabezpieczenia srodkéw na

wynagrodzenia pracownika pracujgcego w wymiarze co najmniej 1/4 etatu w 16

osrodkach wojewoddzkich (16 x 500 zt = 8000 zt miesiecznie x 12 miesiecy = 96.000

zt rocznie).

3. Wplyw regulacji na rynek pracy

Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia porzadkuje zasady dostepu do

wykonywania czynnosci ratownictwa.

4. Wplyw na konkurencyjnos¢ wewnetrzng i zewnetrzng gospodarki

Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie miato bezposredniego

wptywu na konkurencyjno$¢ gospodarki.

5. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwoj regionéw

Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie bedzie miato bezposredniego

wptywu na sytuacje i rozwoj regiondw.
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6. Skutki prawne regulaciji

Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzgdzenia umozliwi uzyskanie uprawnien
ratownika.

7. Konsultacje spoteczne

Projekt bedzie przedmiotem szerokich konsultacji spotecznych m.in. z Naczelng
Radg Lekarska, Naczelng Radg Pielegniarek i Potoznych, Ogdélnopolskim Zwigzkiem
Zawodowym Lekarzy, Ogodlnopolskim Porozumieniem Zwigzkéw Zawodowych,
Sekretariatem Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,Solidarnos¢”, Federacjg Zwigzkow
Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej, Federacjg
Zwigzku Pracodawcéw Zaktadéw Opieki Zdrowotnej, towarzystwami naukowymi w
obszarze medycyny ratunkowej, Wojewodzkimi Centrami Zdrowia Publicznego,
Lotniczym Pogotowiem Ratunkowym, Panstwowag Strazg Pozarng, Zarzgdami
Ochotniczej Strazy Pozarnej, GOPR, TOPR, WOPR, PCK.

8. Zgodnosé z prawem Unii Europejskiej

Regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskie;.
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Projekt
ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

z dnia

w sprawie doskonalenia zawodowego dyspozytorow medycznych
Na podstawie art. 26 ust. 4 ustawy z dnia ... o PaAstwowym Ratownictwie

Medycznym (Dz. U. Nr ...., poz. ....) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1.

Rozporzadzenie okresla formy, sposob i zakres doskonalenia zawodowego

dyspozytorow medycznych.

§ 2.
1. Zakres doskonalenia zawodowego obejmuje wiedze i umiejetnosci dotyczace
zagadnien z zakresu postepu ratownictwa medycznego, a w szczegdlnosci:
1) systeméw powiadamiania ratunkowego:

a) tacznos¢ - podstawowe pojecia, alfabet miedzynarodowy, zasady
komunikacji przez radiotelefon, sie¢ przywotawcza, sie¢ telefonii
komérkowej, nowoczesne systemy igcznosci, Globalny System
Pozycjonowania,

b) Lotnicze Pogotowie Ratunkowe - zasady uzycia smigtowca, sposoby
wezwania,

c) Krajowy System Ratowniczo-Gasniczy - ogdlne informacje o systemie,
zadania Panstwowej Strazy Pozarnej, ratownictwo chemiczne, walka z
pozarami lub innymi kleskami zywiotowymi;

) medycznych czynnosci ratunkowych;

3) ratownictwa technicznego i ekologicznego;

) prawa medycznego;

5) aspektéw psychologicznych pracy dyspozytora medycznego.
2. Zagadnienia, o ktérych mowa w ust. 1, muszg by¢ realizowane w formie zajec

teoretycznych, jak i praktycznych, objetych programem doskonalenia, aby stuchacz

" Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 31 pazdziernika 2005 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. Nr 220, poz. 1901).



zdobyt lub zaktualizowat wiedze oraz umiejetnosci praktyczne w zakresie
ratownictwa medycznego.

3. Program doskonalenia zawodowego dyspozytoréw medycznych obejmuje, w
zaleznosci od formy tego doskonalenia, wszystkie lub tylko niektére z zagadnien

wymienionych w ust. 1.

§ 3.
Dyspozytor medyczny odbywa doskonalenie zawodowe w nastepujacych formach:
1) Kurs;
2) seminarium;
3) praktyka zawodowa;
4) samoksztatcenie kierowane.
§4.

1. Kurs jest formg doskonalenia zawodowego o czasie trwania nie krétszym niz 30
godzin zaje¢ edukacyjnych, realizowang zgodnie z programem doskonalenia
przyjetym przez organizatora doskonalenia. Kurs moze by¢ prowadzony w
trybie dziennym, wieczorowym, zaocznym lub eksternistycznym oraz z
wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtosc.

2. Seminarium jest formg doskonalenia zawodowego o czasie trwania krotszym
niz 5 godzin zaje¢ edukacyjnych, ktérej ukonczenie umozliwia uzyskanie lub
uzupetnienie wiedzy na okreslony temat w zakresie ratownictwa medycznego,
realizowang zgodnie z programem doskonalenia przyjetym przez organizatora
doskonalenia.

3. Praktyka zawodowa jest formg doskonalenia zawodowego o czasie trwania
uzaleznionym od ztozonosci umiejetnosci niezbednych do wykonywania zadan
zawodowych na stanowisku dyspozytora medycznego, nie krotszym niz 80
godzin zajeé. Praktyka odbywa sie w komorce organizacyjnej zakfadu opieki
zdrowotnej, ktorej dziatalnos¢ umozliwia zdobycie okreslonych programem
praktyki umiejetnosci, w szczegolnosci poprzez znaczng liczbe powtorzen.

4. Samoksztatcenie kierowane odbywa sie pod kierunkiem osoby posiadajgcej

aktualng wiedze i umiejetnosci w zakresie ratownictwa medycznego.



§ 5.

1. Kurs i praktyka zawodowa mogg konczy¢ sie egzaminem.

2. Do egzaminu moze zostaé¢ dopuszczona osoba, ktéra odbyta i zaliczyta
wszystkie zajecia teoretyczne i praktyczne objete programem szkolenia.

3. Egzamin praktyczny jest przeprowadzany przed egzaminem teoretycznym i jego

pozytywny wynik stanowi warunek dopuszczenia do egzaminu teoretycznego.

§ 6.
1.  Osoba, ktéra ukonczyta okreslong forme doskonalenia zawodowego, otrzymuje
zaswiadczenie.
Zaswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 1, wydaje organizator doskonalenia.
3. Kserokopia zaswiadczenia, o ktérym mowa w ust. 1, znajduje sie w aktach

osobowych dyspozytora medycznego.

§7.
Dyspozytor medyczny, ktory odbywat doskonalenie zawodowe na dotychczasowych
zasadach, aktualizuje swg wiedze i umiejetnosci w zakresie ratownictwa
medycznego nie pozniej niz przed uptywem czterech lat od odbycia ostatniego

doskonalenia zawodowego.

§ 8.

Dyspozytorzy medyczni, ktérzy rozpoczeli kurs z zakresu, o ktérym mowa § 2 ust. 1,

przed dniem wejscia w zycie rozporzadzenia, koncza kurs w dotychczasowy sposéb.

§ 9.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2007 r.

MINISTER ZDROWIA



UZASADNIENIE

Celem niniejszego rozporzadzenia jest wypetnienie  upowaznienia

ustawowego zawartego w art. 26 ust.4 ustawy z dnia ... o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym i wprowadzenie rozwigzan systemowych dotyczacych sposobu
dopetniania przez dyspozytora medycznego obowigzku doskonalenia zawodowego.
Dyspozytorem medycznym moze by¢ tylko osoba, ktora posiada wyksztatcenie
wiasciwe dla lekarza systemu, pielegniarki systemu lub ratownika medycznego i
przez okres co najmniej 5 lat bylka zatrudniona przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych w pogotowiu ratunkowym, szpitalnym oddziale ratunkowym, oddziale
anestezjologii i intensywnej terapii lub w izbie przyje¢ szpitala. Jest to bardzo istotna
zmiana w odniesieniu do dotychczasowych regulacji, ktére dopuszczaty do pracy na
tym stanowisku osobe, ktora posiadata co najmniej wyksztatcenie srednie medyczne
(niekoniecznie w zawodzie pielegniarki lub ratownika medycznego).
Zmienia sie tez w istotny sposéb rola dyspozytora medycznego. Do zadan
dyspozytorow medycznych nie nalezy tylko przyjmowanie powiadomien o
zdarzeniach i niezwtoczne dysponowanie zespotdéw ratownictwa medycznego na
miejsce zdarzenia, ale takze przekazywanie niezbednych informacji osobom
udzielajgcym pierwszej pomocy, przekazywanie osobie kierujgcej akcjg prowadzenia
medycznych czynnosci ratunkowych, niezbednych informacji utatwiajgcych
prowadzenie medycznych czynnosci ratunkowych na miejscu zdarzenia. Wymaga to
od dyspozytora medycznego statego uzupetniania i aktualizowania swojej wiedzy z
zakresu ratownictwa medycznego. Rozporzadzenie okresla formy i sposéb
dopetniania tego obowigzku oraz zakres wiedzy i umiejetnosci praktycznych
niezbednych do aktualizowania w czasie doskonalenia zawodowego.

Po ukonhczeniu kursu i ztozeniu egzaminu z wynikiem pozytywnym uczestnik
otrzymuje zaswiadczenie o ukonczeniu kursu. Kserokopie zaswiadczen muszg
znajdowac sie w aktach osobowych dyspozytora medycznego.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisow technicznych w rozumieniu przepisow
rozporzgdzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr
239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597) i w zwigzku z tym nie podlega
przedmiotowej notyfikaciji.

Projekt zostanie zamieszczony na stronie internetowej Biuletynu Informacii

Publicznej Ministerstwa Zdrowia.



Ocena Skutkéw Regulacji
1. Wskazanie podmiotéw, na ktére oddziatuje akt normatywny
Rozporzadzenie dotyczy o0séb zatrudnionych na stanowisku dyspozytora
medycznego.
2. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie ma wptywu na sektor finanséw
publicznych.
3. Wplyw regulacji na rynek pracy
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzgdzenia nie ma wptywu na rynek pracy.
4. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwoj regionainy
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie ma wptywu na sytuacje i rozwoj
regionow.
5. Wptyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie ma wptywu na konkurencyjnosé
gospodarki i przedsiebiorczosc.
6. Wplyw na ochrone zdrowia ludnosci
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia bedzie mie¢ pozytywny wptyw na
realizacje zadan dyspozytora medycznego na statym odpowiednio wysokim
poziomie, co przyczyni sie do zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentéw.
7. Konsultacje spoteczne
Projekt bedzie przedmiotem szerokich konsultacji spotecznych m.in. z Naczelng
Radg Lekarska, Naczelng Rada Pielegniarek i Potoznych, Stowarzyszeniem
Zawodowym Ratownikow Medycznych, Ogodlnopolskim Zwigzkiem Zawodowym
Lekarzy, Ogolnopolskim Porozumieniem Zwigzkéw Zawodowych, Sekretariatem
Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,Solidarno$¢”, Federacja Zwigzkéw Zawodowych
Pracownikbw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej, Federacjg Zwigzku
Pracodawcéw Zaktadoéw Opieki Zdrowotnej, towarzystwami naukowymi w obszarze
medycyny ratunkowej, Wojewddzkimi Centrami Zdrowia Publicznego, Lotniczym
Pogotowiem Ratunkowym i Panstwowg Strazg Pozarna.
8. Zgodnos¢ z prawem Unii Europejskiej

Regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskiej.



Projekt
ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

z dnia

w sprawie szpitalnego oddziatlu ratunkowego

Na podstawie art. 34 ustawy z dnia ... o Panstwowym Ratownictwie

Medycznym (Dz. U. Nr ..., poz. ...) zarzadza sie, co nastepuje:

§1.
Rozporzadzenie okresla:
1) szczegbétowe zadania szpitalnego oddziatu ratunkowego, zwanego dalej
,Loddziatem”;
2) szczegbtowe wymaganie dotyczace lokalizacji oddziatu w strukturze szpitala
oraz warunkéw technicznych;

3) minimalne wyposazenie, organizacje oraz minimalne zasoby kadrowe oddziatu.

§ 2.
1. Oddziat realizuje nastepujgce zadania:

1) udziela s$wiadczen zdrowotnych, polegajacych na wstepnej diagnostyce,
udzielaniu niezbednej pomocy lekarskiej oraz podjeciu leczenia w zakresie
niezbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych oséb w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego;

2) udziela $wiadczeh zdrowotnych, w zakresie okreslonym w pkt 1,
poszkodowanym w zdarzeniach nadzwyczajnych i katastrofach;

3) dokonuje zaopatrzenia medycznego oséb w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego oraz zabezpiecza ich transport do innych zaktadow opieki
zdrowotnej w razie koniecznosci leczenia specjalistycznego.

2. Oddziat moze posiada¢ w swoich strukturach zespoty ratownictwa medycznego.

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 31 pazdziernika 2005 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. Nr 220, poz. 1901).



§ 3.

. Oddziat lokalizuje sie na poziomie wejscia dla pieszych i wjazdu specjalistycznych
Srodkéw transportu z osobnym wejsciem dla pieszych, oddzielonym od trasy
wjazdu specjalistycznych srodkéw transportu.

. Wejscie i wjazd do oddziatu muszg by¢ zadaszone, obszar wjazdu zamykany i
otwierany automatycznie w celu ochrony przed wpltywem czynnikéw
atmosferycznych, przelotowy dla ruchu specjalistycznych srodkow transportu oraz
wyraznie oznakowany wzdtuz drogi dojscia i dojazdu.

. Obszar wjazdu musi zapewnia¢ bezkolizyjny podjazd co najmniej dwoch
specjalistycznych srodkéw transportu jednoczesnie.

. Wejscie i dojazd do oddziatu organizuje sie niezaleznie od innych wejs¢ i
dojazddw do szpitala, przystosowujagc je rowniez do potrzeb o0séb
niepetnosprawnych.

. Lokalizacja oddzialu musi zapewnia¢ tatwg komunikacje z oddziatem
anestezjologii i intensywnej opieki, zespotem operacyjnym, obszarem diagnostyki
obrazowej oraz weztem wewnatrzszpitalnej komunikacji pionowe;j.

. Oddziat powinien posiadaé¢ wiasne, bezkolizyjne trakty komunikacyjne niezalezne
od ogolnodostepnych traktéw szpitalnych.

. Oddziat ma dysponowaé miejscem do Igdowania sSmigtowca ratunkowego,
Zlokalizowanym w takiej odlegtosci, aby mozliwe byto przyjecie chorego bez
posrednictwa Srodkdéw transportu drogowego.

. W przypadku braku mozliwosci technicznych realizacji wymagania okreslonego w
ust. 7, dopuszcza sie odlegtosc lagdowiska dla smigtowca ratunkowego wiekszg niz
okreslong w ust. 7, pod warunkiem, ze oddziat dysponuje srodkiem transportu
kotowego i czas trwania transportu osoby w stanie nagtego zagrozenia

zdrowotnego do oddziatu nie przekroczy 5 minut.
§4.
. Oddziat organizuje sie w szpitalu, w ktérym znajdujg sie co najmniej oddziaty:

1) chirurgii ogdlnej z czescig urazowa,

2) chorob wewnetrznych,
3) anestezjologii i intensywnej terapii,
4) radiologii i diagnostyki obrazowej



oraz istnieje laboratorium analityczne umozliwiajgce catodobowe prowadzenie
badan diagnostycznych.

2. Oddziat musi posiada¢ powierzchnie wystarczajgcg dla prawidiowego
funkcjonowania wszystkich jego obszaréw wymienionych w § 5. Architektura
oddzialu musi zapewniaC mozliwos¢ wykonania badan diagnostycznych, a

szczegolnie diagnostyki obrazowej przy t6zku pacjenta.

§ 5.
Oddziat sktada sie z nastepujgcych obszardow:
1) segregacji medycznej i przyjec;
2) resuscytacyjno-zabiegowego;
3) krotkotrwatej intensywnej terapii;
4) obserwaciji;
5) konsultacyjnego;
6) laboratoryjno-diagnostycznego;
7) stacjonowania zespotéw ratownictwa medycznego — w przypadku gdy w
strukture oddziatu wchodzg zespoty ratownictwa medycznego;

8) zaplecza administracyjno-gospodarczego.

§ 6.
1. Obszar segregacji medycznej i przyje¢ lokalizuje sie bezposrednio przy wejsciu i
wjezdzie do oddziatu w celu zapewnienia:
1) przeprowadzenia wstepnej oceny pacjenta i bezkolizyjnego transportu do
innych obszaréw oddziatu;
2) jednoczesnego przyjecia i segregacji medycznej co najmniej czterech
pacjentow;
3) bliskiego dostepu do poczekalni dla pacjentéw i rodzin;
4) warunkéw niezbednych dla przeprowadzenia wywiadu od zespotéw ratownictwa
medycznego oraz od pacjenta i jego rodziny.
2. W obrebie obszaru segregacji medycznej i przyje¢ lokalizuje sie stanowisko
wyposazone w:
1) srodki fgcznosci zapewniajgce tgcznos¢ pomiedzy centrum powiadamiania
ratunkowego, zespotami ratownictwa medycznego, jednostkami lotniczych
stuzb  ratowniczych a  oddziatem oraz  kompleksowg tgcznosé

wewnatrzszpitalna,



2) system bezprzewodowego przywotywania 0sob.

. W obrebie obszaru segregacji medycznej i przyje¢ lokalizuje sie stanowisko
rejestratora medycznego, ktére wyposaza sie w sprzet informatyczny stuzgcy do
rejestracji i przyjec¢ pacjentow.

. W obrebie obszaru segregacji medycznej i przyje¢ lokalizuje sie stanowisko

dekontaminacji.

§7.

. Obszar resuscytacyjno-zabiegowy skfada sie z co najmniej dwoch sal
resuscytacyjno-zabiegowych oraz sali zabiegowe;j i sali gipséw.

. Powierzchnia przeznaczona na jedno stanowisko resuscytacyjno-zabiegowe
wynosi co najmniej 20 m?.

. Wyposazenie i urzadzenie obszaru resuscytacyjno-zabiegowego musi umozliwiac
CO najmniej:

1) monitorowanie i podtrzymanie funkcji zyciowych;

2) prowadzenie resuscytacji krazeniowo-oddechowo-mdzgowej;

3) wykonanie petnego zakresu wczesnej diagnostyki i wstepnego leczenia

urazow;
4) prowadzenie resuscytacji ptynowej;
5) leczenie bolu;
6) wstepne leczenie zatrug;
7) opracowanie chirurgiczne ran i drobnych urazéw;
8) wszystkie inne dziatania ratunkowe w stanach nagtego zagrozenia

zdrowotnego u dorostych i dzieci.

. Na minimalne wyposazenie w wyroby medyczne jednego stanowiska obszaru

resuscytacyjno-zabiegowego sktada sie:

1) stoét zabiegowy z lampg operacyjng;

2) aparat do znieczulania z wyposazeniem stanowiska do znieczulenia, mobilny,
jeden na dwa stanowiska obszaru;

3) zestaw monitorowania czynnosci zyciowych, w tym co najmniej: EKG,
ci$nienia tetniczego i zylnego, pulsoksymetr, kapnograf;

4) respirator z mozliwoscig wykorzystywania go do czynnosci transportowych —
jeden na dwa stanowiska obszaru;

5) defibrylator z kardiowersjg i opcjq elektrostymulaciji serca;



»

pompa infuzyjna;

N

aparat do szybkiego przetaczania ptynéw;

()

aparat do ogrzewania ptynow infuzyjnych - jeden na dwa stanowiska;

©

)

)

)

) strzykawki automatyczne;

0) elektryczne urzadzenie do ssania;
1

1
11) centralne zrédio tlenu, powietrza i prézni w ilosci nie mniejszej niz po dwa
gniazda poboru — opcjonalnie centralne zrodto podtlenku azotu.
. Pomieszczenie sali zabiegowej wynosi co najmniej 20 m? oraz jest wyposazone w
wyroby medyczne i produkty lecznicze, umozliwiajgce wykonanie drobnych
zabiegow chirurgicznych u pacjentéw.
. Na wyposazenie sali zabiegowej sktada sie:
1) stot zabiegowy z lampg operacyjng;
2) aparat do znieczulania z wyposazeniem stanowiska do znieczulenia wraz z
zestawem monitorujgcym;
3) zrodto tlenu, powietrza i prézni w ilosci nie mniejszej niz po dwa gniazda
poboru — opcjonalnie centralne zrodto podtlenku azotu;
4) przytgcze energii elektrycznej - nie mniej niz dziesie¢ gniazd poboru;
5) stanowisko narzedziowe chirurgiczne.
. Pomieszczenie sali gipséw nie moze byé mniejsze niz 12 m? i jest wyposazone w
wyroby medyczne i produkty lecznicze umozliwiajace zakfadanie opatrunkow
gipsowych. W pomieszczeniu tym musi by¢ dostep do zrodta tlenu, powietrza i
prézni — opcjonalnie centralnego zrédta podtlenku azotu oraz przestrzen do
umieszczenia stanowiska do znieczulenia z wyposazeniem.
. Obszar resuscytacyjno-zabiegowy, niezaleznie od wyposazenia wymienionego w
ust. 4-7, musi posiadac:
1) przytdzkowy zestaw rtg, opcjonalnie z ramieniem C i torem wizyjnym;
) analizator parametrow krytycznych;
3) przewozny ultrasonograf;
) catodobowg  dostepnos¢ do  bronchoskopu, laryngofiberoskopu i

gastrofiberoskopu.

§ 8.
. Do zadan obszaru krotkotrwatej intensywnej terapii nalezy:

1) monitorowanie funkcji zyciowych, zgodnie ze standardem intensywnej terapii;



1.

8)
9)
W

kontynuowanie przedtuzajgcej sie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej;
wczesne leczenie zatrug;

przygotowanie i stabilizacja pacjentéw przed dorazng interwencjg
chirurgicznag;

wstepne leczenie ostrej niewydolnosci oddechowej, w tym prowadzenie
oddechu zastepczego;

wstepne leczenie ostrej niewydolnosci krgzeniowej, w tym prowadzenie
zewnetrznej stymulacji serca;

wstepne leczenie ostrych niewydolnosci narzadowych, w tym terapii
nerkozastepczej;

resuscytacja ptynowa;

wstepne leczenie wstrzgsu o roznej etiologii.

obszarze krotkotrwatej intensywnej terapii lokalizuje sie co najmniej dwa

stanowiska intensywnej terapii, ktore sg usytuowane i wyposazone w sposéb

okreslony w przepisach wydanych na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 30

sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408, z pozn.

zm.?)).

§ 9.

Obszar obserwacji zawiera co najmniej cztery stanowiska, o powierzchni

minimum 12 m? kazde, wyposazone w wyroby medyczne i produkty lecznicze

umozliwiajace:

monitorowanie rytmu serca i toru oddechowego;
nieinwazyjne monitorowanie cisnienia tetniczego krwi;
monitorowanie wysycenia tlenowego hemoglobiny;
pomiar temperatury powierzchniowej i centralnej;
stosowanie biernej tlenoterapii;

prowadzenie infuzji dozylnych.

? Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 1992 . 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
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 i Nr 120, poz. 1268, z 2001 r. Nr 5 poz. 45, Nr 88, poz. 961, Nr 100, poz. 1083, Nr 111, poz. 1193, Nr
113, poz. 1207, Nr 126, poz. 1382, 1383 1 1384 i Nr 128, poz. 1407, z 2002 r. Nr 113, poz. 984, z 2003 r. Nr
45, poz. 391, Nr 124, poz. 11511 1152, Nr 171, poz. 1663, Nr 213, poz. 2081 i Nr 223, poz. 2215, z 2004 r. Nr
210, poz. 2135 i Nr 273, poz. 2703, z 2005 r. Nr 164, poz. 1365, Nr 169, poz. 1420, Nr 239, poz. 2020, Nr 249,
poz. 2104 oraz z 2006 r. Nr 75, poz. 518.



2. Obszar obserwacji musi posiada¢ ponadto:
1) przenosny zestaw resuscytacyjny z niezaleznym zrédtem tlenu i respiratorem
transportowym;
2) defibrylator potautomatyczny;
3) zrodio tlenu, powietrza i prozni z gniazdami poboru przy kazdym stanowisku;
4) elektryczne urzadzenie do odsysania — jedno na cztery stanowiska

obserwacyjne.

§ 10.

1. Obszar konsultacyjny musi posiada¢ gabinety lub boksy badan lekarskich w
ilosci niezbednej do potrzeb. Wskazane jest potgczenie gabinetéw lub boksow
wewnetrznym traktem komunikacyjnym.

2. Wyposazenie obszaru konsultacyjnego w wyroby medyczne i produkty lecznicze
musi  umozliwiaC  przeprowadzanie badah lekarskich i  konsultacji

specjalistycznych.

§ 1.
Obszar laboratoryjno-diagnostyczny musi byé wyposazony w wyroby medyczne
zapewniajgce natychmiastowe wykonanie podstawowych badan laboratoryjnych,
diagnostyki obrazowej, w tym badan ultrasonograficznych, a w miare mozliwosci

szybki dostep do komputerowego badania tomograficznego przez catg dobe.

§12.
Obszar stacjonowania zespotow ratownictwa medycznego musi zapewniac:
1) pomieszczenie na dodatkowe wyroby medyczne i produkty lecznicze;
2) system alarmowo-wyjazdowy oraz system tgcznosci wewnatrzszpitalnej;
3) zaplecze socjalne dla cztonkéw zespotdéw ratownictwa medycznego;
4) magazyn sprzetu dla zabezpieczenia medycznego zdarzehh masowych lub
katastrof, zgodnie z planem zabezpieczenia ratunkowego danego obszaru;

5) miejsce wyposazone w tatwy dostep do zZrodta energii elektrycznej i wody.

§ 13.
W sktad osobowy oddziatu wchodzg, co najmniej:

1) ordynator oddziatu i pielegniarka oddziatowa;



2) lekarze w liczbie zabezpieczajacej prawidiowe funkcjonowanie oddziatu, w tym
co najmniej jeden lekarz systemu przebywajacy stale w oddziale;
3) pielegniarki i ratownicy medyczni w liczbie niezbednej do zabezpieczenia

prawidtowego funkcjonowania oddziatu.

§ 14.
Poza wymaganiami okreslonymi w przepisach rozporzadzenia oddziat spetnia takze
odpowiednie dla zakresu jego dziatania wymagania dotyczace lokalizacji, warunkéw
technicznych i budowlanych okre$lone dla szpitali i oddziatbw szpitalnych w
przepisach wydanych na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o

zaktadach opieki zdrowotne;.

§ 15.
Traci moc rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 maja 2002 r. w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U Nr 74, poz. 687, z 2004 r. Nr 161, poz.
1686 oraz z 2006 r. Nr 60, poz. 430).

§ 16.
Rozporzgdzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

MINISTER ZDROWIA



Uzasadnienie

Stosownie do upowaznienia zawartego w art. 34 ustawy z dnia ... o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym minister wifasciwy do spraw zdrowia ma okresli¢
szczegotowe zadania szpitalnych oddziatéw ratunkowych, szczegdétowe wymagania
dotyczace lokalizacji szpitalnych oddziatow ratunkowych w strukturze szpitala oraz
warunkéw technicznych, minimalne wyposazenie, organizacje oraz minimalne
zasoby kadrowe szpitalnych oddziatobw ratunkowych przy uwzglednieniu
koniecznosci zapewnienia osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego
odpowiednich swiadczen opieki zdrowotnej.

Szpitalny oddziat ratunkowy budowany jest na bazie izby przyjec szpitala i jako nowa
struktura organizacyjna znacznie rozszerza jej zadania. W oddziale ratunkowym
przeprowadzane bedg procedury ratujgce zycie, bez wzgledu na przyczyny
powstania zagrozenia zarowno u dorostych jak i dzieci. Profesjonalny personel,
dobra organizacja pracy, prawidtowa architektura oddziatu i wyposazenie w
potrzebny i wtasciwy sprzet medyczny spowodujg zmniejszenie smiertelnosci wsrod
pacjentow, a szczegolnie przyczynig sie do zmniejszenia liczby tzw. ,zgonow do
unikniecia”.

Wymagania, jakim powinien odpowiada¢ szpitalny oddziat ratunkowy, dotyczg
wiasciwej lokalizacja oddziatu, ktéra ma umozliwic¢ realizacje zadan, polegajacych na
udzielaniu swiadczen zdrowotnych ofiarom katastrof i innych zdarzen o charakterze
nagtym. Lokalizacja ta powinna zapewniaé¢ wtasciwy dojazd (tagcznie z miejscem do
ladowania dla helikopteréw) oraz taki system powigzania z innymi oddziatami
szpitalnymi, by mozliwe byto dalsze leczenie i diagnozowanie osob w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego.

Szpitalny oddziat ratunkowy musi posiadac strukture organizacyjng, polegajaca na
wydzieleniu obszaréw, w ktérych bedzie udzielana pomoc medyczna w zaleznosci od
stanu zdrowia i potrzeb pacjenta. Poszczegodlne obszary powinny posiadaé
odpowiedniej wielkos$ci powierzchnie oraz powinny by¢é wyposazone w sprzet i
aparature medyczng zapewniajgcg mozliwos¢é udzielania $wiadczen zdrowotnych

stosownie do zadan poszczegdlnych obszaréw oddziatu.



OCENA SKUTKOW REGULACJI

1. Podmioty, na ktére oddziatuje regulacja

Wejscie w zycie przepiséw projektowanego rozporzadzenia bedzie oddziatywa¢ na
szpitale.

2. Wptyw regulacji na sektor finanséw publicznych

Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie ma wptywu na sektor finanséw
publicznych.

3. Wptlyw regulacji na rynek pracy

Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie ma wptywu na rynek pracy.

4. Wptyw regulacji na sytuacje i rozwdj regionalny

Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie ma wptywu na sytuacje i rozwoj
regionow.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢

Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia nie ma wptywu na konkurencyjnosc¢
gospodarki i przedsiebiorczosc.

6. Wptyw na ochrone zdrowia ludnosci

Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia bedzie mieC pozytywny wptyw na
zapewnienie osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego Swiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych przez szpitalne oddziaty ratunkowe na odpowiednim
poziomie.

7. Konsultacje spoteczne

Projekt bedzie przedmiotem szerokich konsultacji spotecznych m.in. z Naczelng
Radg Lekarska, Naczelng Rada Pielegniarek i Potoznych, Stowarzyszeniem
Zawodowym Ratownikow Medycznych, Ogodlnopolskim Zwigzkiem Zawodowym
Lekarzy, Ogodlnopolskim Porozumieniem Zwigzkéw Zawodowych, KK NSZZ
,2oo0lidarnosc¢”, Federacjg Zwigzkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia i
Pomocy Spotecznej, Federacja Zwigzkéw Pracodawcéw Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej, towarzystwami naukowymi w obszarze medycyny ratunkowej,
Wojewddzkimi Centrami Zdrowia Publicznego, Lotniczym Pogotowiem Ratunkowym
oraz Panstwowg Strazg Pozarna.

8. Zgodnosé¢ z prawem Unii Europejskiej

Regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskiej.
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Projekt
ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

z dnia

w sprawie oznakowania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne

Na podstawie art. 38 ust. 3 ustawy z dnia ... o PahAstwowym Ratownictwie

Medycznym (Dz. U. Nr ..., poz. ...) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1.

Rozporzadzenie okresla:

1)

2)

3)

wzor graficzny systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, zwanego dalej
,Systemem?”, bedacy jego oznaczeniem;

sposbéb oznakowania:

a) jednostek systemu, centrow powiadamiania ratunkowego i zespotow
koordynacji ratownictwa medycznego wojewddztwa,

b) kierujgcego, o ktorym mowa w art. 27 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia ... 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym, zwanej dalej ,ustawg”,

Cc) 0sob wykonujgcych medyczne czynnosci ratunkowe,

d) ratownikdw z jednostek wspétpracujacych z systemem, o ktérych mowa w
art. 15 ust. 2 ustawy;

wymagania w zakresie umundurowania cztonkéw zespotu ratownictwa

medycznego.

§2.

Wz6r graficzny systemu okresla zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia.

" Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 31 pazdziernika 2005 r. w sprawie szczegdétowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. Nr 220, poz. 1901).



§ 3.

Oznakowanie jednostek systemu okresla zatgcznik nr 2 do rozporzgdzenia.

§4.
Oznakowanie centréow powiadamiania ratunkowego okresla zatacznik nr 3 do
rozporzadzenia.

§ 5.
Oznakowanie zespotu koordynacji ratownictwa medycznego wojewddztwa okresla

zatgcznik nr 4 do rozporzadzenia.

§ 6.

1. Wymagania w zakresie umundurowania:
1) letniego i zimowego czionkéw zespotu ratownictwa medycznego, okresla
zatacznik nr 5 do rozporzadzenia,
2) cztonkow lotniczego zespotu ratownictwa medycznego okresla zatacznik nr 6 do
rozporzadzenia.

2. Umundurowanie powinno spetnia¢ wymagania bezpieczenstwa dotyczace odziezy
chronigcej przed zimnem i cieptochtonnej oraz posiadaé¢ znak bezpieczenstwa CE

zgodnie z przepisami o systemie oceny zgodnosci.

§7.
Kierujgcy posiada zottg kamizelke wykonang z materiatu odblaskowego kasy 1 z
oznakowaniem na plecach ,Kierujgcy” o wysokosci liter co najmniej 15 cm i naszywka z

przodu ,Kierujacy”.

§ 8.

1. Osoby wykonujgce medyczne czynnosci ratunkowe posiadajg z przodu naszywki na
umundurowaniu z okresleniem petnionej przez nich funkcji oraz napis z tytu z
okresleniem petnionej przez nich funkgciji.

2. Przyjmuje sie nastepujgce oznakowania funkcji oséb wykonujgcych medyczne

czynnosci ratunkowe:



1) lekarz,
2) pielegniarka/pielegniarz,
3) ratownik medyczny

- napisy koloru czarnego lub granatowego, umieszczone na materiale odblaskowym.

§9.
Ratownicy z jednostek wspotpracujacych z systemem, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2
ustawy, posiadajg naszywki na umundurowaniu z:
1) napisem ,ratownik”;

2) okresleniem jednostki wspotpracujgcej z systemem.

§ 10.
Wymagania okres$lone w § 6 stosuje sie do odziezy nabywanej po dniu 1 stycznia
2007 r.

§ 11.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2007 r.

MINISTER ZDROWIA



Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia

Zatacznik nr 1

Wzér graficzny systemu




Zatacznik nr 2

Oznakowanie jednostek systemu

l. Zespo6t ratownictwa medycznego

1. Zespot ratownictwa medycznego jest oznakowany poprzez umieszczenie na
specjalistycznym Srodku transportu:
1) wzoru graficznego systemu na nadwoziu w czesci tylnej o srednicy minimum 40
cm;
2) napisu lustrzanego ,ambulans” barwy czerwonej lub granatowej z przodu pojazdu
(wysokos¢ liter co najmniej 15 cm);
3) pasow odblaskowych:
a) ponizej linii okien i powyzej nadkoli o szerokosci nie mniejszej niz 10 cm
wykonanych z folii odblaskowej typu 3 barwy zétto-zielonej,
b) o szerokosci nie mniejszej niz 10 cm, wykonanych z folii typu 1 barwy
czerwonej (barw samochodowych) Ilub niebieskiej, wokdét dachu oraz

bezposrednio nad pasem fluorescencyjno-odblaskowym barwy zétto-zielone;.

Il. Lotniczy zespo6t ratownictwa medycznego

Lotniczy zespdt ratownictwa medycznego jest oznakowany poprzez oznakowanie statku

powietrznego w sposob okreslony w ponizszym wzorze:




lll. Szpitalny oddziat ratunkowy.

Szpitalny oddziat ratunkowy jest oznakowany niebieskg tablicg, na ktorej biatymi
literami umieszczony jest napis ,SZPITALNY ODDZIAL. RATUNKOWY” oraz napis w
jezyku angielskim ,EMERGENCY” - wysokoS¢ znakéw nie mniej niz 10 cm, oraz
biaty krzyz o wymiarach nie mniej niz 20x20 cm.

Na znaku drogowym szpitala wprowadza sie w przypadku szpitalnych oddziatow
ratunkowych opis ,SZPITALNY ODDZIAL. RATUNKOWY” oraz ,EMERGENCY”.

SZPITALNY
ODDZIAL
RATUNKOWY

EMERGENCY




Zatacznik nr 3

Oznakowanie centrum powiadamiania ratunkowego
Centrum powiadamiania ratunkowego jest oznakowane niebieskg tablicg o wymiarach
60 cm x 40 cm, na ktorej jest umieszczony biaty napis ,CENTRUM POWIADAMIANIA

RATUNKOWEGQO” - wysokos¢ znakow nie mniej niz 10 cm, oraz nr ,112” - wysokosc¢

znakow nie mniej niz 15 cm.

CENTRUM
POWIADAMIANIA
RATUNKOWEGO

112




Zatacznik nr 4

Oznakowanie zespotu koordynacji ratownictwa medycznego wojewédztwa
Zespoét koordynacji ratownictwa medycznego wojewddztwa oznakowany jest niebieskg
tablica o wymiarach 60 cm x 40 cm, na ktérej jest umieszczony biaty napis ,ZESPOL

KOORDYNACJI RATOWNICTWA MEDYCZNEGO WOJEWODZTWA (nazwa

wojewddztwa)” - wysokosc¢ znakdw nie mniej niz 10 cm.

ZESPOL
KOORDYNACJI
RATOWNICTWA

MEDYCZNEGO
WOJEWODZTWA




Zatacznik nr 5

Umundurowanie letnie i zimowe cztonkéw zespotu ratownictwa medycznego

1. Umundurowanie letnie:

1)

koszula/bluza:
a) materiat: bawetna/poliester,
b) kolor czerwony Pantone 1788 C2X,
c) krétki lub diugi rekaw, kotnierzyk z usztywnieniem lub stojka,
d) z przodu co najmniej dwie kieszenie, umieszczone symetrycznie po obu
stronach, zapinane klapa,
e) oznakowania:
- naszywka na lewym ramieniu z logo PRM,
- naszywka z funkcjg, réwniez w jezyku angielskim,
- naszywka z logo jednostki ratownictwa medycznego (opcjonalnie),
- naszywka umieszczana na rzepie, z nazwiskiem lub identyfikator;
koszulka z krotkimi rekawami:
a) materiat: bawetna 100%,
b) kolor czerwony Pantone 1788 C2X,
C) z przodu po lewej stronie w gornej czesci naszywka lub nadruk z logo PRM,;
spodnie:
a) materiat: gabardyna/elanobawetna/100% bawetna,
b) kolor czerwony Pantone 1788 C2X,
c) szlufki na szeroki pas, z przodu dwie kieszenie, z tylu co najmniej jedna
kieszen,
d) nogawki: po zewnetrznych stronach na wysokosci 2 uda kieszenie
zewnetrzne, zapinane z klapa, na kolanach wzmocnienia,
e) ponizej uda okreznie umieszczony pas lub pasy odblaskowe;
obuwie (catosezonowe):
a) materiat: skéra lub mieszany skora i tkanina, wodoodporny,

b) koloru czarnego lub ciemno brgzowego,



c)

wzor: typ trzewiki, wzmocniony nosek, budowa cholewki odpowiednia dla
obuwia catosezonowego ponad kostke, podeszwa typu protektor wykonana z

gumy antyposlizgowej, odpornej na dziatanie substancji chemicznych (oleju);

kurtka (catosezonowa):

a)
b)

materiat: poliamid typ ,oddychajacy”,

wymagania: tatwo zmywalny, nie nasigkajacy, odporny na rozerwanie — nie
mniej niz 312 N, odporny na Scieranie — nie mniej niz 2500 cyKili
Wyzenbecka’a, nie odbarwiajacy sie, wodoodporny, wiatroszczelny;

kolor czerwony Pantone 1788 C2X,

kaptur, chowany w stéjce lub odpinany, umocowany zamkiem btyskawicznym,
co najmniej dwie kieszenie na wysokosci klatki piersiowej umieszczone
symetrycznie po obu stronach, zapinane z klapg, w tym jedna kieszenh
mieszczaca przenosne radio,

co najmniej dwie kieszenie dolne umieszczone symetrycznie zapinane,
zamkiem btyskawicznym wszytym skosnie,

Sciggacz regulowany (sznurek) umieszczony na kapturze, w pasie i dolnej
krawedzi kurtki,

rekawy odpinane, z regulacjg szerokosci w nadgarstku, na tokciach naszyte
natokietniki,

zamek btyskawiczny gtéwny podwajnie rozdzielany,

zamki btyskawiczne schowane w materiale, ochrona gtbwnego zamka
zapinana,

szwy klejone,

co najmniej jedna wszyta kieszen od wewnatrz,

m) dodatkowy zamek btyskawiczny wewnetrzny do dopiecia bluzy/podpinki z

n)
0)

P)

tkaniny typu polar lub podobnej lub inny sposdb mocowania podpinki do
kurtki,

od wewnatrz wykonczona podszewka z siatkg lub materiatem oddychajgcym,
o dtugosci co najmniej do wysoko$ci bioder,

oznakowania przodu:

- na prawej kieszeni naszywka z nazwiskiem lub identyfikator,
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q)

- na lewej kieszeni logo PRM wykonane na materiale odblaskowym,
- nad prawg goérng kieszenig naszywka na materiale odblaskowym z
oznakowaniem funkcji, rowniez w jezyku angielskim,
- w dole (nie mniej niz 5 cm od dolnej krawedzi) pas odblaskowy
umieszczony poziomo, przechodzacy w pas tylni,
- nad Sciggaczem w pasie (nie mniej niz 5 cm od pasa dolnego), pas
odblaskowy o szerokosci 5 cm, umieszczony poziomo, przechodzacy w pas
tylni,
- na ramionach pas odblaskowy umieszczony symetrycznie po obu stronach
nad tokciem na wysokosci 1/3 dolnej ramienia o szerokosci 5 cm,
umieszczony pod naszywkami z logo,

oznakowania tytu:
- na plecach na wysokosci klatki piersiowej naszywka na materiale
odblaskowym z logo PRM, litery biate, wypetnione elementem odblaskowym
o Srednicy 20 cm,
- w dole kurtki dwa pasy odblaskowe o szerokosci 5 cm, potgczone z pasami
przednimi (pas dolny nie mniej niz 5 cm od dolnej krawedzi, pas gorny nie

mniej niz 5 cm od pasa dolnego);

6) bluza - podpinka do kurtki (catosezonowa):

a)

materiat typu polar o gramaturze nie mniejszej niz 300g/m? lub inny o nie
gorszych parametrach,

kolor czerwony Pantone 1788 C2X,

zamek btyskawiczny umozliwiajacy potaczenie bluzy z kurtkg lub mocowanie z

kurtkg w inny sposéb,

co najmniej dwie kieszenie wszyte w kurtke, zapinane zamkiem

btyskawicznym wszytym skos$nie,

zalecana jedna kieszen wewnetrzna zapinana zamkiem btyskawicznym lub

zatrzaskiem,

oznakowanie: naszywka z logo PRM, po lewej stronie na wysokosci klatki

piersiowej wykonana na materiale odblaskowym;
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7) czapka:

a) materiat: bawetna,

b) kolor czerwony Pantone 1788 C2X,

c) naszywka z logo PRM wykonana na materiale odblaskowym;
8) kamizelka:

a) materiat: poliester lub siatka,

b) kolor: jaskrawo-czerwony Pantone 805U 2X,
C) zapinana, rozmieszczenie i ilos¢ kieszeni dowolna,
d) oznakowania przod:

- naszywka wykonana na materiale odblaskowym, po lewej stronie na
wysokosci klatki piersiowej logo PRM,
- po prawej stronie na wysokosci klatki piersiowej naszywka lub nadruk z
oznakowaniem funkcji, réwniez w jezyku angielskim,
- w dole co najmniej dwa pasy odblaskowe o szer. 5 cm, przechodzace w
pasy tylne (pas dolny min. 5 cm od dolnej krawedzi i gorny nie mniej niz 5 cm
odstepu od pasa dolnego,

e) oznakowania tyt:
- naszywka lub nadruk na materiale odblaskowym z logo PRM, litery biate,
wypetnione elementem odblaskowym,
- w dole kamizelki co najmniej dwa pasy o szerokosci 5 cm potgczone z
przednimi pasami (pas gorny co najmniej 5 cm od dolnej krawedzi i gorny nie
mniej niz 5 cm od pasa dolnego).

2. Umundurowanie zimowe:
1) spodnie:

a) materiat: poliamid typ ,oddychajacy” i o wymaganiach, jak dla kurtki,

b) kolor czerwony Pantone 1788 C2X,

c) do pasa lub na szelkach,

d) w wypadku spodni na szelkach tyt spodni wykonany tak, aby czes¢ materiatu
ostaniata odcinek krzyzowy plecéw,

e) dwie kieszenie wszywane z przodu, co najmniej jedna wszywana z tytu

zamykana zamkiem btyskawicznym lub rzepem,
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f) wzdtuz nogawek po zewnetrznej stronie wszyty zamek btyskawiczny,
g) na kolanach naszyte wzmocnienia,
h) oznakowania: w 1/3 gornej podudzia okreznie umieszczony co najmniej jeden
pas odblaskowy;
2) obuwie jak w sezonie letnim;
3) kurtka jak w sezonie letnim z podpinkg z tkaniny typu polar lub o podobnych
wiasciwosciach;
4) czapka:
a) materiat: poliamid np. polar o gramaturze nie mniejszej niz 300g/m? lub o
podobnych wiasciwosciach,
b) kolor czerwony Pantone 1788 C2X,
c) naszywka z logo PRM wykonana na materiale odblaskowym;
5) rekawice:
a) materiat:
- poliamid typ ,oddychajacy”, ze wzmocnieniami wykonanymi ze skory lub
innego materiatu o podobnych witasciwosciach, wymagania jak dla kurtki
i spodni,
- strona wewnetrzna materiat ocieplany np. typu polar o gramaturze nie
mniejszej niz 300g/m?,
b) kolor: czerwono-czarny.

3. Zestawienie umundurowania:

Lp |element letnie zimowe | wymagane
umundurowania
1 Koszula/bluza 2 0 tak
2 T-shirt 2 0 opcjonalnie
3 Spodnie 2 1 tak
4 Buty 1 tak
5 Kurtka z podpinkg 0 1 tak
6 Kamizelka 1 opcjonalnie
7 Czapka 1 1 opcjonalnie
8 Rekawice 0 1 tak
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4. Dla umundurowania letniego i zimowego cztonkow zespotow ratownictwa
medycznego dopuszcza sie réwniez:

1) zastosowanie koloru tkaniny innego niz czerwony Pantone 1788 C2X
np. o podwyzszonej widzialnosci oraz taczenie elementow umundurowania w
kolorach granatowym i czarnym;

2) umieszczanie dodatkowych kieszeni i innych elementéw poprawiajgcych komfort

pracy i funkcjonalnos¢ umundurowania oraz bezpieczenstwo pracy.
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Zatacznik nr 6

Umundurowanie cztonkéw lotniczego zespotu ratownictwa medycznego

1. Kombinezon typu lotniczego, rozpinany w catosci na suwak dwukierunkowy, ze
stojka:
1) materiat: tkanina typu Nomex lub inna tkanina trudnopalna lub 100% bawetna;
2) kolor czerwony Pantone 1788 C2X;
3) co najmniej dwie kieszenie z przodu i co najmniej jedna kieszen z tytu, wszystkie
wszywane i zapinane na suwaki lub rzepy;
) co najmniej jedna kieszeh wewnetrzna;
) rozciecia na wysokosci kieszeni typowych spodni zamykane suwakiem;
6) w pasie tunel na regulowany sciggacz;
) wzmocnienia na wysokosci posladkow, fokci i kolan oraz wyprofilowanie kolan,
) na rekawach i nogawkach oraz z przodu i z tylu kombinezonu pasy odblaskowe o
szerokosci 5 cm;
9) oznakowania odblaskowe w postaci naszywek:
a) nalewym ramieniu z logo PRM,
b) z funkcja, réwniez w jezyku angielskim,
C) na prawym ramieniu z logo jednostki ratownictwa medycznego lub herb
miasta;
d) identyfikator z nazwiskiem.
2. Ubranie zimowe:
1) kurtka:
a
b

wykonana z tkaniny typu Nomex lub innej tkaniny trudnopalne;j,

zapinana na zamek gtéwny wysokiej jakosci podwojnie rozdzielany,

o O

)
)
) kolor czerwony Pantone 1788 C2X,
) do wysokosci bioder,

)

D

rekawy kurtki odpinane, 2z regulowanym obwodem mankietow,

wzmocnione na tokciach,
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kaptur chowany w stoéjce kotnierza,

od wewnatrz wykonczona podszewka =z siatkg Ilub materiatem
oddychajacym,

szwy klejone,

kieszenie zapinane na suwak,

dodatkowy zaczep na rekawice,

od wewnatrz wszyta co najmniej jedna kieszen zamykana,

podpinka do kurtki - bluza:

- z tkaniny typu polar o gramaturze nie mniejszej niz 300g/m? lub

podobnych wiasciwosciach,

- kolor czerwony Pantone 1788 C2X,

- z zamkiem btyskawicznym do tgczenia z kurtka,

- po lewej stronie na wysokosci klatki piersiowej logo PRM wykonane na

materiale odblaskowym,

m) oznakowania przodu:

- naszywka z nazwiskiem,

- logo PRM wykonane na materiale odblaskowym,

- naszywka z funkcjg na materiale odblaskowym mocowana na rzepie,

- w dole (minimum 5 cm od dolnej krawedzi) pas odblaskowy umieszczony

poziomo, o szerokosci 5 cm, przechodzacy w pas tylni,

- nad $ciggaczem w pasie (nie mniej niz 5 cm od pasa dolnego), pas
odblaskowy o szerokosci 5 cm, umieszczony poziomo, przechodzacy w
pas tylni,

- na ramionach pas odblaskowy umieszczony symetrycznie po obu
stronach nad tokciem na wysokosci 1/3 ramienia o szerokosci 5 cm,
umieszczony pod naszywkami z logo PRM,

oznakowania tytu:

- na plecach na wysokosci klatki piersiowej naszywka na materiale
odblaskowym z logo PRM oraz litery biate, wypetnione elementem

odblaskowym o srednicy 20 cm,
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- w dole kurtki dwa pasy odblaskowe o szerokosci 5 cm potgczone z
pasami przednimi (pas gérny co najmniej 5 cm od dolnej krawedzi i gorny
nie mniej niz 5 cm od pasa dolnego);
2) spodnie:

a) wykonane z tkaniny takiej jak kurtka,

b

C

d

e

) kroj prosty, bez Sciggacza dotem,
) karczek plecow podniesiony,
) w pasie dodatkowo sciggacz gumowy,
) z przodu wszyte szelki wykohczone klamrg i regulatorem, bez
plastikowych elementow tgczacych,
f) z przodu naszyte dwie duze kieszenie zapinane na suwak,
g) nogawki dotem rozpinane na suwak kryty,
h) z przodu spodni wszyty suwak kryty (przedtuzony rozporek),
i) na obu nogawkach symetrycznie naszyte kieszenie zapinane na suwak,
j) od wewnatrz wykonczone siatkg lub tkaning oddychajaca,
k) z wzmocnieniem na posladkach oraz wzmocnieniem i wyprofilowaniem na
kolanach,
I) dotem spodni pas lub pasy odblaskowe o szeroko$ci minimum 5 cm;
3) rekawice:
a) wykonane z tkaniny trudnopalnej,
b) wzmocnienia wykonane ze skéry lub innego materialu o podobnych
wiasciwosciach,
c) wymagania jak dla kurtki i spodni,
d) strona wewnetrzna materiat ocieplany.
3. Dla umundurowania letniego i zimowego cztonkdéw lotniczego zespotu ratownictwa
medycznego dopuszcza sie:
1) zastosowanie koloru czerwonego innego niz Pantone 1788 C2X, w
szczegolnosci o podwyzszonej widzialnosci oraz taczenie elementow

umundurowania rowniez w kolorze granatowym i czarnym;
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2) umieszczanie dodatkowych kieszeni i innych elementéw poprawiajgcych

komfort pracy i funkcjonalnos¢ umundurowania oraz bezpieczenstwo

pracy.
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Uzasadnienie

Rozporzgdzenie stanowi realizacje upowaznienia ustawowego zawartego w art. 38 ust.
3 ustawy z dnia ... o PaAstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr ..., poz. ...).
Rozporzgdzenie okresla sposéb wzor graficzny systemu, sposéb oznakowania
jednostek systemu, centrow powiadamiania ratunkowego, zespotow koordynacii
ratownictwa medycznego wojewddztwa, kierujgcego, osob wykonujgcych medyczne
czynnosci ratunkowe oraz ratownikow z jednostek wspotpracujgcych z systemem a
takze wymagania w zakresie umundurowania czionkoéw zespotu ratownictwa
medycznego.

Wprowadzenie jednolitego oznakowania umundurowania umozliwi lepszg niz
dotychczas identyfikacje cztonkéw zespotu ratownictwa medycznego, niezaleznie od
warunkéw pogodowych i wptynie na polepszenie bezpieczenstwa pracy zespotdw.
Réwniez wilasciwe oznakowanie ambulansow (folia odblaskowa klasy 3) przyczyni sie
do zwiekszenia bezpieczenstwa pracy, poprzez poprawe widocznosci ambulansu w
warunkach uzywania swiatet drogowych (w nocy). Proponowane regulacje wptyng
dodatnio na komfort i bezpieczenstwo pracy czionkéw zespotdw ratownictwa
medycznego.

Jednolite oznakowanie centrow powiadamiania ratunkowego, zespotow koordynacii
ratownictwa medycznego wojewodztwa oraz szpitalnych oddziatéw ratunkowych utatwi
zidentyfikowanie placéwki odpowiednio: koordynujgcej lub realizujgcej medyczne

dziatania ratownicze.
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Ocena Skutkéw Regulaciji
1. Wskazanie podmiotéw, na ktére oddziatuje akt normatywny
Projekt rozporzadzenia dotyczy jednostek systemu, dysponentow jednostek, centrow
powiadania ratunkowego i zespotoéw koordynaciji.
2. Wptyw regulacji na sektor finanséw publicznych
Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia nie spowoduje skutkow finansowych
dla budzetu panstwa i budzetoéw jednostek samorzadu terytorialnego.
3. Wptyw regulacji na rynek pracy
Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzgadzenia nie ma wptywu na rynek pracy.
4. Wptyw regulacji na sytuacje i rozwdj regionalny
Wejscie w zycie rozporzadzenia nie ma wptywu na sytuacje i rozwdj regionow.
5. Wptyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢
Wejscie w zycie projektowanego rozporzgdzenia nie ma wptywu na konkurencyjno$é
gospodarki i przedsiebiorczosc.
6. Wptyw na ochrone zdrowia ludnosci
Wejscie w zycie rozporzgdzenia nie ma wptywu na ochrone zdrowia ludnosci.
7. Konsultacje spoteczne
Projekt bedzie przedmiotem szerokich konsultacji spotecznych w szczegdlnosci: z
Naczelng Radg Lekarska, Naczelng Rada Pielegniarek i Potoznych, Stowarzyszeniem
Zawodowym Ratownikow Medycznych, Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym
Lekarzy, Ogodlnopolskim Porozumieniem Zwigzkéw Zawodowych, Sekretariatem
Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,Solidarno$¢”, Federacjag Zwigzkow Zawodowych
Pracownikow Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej, Federacja Zwigzkow
Pracodawcéw Zaktadow Opieki Zdrowotnej, towarzystwami naukowymi w obszarze
medycyny ratunkowej, Wojewddzkimi Centrami Zdrowia Publicznego, Lotniczym
Pogotowiem Ratunkowym, Panstwowg Strazg Pozarna.
Projekt zostanie poddany konsultacjom spotecznym takze poprzez zamieszczenie go na
stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia (Biuletyn Informacji Publicznej).
8. Zgodnos¢ z prawem Unii Europejskiej

Projektowana regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskie;.
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