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USTAWA

o zmianie ustawy o Pafiistwowym Ratownictwie Medycznym oraz ustawy o zmianie

ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz nicktérych innych ustaw

Art. 1. W ustawic z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownict\lvie Medycznym
(Dz. U.z 2013 1. poz. 757, z p6zn. zm.l)) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:
1) w art. 2 ust. 2 otrzymuje brzmienie;
w2 W ramach syétemu dzialaja:
1) organy administracji rzadowej wiasciwe w zakresie wykonywania zadan systemu;
2) jednostki systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1;
3) dyspozytornie m{edyczne, o ktorych mowa w art. 25a, zapewniajace realizacje zadan
przez dyspozytoréw medycznych, o ktorych mowa w art. 27 ust. 1.7;
2) w art. 3: '
a) pkt 14 otrzymuje brzmienie:
»14) rejon operacyjny — rejon dzialania dyspozytorni medycznej okréélony W
wojewodzkim planie dziatania systemu;”,

b) po pkt 14 dedaje si¢ pkt 14a w brzmieniu:

..14a) dyspozytornia medyczna — komorke organizacyjng podmiotu wskazanego w

wojewodzkim planie dziatania systemu, o ktérym mowa w art. 21, utworzong w

celu przyjmowania oraz obstugi zgloszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniu

przekazywanych z centrum powiadamiania ratunkowego w rozumieniu przepisow

ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego (Dz. U.
z 2013 1. poz. 1635 oraz z 2014 r. poz. 1877 i 1915) oraz.wykonywania zada1|i
przez dyspozytoréw medycznych.”; |

3} w art. 5 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

1. Osoba udzielajgca pierwszej pomocy albo kwalifikowane] pierwszej pomocy,

osoba wchodzaca w sklad zespolu ratownictwa medycznego, dyspozytor medyczny

wykonujgey zadania, o ktorych mowa w art. 27 ust. 1, oraz lekarz koordynator

ratownictwa medycznego, wykonujacy zadania, o ktdérych mowa w art. 29 ust, 2
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Y Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. 22013 r. poz. 1245 i 1635, z 2014
r. poz. 1802, z 2015 1. poz. 1877 1 1991 araz z 2016 r. poz. 65, 904 i 960.
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korzystajg z ochrony przewidzianej w ustawie z dnia 6 czerwea 1997 r. — Kodeks karny
(Dz. U. z 2016 1. poz. 1137) dla funkcjonariuszy publicznych.”;
4) w art. 21: |

a} wust. 3:

— pkt 3 otrzymuje brzmienie:

3) obszary dziatania;”,

— pkt 10 otrzymuje brzmienie:

.10) lokalizacje dyspozytorni medycznych, rejony operacyjne, liczbg stanowisk
dyspozytoréw medycznych w poszczegdlnych dyspozytorniach medycznych,
przyjmujac za kryterium, ze jedno stanowisko przypada na kazde 200 tys.
mieszkancdéw oraz sposob wspdlpracy dyspozytorni medycznych z innymi

- dyspozytorniami medycznymi.”,

b) ust. 3a otrzymuje brzmienie:

»3a. Do kryterium, o ktérym mowa w ust. 3 pkt 10, nie wlicza si¢ stanowiska
gléwnego dyspozytora medycznego.”, |
¢) uchyla sie ust, 3b, |
d) ust. 16 otrzymuje brzmienie:

»10. Ujednolicony tekst planu, w wersji zaktualizowanej, zatwierdzonej przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia, wojewoda, w terminie 7 dni od dnia jego
otrzymania, podaje do publicznej wiadomosci, w szczegolnodei przez zamieszczenie w
Biuletynie Informacji Publiczne].”;

5) art. 24a otrzymuje brzmienie:

LArt. 24a. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia nadzoruje System Wspomagania
Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego, zwany dalej ,,SWD PRM?”,
i okresla kierunki jego rozwoju.

2. Administratorem systemu SWD PRM, odpowiedzialnym za jego wdrozenie,
utrzymanie i1 obstuge techniczna oraz rozwéj jest jednostka podlegla ministrowi
wlasciwemu do Spraw zdrowia, wlasciwa w zakresie systemdw informacyjnych ochrony
zdrowia. |

3. Wojewoda zapewnia obstugg techniczng SWD PRM na terenie wojewddztwa.

4, Funkcjonowanie SWD PRM jest finansowane z budzetu panistwa, z czgsci,
ktdrej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia oraz z czesci, ktérych

dysponentami sg wlasciwi wojewodowie.



4. Funkcjonowanie SWD PRM jest finansowane z budzetu panstwa, z czesel, ktore

i

dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia -oraz z czedei, kidryc

dysponentami sa wiasciwi wojewodowie.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze powierzyé, w drodze porozumienia,

ministrowi wlasciwemu do spraw finanséw publicznych lub Komendantowi Gléwnemu
Policji wykonywanie czynno$ci zwigzanych z utrzymaniem oraz obsluga techniczn‘q
SWD PRM w zakresie zapewnienia utrzymania powierzchni serwerowej.
6. Realizacja zadania, o ktérym mowa w ust. 5, jest finansowana z budzetu panstwa,
z czgscl, ktorej dysponentem jest minister wiasciwy do spraw finanséw publicznych lu|b
Komendant Gléwny Policji.
7. SWD PRM przekazuje dane do systemu informacji w ochronie zdrowia, o ktérym
mowa w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
(Dz. U.z2016 1. poz. 15351 1579).
8. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnieciu opinii ministra wlasciwego
do spraw administracji okresli, w drodze rozpbrzqdzenia:
1) minimalne funkcjonalnosci SWD PRM,
2) sposob utrzymania SWD PRM,
3) sposdb zarzgdzania SWD PRM,
4) sposdb dziatania systemu w sytuacji awarii SWD PRM,
5) minimalne wyposazenie stanowisk pracy SWD PRM

— majac na uwadze potrzebg zapewnienia realizac)i zadan przez dyspozytord

medycznych 1 zespoly ratownictwa medycznego oraz wspdlpracy z systemem

teleinformatycznym w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o
systemie powiadamiania ratunkowego.”;
6) art. 24¢ otrzymuje brzmienie:

HArt. 24c. 1. Minister whasciwy do spraw zdrowia jest administratorem danych

w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.

U. z 2016 r. poz. 922) oraz innych danych uzyskanych w zwiazku z przyjmowaniem
oraz obslugg zgloszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach z wykorzystaniem SW]|)
PRM.

2. Administrator danych upowaznia wojewode do:

1) przetwarzania danych osobowych zgromadzonych w SWD PRM,




2) nadawania i odwolywania upowaznien do przetwarzania danych osobowych
zgromadzonych w SWD PRM, |

3) nadawania uprawniefi w SWD PRM _ _

— w celu i w zakresie niezbednym do prawidlowej realizacji zadah wynikajgcych

7. przepisow ustawy.

3. Wojewoda upowaznia dysponenta jednostki, o kidrej mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2,

do:

1) przetwarzania danych osobowych zgromadzonych w SWD PRM,

2) nadawania i odwotywania upowaznien do przetwarzania danych osobowych

— w celu i w zakresie niezbednym do prawidlowej realizacji zadan wynikajacych
Z przepisow ustawy.

4. Administrator danych upowaznia administratora SWD PRM do:

1) przetwarzania danych w celu zapewnienia utrzymania, rozwoju i obstugi technicznej

SWD PRM;

2) nadawania i odwolywania upowaznieri do przetwarzania danych osobowych

w zakresie obejmujacym zadania wynikajgce z administrowania SWD PRM;

3) nadawania uprawnien w SWD PRM; |

4) powierzania przetwarzania danych przetwarzanych w SWD PRM podmiotom
wyspecjalizowanym ~w  zapewnianiu  obstlugi  techniczne]  systeméw
teleinformatycznych, w zakresie niezbednym do prawidlowej realizacji zadan
zwigzanych z utrzymaniem 1 rozwojem SWD PRM, _

5. Podmioty wyspecjalizowane w zapewnianiu obslugi technicznej systemow
teleinformatycznych, ktérym powierzono przetwarzanie danych osobowych w SWD
PRM nie mogg powierzaé przetwarzania tych danych innym podmiotom, ani udostgpniaé
danych innym podmiotom, niz upowaznionym na podstawie przepisow innych ustaw. -

6. Podmioty, o ktérych mowa w ust. 2—4, prowadzg ewidencjg 0s6b rupowa;'znionych,
o ktorej nﬁowa w art. 39 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych,
ktérym  nadaly  upowaznienia do  przetwarzania  danych  osobowych
w SWD PRM.

7. W przypadku zaistnienia okoliczno$ei skutkujgcych zaprzestaniem przetwarzania
danych przetwarzanych w SWD PRM przez podmioty wyspecjalizowane
w zapewnianiu obstugi technicznej systeméw teleiﬁformatycznych, 53 one obowiatzane,_'

w terminic 7 dni od dnia zaistnienia okolicznosci skutkujacej zaprzestaniem



przetwarzania danych, do przekazania przetwarzanych danych wskazanemu przez

administratora danych podmiotowi, a w przypadku niewskazania przez administrator:

TR

danych innego podmiotu, jednostce podlegfej ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowi
wlasciwej w zakresie systemow informacyjnych w ochronie zdrowia.

8. Dane przetwarzane w SWD PRM podlegaja ochronie na poziomie wysokim,
o ktérym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 39a ustawy z dnia 29 sierpni

(5

1997 r. 0 ochronie danych osocbowych.
9. SWD PRM przetwarza i udostepnia dane:

1) dotyczace ustugobiorcéw w rozumieniu ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemi

(4]

informacji w ochronie zdrowia; w zakresie okreslonym w art. 4 ust. 3 tej ustawy;
2) obejmujgce imi¢ i nazwisko 0sOb wykonujacych wylgcznic zadania kierowcow, o

ktorych mowa w art. 36 ust. 3;
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3) imi¢ i nazwisko osoby dzwonigcej na numer alarmowy, numer jej telefonu oraz stopie
pokrewienstwa z osobg w stanic naglego zagrozenia zdrowotnego, jezeli dotyczy;
4) umozliwiajace wymian¢ dokumentow elektronicznych pomig¢dzy ustugodawcami oraz
ustugodawcami a platnikami, o ktérych mowa w art. 2 pkt 9 lit. a ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.
10. Do danych, o ktérych mowa w ust. 9, nie stosuje sig¢ przepisow art. 24 i art. 25
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.”;
7) po art. 25 dodaje sig art. 25a i art. 25b w brzmieniu:
»Art. 25a. 1. W celu zapewnienia przyjmowania oraz obstugi zgloszen alarmowych
i powiadomien o zdarzeniach przez dyspozytora medycznego, o kiérym mowa w art. 26
ust. 1, tworzy si¢ dyspozytornic medyczne w liczbie nie wigkszej niz jedna V‘V

wojewodztwie.

2. Dyspozytomie medyczne dzialaja w sposdb zapewniajacy ich zastepowalnoéé w
przypadku miejscowej awarii systemu teleinformatycznego w rozumieniu przepisc’)\lv
ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego albo jego
przecigzenia, awarii SWD PRM, facznosci radiowej lub telefonicznej. Dyspozytornic
medyczne maja obowigzek stosowania wytycznych okreslonych w ust. 3.

3. Minister whasciwy do spraw zdrowia opracowuje wylyczne dotyczace sposob

=

i trybu zastgpowalnosci dyspozytorni medycznych i przekazuje je, za posrednictwen

=

wojewodow, dysponentom zespolow ratownictwa medycznego. Nie stanowia one

informacji publicznej i nie podlegajg udostepnieniu na podstawie ustawy z dnia 6




wrzesnia 2001 1. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U z 2015 1. poz. 2058 oraz z
2016 r. poz. 34, 352 1 996).

4. Dysponent zespolow ratownictwa medycznego posiadajacy dyspozytornie
medyczng powoluje i odwoluje osobe odpowiedzialng za ﬁmkcjonbwanie dyspozytorni
medycznej, zwang dalej ,.kierowntkiem dyspozytorni”.

5. Kierownikiem dyspozytorni moze by¢ wylacznie osoba spelniajgea co najmniej
wymagania, o ktérych mowa w art. 26 ust. 2, i posiadajgca co najmniej 3-letnie
doswiadczenie w zakresie przyjmowania i obstugi powiadomien o zdarzeniach.

6. Do zadan kierownika dyspozytorni nalezy:

1) opracowanie sposobu funkcjonowania dyspozytorni medycznych, z uwzglednieniem
zapewnienia cigglosci jej funkcjonowania oraz o.rganizacji pracy dyspozytorow

-medycznych;

2) opracowanie planu postepowania w przypadku wystgpienia awarii, uniemozliwiajgce)
przyjmowanie i obstuge powiadomien o zdarzeniach i zgloszen alarmowych;

3) przygotowanie, weryfikacja i aktualizacja wykazow i opracowan niezbednych podczas
realizacji zadan przez dyspozytorow medycznych;

4) nadzo6r nad pracg dyspozytoréw medycznych, w-szczegénosci przez dokonywanie
analizy prowadzonych dzialan oraz odstuch prowadzonych rozmow.

7. Dysponent zespoléw ratownictwa medycznego posiadajacy dyspozytornig
medyczng moze zatrudnié zastgpeg kierownika dyspozytorni, ktorym moze by¢ wylacznie
osoba Speiniaja,ca co najmniej wymagania, o ktérych mowa w art. 26 ust. 2, i posiadajaca
co najmniej roczne do$wiadczenie w zakresie przyjmowania i obstugi powiadomien o
zdarzeniach. |

8. Dyspozytornie medyczne wspdlpracujg z innymi podmiotami, w szczegblnosci z
Policjg, Panstwows Straza Pozarng i operatorami numerdw alarmowych, w celu podjecia
dzialann ratowniczych w zwigzku z realizacjg zadan dyspozytora medycznego, przy
wykorzystaniu systemu teleinformatycznego i sieci teleinformatycznej w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego na
potrzeby przyjmowania i obstugi powiadomien o zdarzeniach przez dyspozytora
medycznego.,

9. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
organizacje 1 sposob funkcjonowania dyspozytorni medycznych, majac na uwadze

realizacje zadan dyspozytora medycznego.



- Art. 25b. 1. Dysponent zespoléw ratownictwa medycznego zatrudniajgcy

~dyspozytora medycznego jest obowigzany zapewnié rejestrowanie i przechowywani|3
przez okres 3 lat nagran rozmow prowadzonych na stanowisku dyspozytora medyczneg

Z wykorzystaniem Igcznosci radiowe;j i telefonicznej.

2. Wojewoda jest obowigzany zapewnié rejestrowanie i przechowywanie prze
okres 3 lat nagran rozméw prowadzonych na stanowisku lekarza koordynator
ratownictwa medycznego z wykorzystaniem lacznosci radiowej i telefoniczne;.

3. Do nagran rozmdw, o ktdrych mowa w ust. 11 2, stosuje si¢ przepisy art. 24 ora;
art. 26 ust. 1, 2 i 3 pkt 2, 2a i 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjent
1 Rzeczniku Praw Pacjenta.”;

8) w art. 26 po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a—2¢ w brzmieniu:

»2a. Dysponent zespdléw ratownictwa medycznego posiadajacy dyspozytorni
medyczng wyznacza spos$réd zatrudnionych dyspozytoréw medycznych gléwneg:
dyspozytora medycznego oraz jego zastepce.

2b. Glownym dyspozytorem medycznym moze byé wylacznie osoba, ktdra:

1) posiada pelng zdolnosé do czynnosei prawnych;

2) ukoficzyta co najmniej studia drugiego stopnia na kierunku pielggniarstwo i posiad
kwalifikacje wymagane dla pielegniarki systemu lub uzyskala co najmniej tytu
zawodowy licencjata wymagany dla ratownika medycznego;

3) przez okres co najmniej 7 ostatnich lat byla zatrudniona na stanowisku dyspozytor.

- medycznego;

4) nie byla skazana prawomocnym wyrokiem za przestepstwo przeciwko zdrowiu lub

zyciu ludzkiemu.

2e. Zastgpea gtownego dyspozytora medycznego moze by¢é wylacznie osoba, ktdr.

spelnia wymagania okreslone w ust. 2b pkt 1 i 4 oraz przez okres co najmnicj

3 ostatnich lat byta zatrudniona na stanowisku dyspozytora medycznego.
2d. Do zadan gléwnego dyspozytora medycznego nalezy:
1) koordynowanie funkcjonowania dyspozytorni medycznych;
2) nadz6r merytoryczny nad praca dyspozytoréw medycznych;
3) wspétpraca z lekarzem koordynatorem ratownictwa medycznego;
4) biezaca analiza zadan realizowanych przez dyspozytoréw medycznych;
5) biezaca analiza optymalnego wykorzystanma zespotéw ratownictwa medycznego;

6) przygotowywanie raportu dobowego z pracy dyspozytorni medycznych.
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2¢. Glowny dyspozytor medyczny wykonuje zadania, o ktérych mowa w ust. 2d,
przy pomocy swojego zastepey.”;

9) w art. 27:

a) w ust. 1 w pkt 7 kropke zastepuje sie srednikiem i dodaje sie pkt 8 w brzmieniu:

»8) wspolpraca oraz wymiana informacji z centrami zarzgdzania kryzysowego w
rozumieniu ustawy z dnia 26 kwietnia 2007 r. o zarzgdzaniu kryzysowym (Dz. U. z
2013 r. poz. 1166, z 2015 1. poz. 1485 oraz z 2016 r. poz. 266, 904
11250).”,

b) ust. 5 otrzymuje brzmienie:

»3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okregli, w drodze rozporzadzenia, ramowe
procedury:

1) przyjmowania oraz obstugi zgloszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach przez
dyspozytora medycznego,

2} dysponowania zespolami ratownictwa medycznego

— majac na wzgledzie potrzebg jak najszybszego ustalenia istotnych elementow stanu

faktycznego w trakcie przyjmowania powiadomienia o zdarzeniu zapewnienia

odpowiedniego sposobu obstugi tego powiadomienia, a takze zapewnienie wyslania na
miejsce zdarzenia wlasciwego w danym przypadku zespolu ratownictwa medycznego.”;

10) w art. 29 w ust. 2 w pkt 5 kropke zastepuje sie sSrednikiem i dodaje sie pkt 6

w brzmieniu;

»0) wspolpraca oraz wymiana informacji z centrami zarzadzania kryzysowego
W rozumieniu ﬁstawy z dnia 26 kwietnia 2007 r. o zarzadzaniu kryzysoWym.”;

11) w art. 36 dodaje si¢ ust. 4 i 5 w brzmieniu: |
»4. Kierownikiem zespolu ratownictwa medycznego, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1,

jest lekarz systemu.

5. Kierownika zespolu ratownictwa medycznego, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2,
wskazuje dysponent jednostki.”;

12) wart. 41 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Akecja prowadzenia medycznych czynnosei ratunkowych kierujé wyznaczony'
przez dyspozytora medycznego kierujaey akejg medyczng, zwany dalej , kieryj qcym”‘.”;
13) wart. 42 po ust. 2 dodaje sig ust. 3 w brzmieniu: |
»3. W sytuacji wystgpienia zdarzen o charakterze terrorystycznym w rozumieniu art.

2 pkt 7 ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. o dzialaniach antyterrostycznych (Dz. U. poz.




—9_

o 904), kierujacy koordynuje medyczne czynnodci ratunkowe i wspomaga zarzadzajacego
pozostalymi czynnosciami na miejscu zdarzenia o charakterze terrorystycznym.”;
14) w art. 46 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. W kosztach medycznych czynnosci ratunkowych wykonywanych przez zespoly
ratownictwa medycznego uwzglednia sie koszty zwiazane z funkcjonowaniem
dyspozytorni medycznej.”;

15} w art. 48:

a) ust. 5 otrzymuje brzmienie:

. Finansowanie, o ktérym mowa w ust. 1, odbywa si¢ na podstawie umo
zawartej migdzy ministrem wlasciwym do spraw zdrowia a podmiotem leczniczym
utworzonym przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia w celu realizacji zadel.fl
lotniczych zespoléw ratownictwa medycznego.”,
'b) uchyla sig ust. 6-8,
¢) ust. 9110 otrzymujg brzmienie:

»9. Lotnicze zespoly ratownictwa medycznego moga wykonywaé zadania
ratownicze w ramach sluiby poszukiwania i ratownictwa lotniczego (ASAR).

10. Zadania, o ktorych mowa w ust. 9, s finansowane ze $rodkéw przeznaczonych

na funkcjonowanie stuzby ASAR.”.

Art. 2. W ustawie z dnia 9 pazdziernika 2015 r. 0 zmianic ustawy o systemie informac|ji

w ochronie zdrowia oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1991 oraz z 2016 . poz. 685,

580, 652 1 832) w art. 9

1) pkt 1 otrzymuje brzmienie:

"1) art. 10 otrzymuje brzmienie:

"Art. 10. 1. Zawdd ratownika medycznego moze wykonywaé osoba, ktdra:
'1) posiada peing zdolno$¢ do czynnosci prawnych;

2) posiada stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie tego zawodu;

3) wykazuje znajomos¢ jezyka polskiego w stopniu wystarczajgcym do wykonywania

tego zawodu i ztozyta odwiadczenie o nastepujacej tredei: "Odwiadczam, ze wlada.Tn
jezykiem polskim w mowie i pismie w zakresie niezbgdnym do wykonywanija
zawodu ratownika medycznego", z zastrzezeniem ust. 2;

4) spelnia nastgpujace wymagania:
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a) rozpoczeta przed dniem 30 wrze$nia 2012 r. studia wyzsze na kierunku (specjalnosci)
ratownictwo medyczne i uzyskata tytul zawodowy licencjata lub magistra na tym
kierunku (specjalnosci), lub

b) rozpoczeta po dniu 30 wrzeénia 2012 r. studia wyzsze na kierunku studiéw zwiazanym
Z ksztalceniem w zakresie ratownictwa medycznego, obejmujgce co najmniej 2455
godzin ksztalcenia i co najmniej 180 punktow ECTS, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1
pkt 18d ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z
2012 r. poz. 572, z p6zn. zm.”), zwanych dalej "punktami ECTS", w zakresie
ratownictwa medycznego i uzyskata tytul zawodowy licencjata, lub

¢} rozpoczela po dniu 30 wrzesénia 2018 r. studia wyzsze na kierunku studiéw zwigzanym
z ksztatceniem w zakresie ratownictwa medycznego, obejmujace co najmniej 2455
godzin ksztalcenia i co najmniej 180 punktéw ECTS w zakresie ratownictwa
medycznego i uzyskala tytut zawodowy licencjata oraz odbyla szesciomiesieczng
praktyke w podmiotach okreslonych w art. 10a ust. 9, zwang 'dalej "praktyka”, oraz
ztozyla z wynikiem pozytywnym Panstwowy Egzamin z Ratownictwa Medycznego,
zwany dalej "PERM", lub

d) rozpoczeta przed dniem 1 mal;ca 2013 r. nauke w publicznej szkole policealnej lub
niepublicznej szkole policealnej o uprawnieniach szkoly publicznej 1 uzyskala
dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytulu zawodowego ratownik medyczny albo
dyplom potwierdzajgcy kwalifikacje zawodowe w zawodzie ratownik medyczny, lub

e) posiada dyplom wydany w panstwie innym niz panstwo czlonkowskie 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 dypldmem
uzyskiwanym w Rzeczypospolitej Polskiej, potwierdzajgcym tytut zawodowy
ratownika medycznego i uzyskala prawo pobytu na terytorium Rzeczypospolite]
Polskiej zgodnie z odrebnymi przepisami, lub

f) posiada kwalifikacje do wykonywania zawodu ratownika medycznego nabyte w

panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej, Konfederacji Szwajcarskiej lub panstwie

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U, z2012 r, poz. 742 1 1544, 22013 .
poz. 675, 829, 1005, 1588 i 1650, z2014 r. poz. 7, 768, 821, 1004, 1146 i 1198, 22015 r. poz. 357, 860, 1187,
1240, 1268, 1767 i 1923 oraz z 2016 1. poz. 64, 907, 908, 1010 i 1311.
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czlonkowskim Europejskiego Porozumienia ¢ Wolnym Handlu (EFTA) - stroni

L4°)

umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, uznane w Rzeczypospolitej

|
Polskiej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach

uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w pafistwach czlonkowskich Unili
Europejskiej (Dz. U. z 2016 1. poz. 65).
2. Wymog zlozenia oswiadczenia, o kiérym mowa w ust. 1 pkt 3, nie dotyczy osoby,
ktéra uko'ﬁczyla studia wyzsze na kierunku (specjalnosei) ratownictwo medyczne lub
studia w zakresie ratownictwa medycznego, prowadzone w jezyku polskim lub publiczng

szkole policealng lub niepubliczng szkole policealng o uprawnieniach szkoly publicznej

?

9,99,

ksztalcgeca w jezyku polskim.”;”,
2) w pkt 4 w dodawanym art. 12¢ w pkt 4 skresla sie wyrazy "oraz zaswiadczenia O

wpisie na te listg".

Art. 3. 1. Do dnia 30 czerwca 2017 r. minister wlasciwy do spraw administracji publicznej
jest administratorem systemu SWD PRM, administratorem danych przetwarzanych w SWI
PRM i finansuje zadania polegajace na utrzymaniu i obshudze technicznej System
Wspomagania Dowodzenia Pafistwowego Ratownictwa Medycznego, zwanego dalej ,,.SWID

PRM.

2. W ramach realizacji zadan, o ktérych mowa w ust. 1, minister wlasciwy do sprav

2

administracji publicznej wykonuje testy planow ciagtosci dziatania SWD PRM.

3. Do dnia 30 czerwca 2017 r. minister wlasciwy do spraw zdrowia wykonuje i finansuj

P

zadania polegajgce na zapewnieniu rozwoju i na wdrazaniu SWD PRM w dyspozytorniach.
4. Realizacj¢ zadan, o ktérych mowa w ust. 3, minister wlasciwy do spraw zdrowia
powierza jednostce podleglej ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, wladciwej

w zakresie systemow informacyjnych ochrony zdrowia.

v

5. Do dnia 1 Jutego 2017 r. minister wiasciwy do spraw administracji publicznej przekaz
ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia:

1) szezegdlowy informacje o zakresie dotychczas wykonanych przez ministra wiasciwego do
spraw administracji publicznej prac zwiazanych z utrzymaniem i obstugg techniczng
SWD PRM wraz z terminami ich wykonania;

2) szczegdlowa informacje o zakresie prac zwigzanych z utrzymaniem i obstugg techniczng

SWD PRM pbzostalych do wykonania wraz z planowanymi terminami ich wykonania.

Art. 4. 1. Przepisy art. 1 pkt 2 lit. b oraz pkt 4-7 stosuje si¢ od dnia 1 lipca 2017 r.
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2. Przepisy art. 1 pkt 2 lit, a stosuje si¢ od dnia 1 kwietnia 2018 r., z zastrzezeniem ust. 5.

3. Na wniosek dyrektora wlasciwego oddzialu wojewoddzkiego Narodowego Funduszu

Zdrowia, za zgoda $§wiadczeniodawcy, obowiazywanie umow na wykonywanie zadan

zespolow ratownictwa medycznego realizowanych w dniu ogloszenia ustawy moze zostaé
]‘JI'ZGCHLIZOI’IG na okres nie duzszy niz do dnia 31 marca 2018 r.

4. Wniosek, o ktérym mowa w ust. 3, dyrektor wlasciwego oddzialu wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia kieruje do wszystkich $wiadczeniodawcodw realizujgcych
leowy na wykonywanie zadan zespotdw ratownictwa medycznego, kidre nie zostaly
wypowiedziane na dzien nadania wniosku, o ktéorym mowa w ust. 3.

5. Do dnia 31 marca 2018 r. wojewodowie przekaza ministrowi wlasciwemu do spraw

zdrowia, w celu zatwierdzenia, projekty aktualizac)i wojewddzkich planéw dzialania systemu,

0 ktorych mowa w art. 21 ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, dostosowane do wymagan

okreslonych w art. 21 ustawy zmienianej w art. 1 w brzmieniu nadanym ustawa.

Art. 5. 1. Dyspozytornie dziatajace w dniu wejécia w Zycie ustawy moga dziala¢ po tym
dniu, pod warunkiem spelnienia do dnia 30 czerweca 2017 r. wymagan wynikajacych z art. 25a
1 art. 25b ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym ustawg oraz uwzglgdnienia
w wojewodzkim planie dziatania systemu, o ktérym mowa w art. 21 tej ustawy.

2. Wojewddzkie plany dzialania systemu obowigzujace w dniu wejscia w zycie ustawy

pozostajg w mocy do dnia 1 kwietnia 2018 r.

Art. 6. Przepisy wykonawcze wydane na podstawie:

1) art. 21 ust. 17 ustawy, o ktére] mowa w art. 1, zachowujg moc do dnia wejscia
w zycie przepisow wykonawczych wydanych na podstawie art. 21 ust, 17 ustawy
zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym ustawg, jednakze nie dluzej niz do dnia
1 stycznia 2018 r.;

2} art. 24a ust. 5 ustawy, o ktére] mowa w art. 1, zachowunje moc do dnia wejscia w zycie
przepiséw wykonawczych wydanych na podstawie art. 24a ust. 8 ustawy zmienianej
w art. 1, w brzmieniu nadanym ustawa, jednakze nie dhuzej niz do dnia 1 lipca 2017 r.;
3) art. 27 ust. 5 ustawy, o ktérej mowa w art. 1, zachowunje moc do dnia wejicia w Zycie
przepiséw wykonawczych wydanych na podstawie art. 27 ust. 5 ustawy zmienianej

w art. 1, w brzmieniu nadanym ustaws, jednakze nie dhuzej niz do dnia 1 lipca 2017 r.

Art. 7. 1. W latach 2017-2026 maksymalny limit wydatkow budZetu‘ panstwa bedacych

skutkiem finansowym ustawy w czgsci pozostajgce] w dyspozycji ministra wlasciwego do
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'spr-aw zdrowia wynosi 239 762 tys. zl, z tym, ze w poszczegolnych latach wyniesi
odpowiednio w: '
132017 . — 17 416 tys. zi;
2) 2018 r. — 23 401 tys. zi;
3) 2019 r. — 21 630 tys. zi;
4) 2020 r. — 32 249 tys. zi;
5)2021 r. — 21 426 tys. zi;
6) 2022 r. — 23 829 tys. z;
7y 2023 1. — 23 125 tys. zi;
8) 2024 r.— 27 151 tys. z;
) 2025 r. — 28 455 tys. zi;
10) 2026 r. — 21 080 tys, =t
2. W przypadku przekroczenia lub zagrozenia przekroczenia przyjetego na dany ro
budzetowy maksymalnego limitu wydatkéw, o kiérym mowa w ust. 1, zostang zastosowan
mechanizmy korygujace polegajace na ograniczeniu wydatkéw zwiazanych z:
1) zakupem wyposazenia do obstugi SWD PRM; |
2) szkoleniami uzytkownikéw SWD PRM i pracownikéw niebedacych czionkami korpus
cywilnej;
3) kosztami obstugi serwisu urzadzefi mobilnych;
4) kosztami wdrozenia SWD PRM.
3. Organem wlasciwym do monitorowania wykorzystania limitu wydatkow, o ktéryc
mowa w ust. 1, oraz wdroZenia mechanizméw korygujgcych, o ktérych mowa w ust. 2, jes

minister wlasciwy do spraw zdrowia.

Art. 8. 1. W latach 2017-2026 maksymalny limit wydatkéw budzetu panstwa bedacyc
- skutkiem finansowym niniejszej ustawy w czgsci pozostajace] w dyspozycji wojewoddy
wynosi 21 369 tys. zt, z tym, ze w poszezegdlnych latach wyniesie odpowiednio w:
132017 1. — 1 967 tys. zi;

2)2018 r. — 2 003 tys. zl;

3)2019 r. — 2 039 tys. zk;

4) 2020 r. -2 077 tys. zb;

5)2021r.—2 114 tys. zk; . L

6)2022 1.~ 2 153 tys/zk = e

7)2023 r. —2 193 tys. zt;

=

=

<
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8)2024 r. —2 233 tys. 7k

|
9) 2025 r. — 2 274 tys. zi;

|
10) 2026 r. 2 316 tys. zl. )

2. W przypadku przekroczenia lub zagrozenia przekroczenia przyjetego na dany rok
budzetowy maksymalnego limitu wydatkow, o ktérym mowa w ust. 1, zostang zastosowane

mechanizmy korygujace polegajace na ograniczeniu wydatkéw zwiazanych z utrzymaniem
|9WD PRM,

3. Organem wlasciwym do monitorowania wykorzystania limitu wydatkéw, o ktérych
mowa w ust. 1, oraz wdrozenia mechanizméw korygujacych, o ktorych mowa w ust. 2, jest

wojewoda.

Art. 9. Ustawa wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem:
1} art. 3 i art. 4 ust. 3 i 4, ktére wchodza w Zycie z dniem ogloszenia;

2} art. 2, ktéry wehodzi w zycie z dniem 1 maja 2017 r.
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Uzasadnienie

Projekt ustawy o zrﬁianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz ustawy

o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz nicktérych innych ustaw

(17

dokonuje zmiany w ustawie z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Pafstwowym Ratownictwi
Medycznym (Dz. U. 22013 r. poz. 757, z p6Zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg o PRM”, oraz w

ustawie z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o zmianie ustawy o systemie informacji w ochroni

p1)

zdrowia oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1991, z p6zn. zm.).

Obecnie ustawa o PRM wskazuje ministra whasciwego do spraw administracji publicznej

jako organ obowigzany do zapewnienia ufrzymania i obslugi technicznej Systemn

=

Wspomagania Dowodzenia Pafistwowego Ratownictwa Medycznego, zwanego dalej ,,SWI

N

PRM”. Biorge pod uwage, ze SWD PRM jest systemem teleinformatycznym stuzacym de

J

obslugi i monitorowania procesu udzielania $wiadczefi zdrowotnych na rzecz 0séb w stani

[¢)

£

naglego zagrozenia zdrowotnego, celowym jest przejecie przez ministra wlasciwego do sprav
zdrowia calosci zadaf zzakresu zapewnienia narzedzi teleinformatycznych do odbioru

oraz obstugi powiadomie o zdarzeniach i zgloszen alarmowych w systemie Panstwow

L4

Ratownictwo Medyczne. Pozostawienie obecnego nadzoru nad SWD PRM ministrowi

wiasciwemu do spraw administracji publicznej powoduje brak pelego nadzoru nad systemem

Panstwowe Ratownictwo Medycznego ze strony ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Z

uwagi na kluczowa rolg, jaka powinien odgrywaé SWD PRM w systemie Panstwow

L1

Ratownictwo Medyczne, obecna sytuacja, w ktorej minister wlasciwy do spraw zdrowia ma

bardzo ograniczony wplyw na wdrazanie i rozwoj SWD PRM jest rozwiazaniem

niekorzystnym i pozostaje — do pewnego stopnia — w sprzecznosci z art. 19 ust. 1 ustawy o

PRM, zgodnie z ktorym to minister wlasciwy do spraw zdrowia jest odpowiedzialny za nadzor

nad systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne na terenie kraju.

SWD PRM jest systemem rozbudowanym, ktéry juz na obecnym etapie, oprécz swych

zdarzeniach, zapewnia takze takie funkcje jak: prowadzenie i przetwarzanie dokumentacj‘i

medycznej, archiwizacjg zgloszefi, sporzadzanie raportow z dziatalnosci dyspozytorn

podstawowych funkcji zwiazanych z obslugg zgloszen alarmowych i powiadomien

i

medycznych i zespolow ratownictwa medycznego, uktadanie grafikéw pracy. Docelowo ma

N

réwniez obejmowaé modut rozliczen z Narodowym Funduszem Zdrowia, modut apteczny ora
lacznosé ze szpitalami w celu zapewnienia ciaglodei leczenia 0s6b przewozonych z miejsca

zdarzenia do szpitala. Poszczegdlne moduty SWD PRM dostepne sa: na stanowiskach
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dyspozytoréw medycznych, w miejscach stacjonowania zespoléw ratownictwa medycznego,
Lv specjalistycznych $rodkach transportu sanitarnego wykorzystywanych przez zespoly
ratownictwa medycznegb oraz na stanowiskach lekarzy koordynatorow ratownictwa
medycznego. SWD PRM wykorzystywany bedzie réwniez przez SPZOZ Lotnicze Pogotowie

Ratunkowe.

W zakresie monitorowania realizacji $wiadczen ratowniczych dostep do systemu bedg
mieli wojewodowie, minister wlasciwy do spraw zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia.
Minister wlasciwy do spraw zdrowia obowigzany bedzie do nadzorowania SWD PRM oraz do
okreslania kierunkéw jego rozwoju. W celu realizacji tych zadan niezbgdne jeét powolanie
wydzialu do spraw SWD PRM w komérce organizacyjnej wladciwej w sprawach z zakresu
ratownictwa medycznego w Ministerstwie Zdrowia. Wojewodowie — podobnie jak dotychczas

— bedg zapewnia¢ obstuge techniczng SWD PRM na terenie poszezegdlnych wojewddztw.

Role administratora centralnego SWD PRM pelni¢ bedzie jednostka podlegla ministrowi
whasciwemu do spraw zdrowia, wlasciwa w zakresie systemdw informacyjnych ochrony

zdrowia, czyli Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia. Minister wlasciwy do

spraw zdrowia uzyska uprawnienia do powierzenia czynnosci zwigzanych z zapewnieniem
trzymania powierzchni serwerowe) ministrowi wlasciwemu do spraw finanséw publicznych
lub Komendantowi Gléwnemu Poligji. Utrzyménie powierzchni serwerowej SWD PRM
realizowane w drodze porozumienia przez ministra wlasciwego -do spraw finansoéw
publicznych lub Komendanta Gléwnego Policji odnosi si¢ tylko i wylacznie do zapewnienia
warunkoéw do prawidlowego funkcjonowania dwoch serwerowni Podstawowego Osrodka

Krajowego i Zapasowego Osrodka Krajowego.

Zadaniem administratoréw wojewoOdzkich SWD PRM  bedzie zapewnienie wsparcia

i merytorycznego nadzoru nad funkcjonowaniem SWD PRM na poziomie wojewddztwa.

Co do zasady na terenie wojewddztwa powinna dziata¢ jedna dyspozytornia medyczna.
Dopuszcza sie funkcjonowanie, réwniez tych dyspozytorni, ktore istnialy w dniu wejécia w
zycie nowelizacji ustawy o PRM, pod warunkiem spetnicnia do dnia 30 czerwca 2017 1. przez
te dyspozytornie wymagan wynikajgcych z przedmiotowego projektu ustawy. Dyspozytornie
medyczne majg pelni¢ funkeje centréw, wokdl ktérych bedzie tworzeny rejon operacyjny,
zgodnie z zasadg jedna dyspozytornia medyczna — jeden rejon operacyjny. Wojewodowie do
dnia 31 marca 2018 r. przes$la do Ministerstwa Zdrowia projekty aktualizacji plandw dzialania

systemu, uwzgl¢dniajgce powyzsze zmiany. Minister wiasciwy do spraw zdrowia opracuje -
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wytyczne dotyczace sposobu i trybu zastepowalnosdcei dyspozytorni medycznych i przekaze j

.za podrednictwem wojewoddw, dysponentom zespotéw ratownictwa medycznego.

Opracowanie 1o nie stanowi informacji publicznej i nie podlegajg udostepnieniu na podstawie

ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostgpie do informacji publicznej (Dz. U z 2015 1. poz. 205

oraz z 2016 r. poz. 34, 352 1 996). Powyzsze jest podyktowane koniecznoscig zabezpieczenia

przyjetych rozwigzan w zastgpowalnosci dyspozytorni medycznych przed ic
upublicznianiem. Mogloby to wptywa¢ na poprawnos¢ funkcjonowania systemu w sytuac

awaryjnej.

Dyspozytorniec medyczne maja dziala¢ z zachowaniem zasady zastgpowalnosci 1
wypadek nagromadzenia zwickszonej liczby zgloszen na poszczegdlnych stanowiskac
dyspozytorow medycznych, diugiego czasu oczekiwania na przyjecie zgloszen

telefonicznego, a takze na okolicznosé awarii.
Liczba stanowisk dyspozytoréw medycznych w jednej dyspozytorni medycznej powinr
umozliwia¢ utworzenie whasciwej struktury organizacyjnej dyspozytorni medycznych, w ty:

wprowadzenic podziatu dyspozytoréw medycznych na przyjmujgcych zgloszenia alarmowe

powiadomienia o zdarzeniach oraz dysponujacych zespoly na miejsce zdarzenia, powolanie

kierownika dyspozytorni i jego zastgpcy (fakultatywnie), a takze dyspozytora gléwnego i jeg
zastepcy.

Zadaniem kierownika dyspozytorni medycznej bedzie:
1} opracowanie zasad funkcjonowania dyspozytorni, z uwzglednieniem zapewnien
cigglosei jej funkcjonowania; '
2) opracowanie planu postgpowania w przypadku wystapienia awarii, uniemozliwiajac
przyjmowanie i obsluge powiadomieti o zdarzeniach i zgloszen alarmowych;

3) opracowanie zasad organizacji pracy dyspozytoréw medycznych;

4) przygotowanie, weryfikacja i aktualizacja wykazéw i opracowan niezbgdnych podczas

realizacji zadan przez dyspozytoréw medycznych;

5) nadzor nad pracg dyspozytoréw medycznych, w szczegdlnodci przez analiz

prowadzonych dzialan oraz odstuch prowadzonych rozmow.

Dodatkowo, sposrod c-lyspozytor(’)w. medjcznych, dysponent zespolow ratownictw
medycznego wskazuje dyspozytora gléwnego oraz jego zast¢pcg. Zadaniem osoby pemigcej
funkeje bedzie:

1) koordynowanie funkcjonowania dyspozytorni;

(1
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2) nadz6r merytoryczny nad pracg dyspozytordw medycznych;

3) wspolpraca z lekarzem koordynatorem ratownictwa medycznego;

4) biezaca analiza zadan realizowanych przez dyspozytoréw medycznych;

5) biezaca analiza optymalnego wykorzystania zespotow ratownictwa medycznego;

6) przygotowywanie raportu z przebiegu dyzuru.

Regulacje zawarte w projekcie ustawy umozliwia réwniez wspolprace i wymiane

informacji migdzy dyspozytorem medycznym, lekarzem koordynatorem ratownictwa

=

nedycznego, a takze centrami powiadamiania ratunkowego oraz centrami zarzgdzania

_—

ryzysowego. Usprawni to podejmowanie decyzji, w szczegdlnosci w  sytuacjach

—

ryzysowych, np. zwigzanych z zagrozeniem terrorystycznym oraz w przypadkach z duza

liczba poszkodowanych. Usprawnieniem systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, w

73]

zezegOlnodci zespoléw ratownictwa medycznego, bedzie powolanie kierownika zespoiu

=i

atownictwa medycznego.

Przejecie SWD PRM od ministra wlasciwego do spraw administracji publicznej stanowi
rozbudowany logistycznie i czasowo proces. Calos¢ przedsiewzigcia zostala podzielona na 4
czgsci: wdrozenie, przejecie, utrzymanie i1 obshige techniczng oraz rozwd) SWD PRM.
Realizacja wymienionych zadan wymaga dostosowania struktur Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia poprzez zatrudnienie i przeszkolenie pracownikow w
zakresie wymaganym do administrowania systemem, przygotowania infrastruktury i zakupu
sprzgtu oraz utworzenia zespolu wdroZzeniowego, kidry przejmie dotychczasowa role
zlikwidowanego z dniem 30 czerwca 2016 r. Centrum Cyfrowej Administracji. Ponadto
zmiana administratora danych wymaga zgloszenia zbioru danych Generalnemu Inspektorowi
(Ochrony Danych Osobowych. W projekcie ustawy przewiduje si¢ przyznanie dyspozytorom
medycznym oraz lekarzowi koordynatorowi ratownictwa medycznego, ochrony przyshugujgcej

funkcjonariuszom publicznym, poniewaz bedzie to zapobiegalo sytuacjom, w ktérych osoby

\‘szwaj gce niejednokrotnie, bezkarnie stosujg zniewazenie i grozby stowne. Pozostale przepisy

projektowanej ustawy maja charakter dostosowujacy do przepisow o dziataniach

antyterrorystycznych oraz o stuzbie poszukiwania i ratownictwa lotniczego.

Z uwagi na potrzebe wypracowania jednolitych w skali kraju ramowych procedur
[frzyjmowania zgloszen przez dyspozytoréw medycznych, co wymaga szerokich konsultacji w

srodowisku oraz odpowiednie przygotowanie aktéw wykonawczych dotyczacych innych

kwestii w art. 5 projektu ustawy utrzymuje si¢ w mocy 3 obowiazujgce obecnie rozporzadzenia.
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‘Projekt nowelizuje przepisy ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o zmianie ustawy o

=]

systeniig informacji w ochronie zdrowia oraz niektérych innych ustaw w zakresie obejmujacym

arl. 9 tej ustawy. Wprowadzona zmiana ma charakter porzadkujacy. Wskazane przepisy bed

~0

obowiazywaly od dnia 1 maja 2017 r.

N

Projektowana ustawa wejdzie w zycie w terminie 14 dni od dnia jej ogloszenia,
wyjatkiem przepisow art. 2 i art. 3 oraz art. 4 ust. 3 i 4 projektu, ktdre wchodza w zycie z dniem
ogloszenia. Jednoczenie w celu przygotowania sie do zmian projektowanych ustawa przepisy
art. 1 pkt 2 Iit. b. 1 pkt 6-9 projektu ustawy dotyczace:

1} organizacji i funkcjonowania nowych skoncentrowanych dyspozytorni medycznych,
2} przejecia zadania utrzymania i administrowania SWD PRM, |
3) funkcjonalnosci SWD PRM, jego utrzymania, zarzqdz.ania 1 dziatania w sytuacji awarii oraz
wyposazenia stanowisk pracy, na ktorych SWD PRM jest wykorzystywany
— beda stosowane od dnia 1 lipca 2017 r. |

Natomiast przepisy art. 1 pkt 2 lit. a oraz pkt 5 projektu ustawy dotyczace:
1) utworzenia rejonéw operacyjnych, pokrywajacych sie z obszarami dziatania dyspozytorni
medycznych,
2) wojewddzkiego planu dzialania systemu

— beda stosowane od 1 kwietnia 2018 r.

Powyzsze wynika z koniecznosci zakonczenia procesu wdrazania SWD PRM |i

koncentracji' dyspozytorni medyczaych, przeprowadzenia aktualizacjii planéw dziatania
systemu oraz dostosowania dziatan do terminéw obowigzywania uméw na zadania zespolé\‘?\r
ratownictwa medycznego. Aktualizacje planéw beda podlegaly obowiazkowi publikacji v
Biuletynie Informacji Publicznej w terminie 7 dni od dnia otrzymania zatwierdzonej

aktualizacji przez wojewodg.

W okresie od dnia wejscia w Zycie ustawy do dnia 30 czerwca 2017 r. utrzymanie, obsluga
techniczna, administrowanie danymi oraz przeprowadzenie testow planéw ciaglosei dziatania

SWD PRM bedzie realizowal dotychczasowy administrator SWD PRM, czyli ministe

-

wiasciwy do spraw administracji publicznej. Zadanie wdrozenia i rozwoju SWD PRM bedzie
natomiast realizowane przez jednostke podleglta ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia,

wlasciwg w zakresie systeméw informacyjnych ochrony zdrowia.

Do dnia 1 lutego 2017 r. minister wlasciwy do spraw administracji publicznej przekaze

ministrowl wlasciwemu do spraw zdrowia:
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1) szczeg6lows informacje o zakresie dotychezas wykonanych przez ministra vﬁaéciwego do
spraw administracji publicznej prac zwigzanych z utrzymaniem i obslugg techniczng
SWD PRM wraz z terminami ich wykonania; |

2) szczegbtowa informacje o zakresie prac zwigzanych z utrzymaniem i obstuga techniczng .

SWD PRM pozostatych do wykonania wraz z planowanymi terminami ich wykonania

Projekt zaktada réwniez zawarcie umowy przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia

Z podmiotem leczniczym utworzonym przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia w celu

realizacji zadan lotniczych zespoléw ratownictwa medycznego. Zmiana ta ma na celu

zapewnienie wlasciwego funkcjonowania lotniczych zespoldw ratownictwa medycznego.

Nalezy podkresli¢, iz Lotnicze Pogotowie Ratunkowe zostalo wyposazone, ze srodkow budzetu

anstwa, w 23 nowoczesne smigtowce i symulator lotdw w ramach programu wieloletniego

realizowanego w latach 2005-2010. Obowigzek zawierania uméw z tym podmiotem umozliwi

T:fektywne wykorzystanie inwestycji sfinansowanych z budzetu pafistwa, a ponadto takie

rozwigzanie jest celowe, gdy ww. podmiot leczniczy jest jednym, ktdry zabezpiecza terytorium

anstwa w zakresie lotniczego pogotowia ratunkowego, przez co realizuje w praktyce zadanie

wladz publicznych w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej

finansowanej ze srodkow publicznych

Projekt ustawy nie zawiera przepiséw technicznych i w zwigzku z tym nie podlega
procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisdw rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 23
grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm

1 aktow prawnych (Dz. U. z 2002 r. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).

Projektowana regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskiej.
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Nazwa pro;ektu Data sporzadzenia
Ustawa o zmianie ustawy o Paistwowym Ratownictwie Medycznym oraz | 14.10.2016 r.
ustawy © zmianie ustawy o systemie mformac_]l w ochronie zdrowia oraz Zrodlo:

niektorych innych ustaw zmiana ustawy wynika z konieg¢znosci
przejecia przez Ministra Zdrow wia zédan
Ministerstwo w’iodqce i ministerstwa wspolpracunjace zwigzanych z zapewnieniem Feahza i
Ministerstwo Zdrowia wszystkich zadan zwiazanych
v z powiadamianiem ratunkowy
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza w systemie Panstwowe Ratownjictwo
Stanu lub Podsekretarza Stanu Medyczne

Pan Marek Tombarkiewicz — Podsckretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
' Nr w wykazie prac legislacyjnych

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu i programowych Rady Min istirows:
Pan Mateusz Komza - Dyrektor Departamentu Spraw Obronnych,
Zarzadzania Kryzysowego, Ratownictwa Medycznego i Ochrony UD 149

Informac i Niejawnych w Mmlsterstw1e Zdrowia — tel. 22 63 49 443

Przesiankq do przygotowama pro_]ektu ustawy o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym orpz ustawy
0 zmianie ustawy o systemie informacji w ochronic zdrowia oraz niektérych innych ustaw jest komec‘znoéé
uporzadkowania kwestii zwigzanych z wdrozeniem, utrzymaniem, obslugg techniczng i rozw0_|e}n Syétcmu
Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego (SWD PRM), poprzez przeniesie tych zadas z
ministra wlasciwego do spraw administracji publicznej na ministra wlagciwego do spraw zdrowia. Obecna svtuaqa W
ktore_] minister wlasciwy do spraw zdrowia ma bardzo ograniczony wplyw na wdrazanie i rozwéj SWD PRM jest
rozwigzaniem niekorzystnym i pozostaje — do pewnego stopnia — w sprzecznosci z art. 19 ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (PRM), zgodnie z ktérym to minister wlasciwy do spraw zdrowia jest odp0w1e(121alny za
nadzor nad systemem Pafistwowe Ratownictwo Medyczne na terenie kraju. Brak peego wplywu na sztalt oraz
mozliwosci dokonywania zmian w SWD PRM uniemozliwia realizacje nadzoru nad systemem PRM| i dalsze
usprawnianie procesu udzielania $wiadczen na rzecz 0s6b w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego SWD PRM jest
systemem rozbudowanym, ktéry obejmuje duzg liczbe uzytkownikéw. Ponadto, system ten juz na obec ym etapie,
oprocz swych podstawowych funkeji zwigzanych z obstugg zgloszen alarmowych, umozliwia, m.in: prowadzenie i
przetwarzanic dokumentacji medycznej, archiwizacje zgloszen, sporzadzanie raportéw z dzialalnodei dyspozytorni
medycznych i zespolow ratownictwa medycznego, lokalizacjg migjsca zdarzenia, ukladanie grafikow prac§ Docelowo
ma réwniez obejmowaé funkcje archiwizacji i ndostepniania elektronicznej dokumentacji medycznej, |rg zllczen V4
Narodowym Funduszem Zdrowia, moduf apteczny oraz tacznodé ze szpitalami w celu zapewnienia cigglasei leczenia

0sob przewozonych z miejsca zdarzenia do szpitala. Poszczegdlne moduty SWD PRM dostepne sa: na stan] ow1‘skach

dyspozytorow medycznych, w miejscach stacjonowania zespoléw ratownictwa medycznego, w spec_]zlill ,tycznych

srodkach transportu sanitarnego wykorzystywanych przez zespoly ratownictwa medycznego oraz na starfowiskach

lekarzy koordynatoréw ratownictwa medycznego. Ponadto, SWD PRM wykorzystywany bedzie takze prﬁe; SP|Z0Z

Lotnicze Pogotowie Ratunkowe. W zakresie monitorowania realizacji $wiadczen ratowniczych dostgp do S)|fstemu beda
mieli wojewodowie, Minister Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia. Z powyZszego wynika, ze SWD PRM jest
systemem stuzgcym do obshugi teleinformatycznej i monitorowania procesu udzielania §wiadczen zdrowotn! ch narzecz
osOb w stanie nag{ego zagrozenia zdrowotnego. Stad Minister Zdrowia jest organem whasciwym zapewnienia jego
utr mama i rozwoju na tereni¢ kraju VT

12 Hekoménaowand ropwinan owaild TR

Projekt ustawy o zmianie ustawy 0 Panstwowym Ratownictwie M Medycznym oraz ustawy 0 Zmianie ustawy d systemle
informacji w ochronie zdrowia oraz niektérych innych ustaw zaklada przejecie przez Ministra Zdrowia zadan zakres:e

~utrzymania i obshigi technicznej SWD PRM dotychczas realizowanych przez ministra w’(asmwegcl) lo spraw

administracji publicznej. Minister Zdrowia bedzie zobowigzany do nadzorowania SWD PRM oraz do ‘okreslania

kierunkéw jego rozwoju. Wojewodowie — podobnie jak dotychczas — beda zapewniaé utrzymanic i obsfugfl te chn‘wznq
.SWD PRM na terenie poszczegélnych wojewddztw. Role administratora SWD PRM petnié bedzie jednos podlegia
Ministrowi Zdrowia wlasciwa w zakresie systemow informacyjnych w ochronie zdrowia, czyli Centrum ystéméw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ). Minister Zdrowia uzyska uprawnienia do powierzenia ninistrowi
whasciwemu do spraw finanséw publicznych lub Komendantowi Glownemu Policji czynnosci zw:a,zanych
Z uirzymaniem oraz obshuga techniczna SWD PRM w zakresie zapewnienia utrzymania powierzchni ser werowej
Regulacje zawarte w projekcie nowelizacji ustawy o PRM dotycza takze procesu bezpiecznego przetwarzanja danych
osobowych, w tym danych wrazliwych, w ramach SWD PRM.
Nowelizacja wprowadza ponadto pojecie ,dyspozytorni medycznej”, ktora jest komorka organizacyjng podmiotu

wskazanego w wojewddzkim planie dziatania sytemu PRM i pelnigca rolg osrodka dziatania SWD PRM pa terenie

wojewoddztwa. Dyspozytornie majg pehni¢ funkcje centrow, wokof ktorych bedzie sie tworzony rejon| o eracy_]ny




DySp

Brak

pows3

zgodnie |z zasads jedna dyspozytornia — jeden rejon operacyjny. Co do zasady na terenie wojewodztwa bedzie dzialata
jedna dy|spozytorma

Dopugzeza si¢ funkcjonowanie, rowniez tych dyspozytorni, ktore 1st|11aly w momencie wejécia w Zycie nowelizacji
ustawy @ PRM, pod warunkiem spelnienia przez te dyspozytornie wymagan wynikajgcych z przedmiotowego projektu
uétawy. : '

W dyspezytorni medycznej powoluje si¢ kierownika oraz jego zastepee.

dyspozytora.

D&spoz;'atornie medyczne majg dziala¢ z zachowaniem zasady zastgpowalnosci na wypadek nagromadzenia zwigkszonej
liczby zg&oszen na poszczegodlnych stanowiskach dyspozytorc’)w medyeznych, dlugiego czasn oczekiwania na przyjecie
zgloszenia telefonicznego, a takze na okoliczno$¢ awarti. '
W oktesie od dnia wejscia w zycie ustawy do dnia 30 czerwca 2017 r. utrzymanie, obshuga techniczna, administrowanie
dflmynu joraz zachowanie cigglosci dzmiama SWD PRM b(;dzw realizowal dotychczasowy administrator SWD PRM,

szcze 20 fowe informacje dotyczace organizacji tych systeméw i ich nadzorowania przez organy pafstwowe nie sg

cnﬁlmt dyspozytorni medycznej bedzie takZe obowigzany zapewni¢ funkcjonowanie stanowiska gldownego

L

d ych \Ze wzgledu na Wbezpleczenstw systeméw p0w1adam1ama ratunkowego w poszczeglnych kra_]ach

edhnie udostepniane.

Zrodto danych Oddzialywanie

Woje

wadowie 16 Ustawa

Zadaniem woiewoddw
bedzie kontynuacja
procesu koncentracji
dyspozytorni
medyeznych

i przygotowanie
wojewaodzkich planow
dziaklania systemu
Panstwowe Ratownictwo
Medyczne zgodnie

z nowa definicja rejonu
operacyjnego. W zakresie
zadanh zwigzanych
bezposrednio z SWD
PRM zadania beda
dotyczyly zapewnienia
obstugi techniczmej SWD
PRM na terente
wojewddziwa.

bnenci zespoldw ratownictwa | Ok. 190 .

medyczne 20

Dysponenci zespotow
ratownictwa
medycznego/wojewodowie

Zapewnienie
funkcjonowania SWD
PRM w ambulansach

i migjscach
stacjonowania zespolow
ratownictwa
medycznego, a takZe na
stanowiskach
dyspozytoréw
medycznych.

Centrum Systeméw Informacyjnych
Ochronﬂz

Zdrowia/

Zarzadzenie Ministra Zdrowia

CSIOZ bedzie
podmiotem
odpowiedzialnym za
administrowanie SWD
PRM na terenie kraju.

Minister Zdrowia

Rozporzadzenie Prezesa Rady
Ministrow

nadzorowal wdrozenie

Minister wiasciwy do
spraw zdrowia bedzie

i utrzymanie SWD PRM
na terenie kraju oraz . -




okreslat kierunki jego

Pro_]ekt nie pod]egal pre-

Projekt zostal przestany do konsultacji publicznych i opiniowania z 30-dniowym terminem na zglaszanie uwag przez

nastgpujace . podmioty:  Prezesa  Narodowego  Funduszu  Zdrowia, Komisje Wspolna';

i Samorzgdu Terytorialnego, Rad¢ Dialogu Spolecznego, Generalnego Inspektora Ochrony Danych Olscbov.‘fych,

Rzecznika Praw Pacjenta, Naczelng Izbg Lekarska, Naczelna Izbe Pielegniarek i Poloznych, Naczelng Izbe |p
Krajowa Izbg¢ Diagnostéw Laboratoryjnych, Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy, Ogdlnopolski

Zawodowy Pielggniarek i Poloznych, Federacje Zwigzkéw Pracownikédw Ochrony Zdrowia, Ogolnopo‘lskie

Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych, NSZZ Solidarnosé, Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Ratpwnikéw

Medycznych, Forum Zwiazkéw Zawodowych, Pracodawcéw Rzeczypospolitej Polskiej, Polskg Kc!m

Pracodawcow Prywatnych Lewiatan, Zwigzek Powiatéw Polskich, Konwent Marszalkéw Wojewoddztw,
Krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowej, Federacje Zwigzkéw Pracodawcéw Ochrony Zdrowia ,,Poro
Zielonogoérskie”, Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia, Zwiazek Pracodawcéw Ratownictwa Med | ¢
207, SP ZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe, Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, Gorskie Od

|
Pogotowie Ratunkowe, Tatrzafiskic Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, Zwigzek Ochotniczych Strazy Pd

Zwiazek Pracodawcow Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego NZOZ, Zwigzek Pracodawc'c’w

Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, Centrainy Instytut Ochrony Pracy, Forum Rozwoju RF|1tC
Medycznego, Polska Rad¢ Ratownikéw Medycznych, Stowarzyszenie Pacjentow ,,Primum Non Nocere”, Insty
Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Stowarzyszenie ,Dla dobra pacjenta”, Polski Zwigzek Niewidomych, T
Pacjentéw Polskich, Polskie Towarzystwo Medycyny Standw Naglych i Katastrof, Polskie Towarzystwo|M
Ratunkowej, Polska Rad¢ Resuscytacji, Polskie Towarzystwo Ratownictwa Medycznego, Polskie Tow.
Pielggniarstwa Ratunkowego, Polskie Stowarzyszenie Ratownikéw Medycznych, Stowarzyszenie 3
Ratownikéw Medycznych, Radg Dziatalnosci Pozytku Publicznego.
Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang oméwione w raporcie dotaczonym do niniejszej Oceny
W celu realizacji obowiazku okreslonego w art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnodci lobbingowej |w|
stanowienia prawa (Dz. U. poz. 1414, z poin. zm.} projekt ustawy zostal umieszczony na stronie intd
Ministerstwa Zdrowia w Biuletynie Informacji Publicznej. Projekt zostat udostepniony, zgodnie z postanoy
uchwaty Nr 190 Rady Ministréw z dnia 28 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M. P. pg
pézn. zm.} w Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji, w zakladce Rzadow:
Leglslacyjny

0 nsul‘tanta

R‘zacdu

teka‘rskq,
Zwiﬁzek

Fede*acjt;

Fumienie
rmego SP
hotl‘licze
zarnych,
v Shuzby
wnitha
rtut Praw
ede‘racjc;
edycyny
arzy§hNo
wodowe

procesie
rnetowej
Nieqiami
Z. 979, z

Proces

Sktmol;resie 10 lat od wejscia w Zycie zmian [mlr;w ;{] ]

0 1 2 3 4 5 6 7 g 9 10

Dochody ogolem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki
(oddzielnie)

Wydatki ogolem

budzet panstwa 0 194 | 254 | 237 | 343 | 235 | 260 | 253 | 294 | 307 | 234

261,1

JST

pozostale jednostki
(oddzielnie)

Saldo ogélem 0 P-194 | -254 | 23,7 | 343 | 235 | -260 | -253 | -294 | -30,7 | -234

budzet paristwa 0 [-194 | 254 | 237 | -343 | 235 | 2260 | -253 | -29.4 | -30,7 | -23.4

JST

pozostale jednostki
(oddzielnie)

Zrodla Budzet panstwa w czesei 85 - Wojewodowie, w czesei 46 — Zdrowie oraz w czedei 17 — Adm
finansowania | Publiczna

nistracja




Zgodnie z informacja uzyskang od MSWiIA wysoko$¢ $rodkéw finansowych przeznaczonych na
realizacje zadan zwigzanych z utrzymaniem i obstugg SWD PRM na rok 2017 wynosi 9 193 tys. 2k,
z czego Srodki w czesei 17- Administracja publiczna w wysokosci 2 637 tys. zt oraz w rezerwie celowej
poz. 9 pn. ,Srodki na realizacje zadan wynikajgcych z ustawy z dnia 22 listopada 2013 .
o systemie powiadamiania ratunkowego oraz na wydatki zwigzane z Systemem Wspomagania
Dowodzenia Paristwowego Ratownictwa Medycznego, w tym kwota 2501 tys. z{ na wynagrodzenia wraz
z pochodnymi” w wysokosci 6 556 tys. zt. W ramach powyzszej kwoty na wydatki biezace zaplanowano
tgcznie 5 812 tys. zt, w tym 2 312 tys. zb w czedei 1713 500 tys. zI w ww. rezerwie.

Na wynagrodzenia wraz z pochodnymi zaplanowano lacznie kwotg 2 826 tys. zl, w tym 325 tys. zt.
w czesci 17 oraz 2 501 tys. zt w rezerwie celowej.

Wydatki inwestycyjne zostaly ujete w planowanej rezerwie celowej w wysokosci 555 tys. zt.

Kwota w tacznej wysokoéei 9 193 tys. zt zostanie podzielona proporcjonalnie do okresu realizacji zadan
przez poszczegllne resorty. Zgodnie z przyjetym zaloZzeniem, od dnia 1 lipca 2017 r. srodki
w szacowanej min. kwocie ok 4 597 tys. zt powinny zosta¢ przekazane dyspozycje ministra wlasciwego
do spraw zdrowia.

Zatem w 2017 r. w budzecie panstwa nalezy dodatkowo zabezpieczyé kwote w wysokosci 12 819 tys.
zt do czesei 46 — Zdrowie.

Dodatkbwe
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wskapanie
Zrodet
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Tab. 1. Koszty SWD PRM w czedci 46 — Zdrowie— koszty po stronie CSIOZ (w tys. zi)
koszty
finansowane Rok
Lp | z budzetu panstwa
pozostajgee

w dyspozyeji 2017 | 2008 {2019 | 2020 2021 2022 |2023 |2024 | 2025 |2026
Ministra Zdrowia

SUMA

wynhagrodzenia
1 | wraz 1691 | 2749, 2809 | 2687 | 2361 | 3025 | 3101 | 2966 | 238% | 2449 | 26227
z pochodnymi

2 | koszly techniczne | 15064 | 20 056 | 18221 | 28 956 | 18 405 | 20 189 | 19405 | 23 559 [ 25385 | 17995 | 207 236

21 wydatli

. 7662 | 12562 [ 10562 | 19670 [ 10062 | 11562110562 | 13062 | 16 670 | 9062 | 121 440
majgtkowe

2.2 | wydatki biczace 7402 | 7494 | 7658 | 9286 | 8342 | 8627 | 8842 | 10497 8715 | 8933 | 85796

i(.);sg'rv SWD PRM 755 | 22805 | 21030 | 31 644 | 20766 | 23214 | 22 505 | 26 526 | 27 774 | 20 444 | 233 463

Przy okreslaniu nakladéw finansowych niezbednych dla CSIOZ, zwigzanych z przejgciem zadan
wdrozenia, utrzymania i obshugi technicznej oraz rozwoju SWD PRM zalozono, ze daty przejecia
w petni SWD PRM przez M7 i CSIOZ bedzie 1 lipca 2017 r. Po wejscin w Zycie ustawy CSIOZ opracuje
dokumentacje aplikacyjng niezbedng do ubiegania sie o $rodki na rozwdj SWID PRM
z Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa. Natomiast rozpoczgcie realizacji zadania w zakresie
rozwoju SWD PRM zaplanowano na IV kwartat 2017 r.

Okres przej$ciowy cbejmujacy okres od 1 stycznia do 30 czerwea 2017 r., to czas niezbgdny dla CSIOZ
na przeprowadzenie rekrutacji i budowe zespotu projektowego wraz z zapewnieniem odpowiednich
narzgdzi i zaplecza organizacyjnego, umozliwiajacego przejecie zadan administratora systemu.

Docelowa liczba etatéw zwigzanych z utrzymaniem SWD PRM wyniesie 16,5, w tym przewiduje sig:
— 8 etatdw dla pracownikdw, ktorzy beda obstugiwaé helpdesk w trybie zmianowym 24/7,
— 4 etaty dla administratoréw pracujgcych w trybie zmianowym 24/7,
-~ 2,5 etatu dla administratoréw pracujacych w godzinach 8-16,
— 2 ctaty lacznie na stanowiska: kierownika projektu, architekta systemu, analityka systemu
testera, eksperta ds. bezpieczefistwa oraz obstuge prawng i kancelaryjna.

Réwnolegle do powyzszych zadan w pierwszym poétroczu 2017 r. b@dq wykonyWane prace zwi@zaﬁe
z wdrozeniem SWD PRM w 38 dyspozytorniach medyeznych, co zakonezy proces koncentracji

dyspozytorni medycznych we wszystkich 43 zaplanowanych lokalizacjach. W tym celu beda powolane




dwa =zespoly wdrozeniowe (po 2 etaty kazdy), ktore beds realizowaé =zadania
w siedzibie CSIOZ, jak i w dyspozytorniach na terenie catego kraju.

Docelowa liczba etatéw zwigzana z realizacja zadania polegajgcego na rozwoju SWD PR

zarbowno

l. .
wyniesie

6 ctatow, w oparciu o ktére zbudowany zostanie zespdt projektowy, ztozony z kicrownika [projektu,

administratora systemu architekta systemu, analityka systemu, testera, eksperta ds. bezpieczenstwa oraz
obstugi prawnej i kancelaryjnej. Etaty te w przypadku zakwalifikowania projektu rozbudowy SWD

PRM do dofinansowania ze érodkéw w ramach POPC beda finansowane ze $rodkdéw pochpdzgcych

z przedmiotowego Programu Operacyjnego.

Zespol projektowy budowany bedzie stopniowo. W 2017 r. w styczniu przewiduje sie |obsadzenie
4 etatéw, lutym — 4 etatéw, marcu — 10 etatéw, kwietniu — 14 etatéw, maju — 14 etatow, czerweu —20,5
etatow, lipcu — 16,5 etatoéw, sierpniu — 16,5 etatdéw, wrzesniu — 16,5 etatéw, od pazdmemlka do gmdnla

22,5 etatu na miesigc. Od 2018 r. do 2024 r. docelowa liczba etatow niezbedna do realizadji calego

projektu SWD PRM bedzie sumg dwdéch zespoléw, utrzymaniowego - 16,5 etatéw na miesiac| oraz
rozwojowego — 6 etatéw na miesige. W latach 2025 — 2026 nie przewidziano rozwoju SWD PRM

w zwigzku z tym liczba zaangazowania etatowego wyniesie 16,5 na miesiac.

Usredniony koszt wynagrodzenia miesigcznego w przeliczeniu na 1 etat zwigzany zwdroier‘liem,
utrzymaniem i rozwojem systemu, wraz z pochodnymi wyniesie 10 tys. zt (w 2017 r. koszt ten jest

pomniejszony o dodatkowe wynagrodzenie roczne).

Koszty techniczne obejmuja:
1. w zakresie wydatkow biezacych:

~— utrzymanie sprawnosci i niezawodnosei narzedzi informatycznych i telekomunikacyjnych,

wykorzystywanych na potrzeby SWD PRM. Roczny koszt utrzymania SWD PRM
bedzie 15% wartosci zakupionego sprzetu i oprogramowania dedykowanego temu! s3

stan‘owié
stemowi

(szacowane na podstawie mfonnaql przekazanych przez Centrum Cyfrowej Admil 11str‘acji).
Dodatkowo poczawszy od 2021 r. i 2024 r. koszt zostal powickszony na kolejne lata o |15%
wartosci zakupionego sprzgtu i oprogramowania w ramach prac rozwojowych SWD PRM,

—  obsluge pozagwarancyjng urzadzen mobilnych, w szczegdlnosci napraw i transportu pomiedzy

lokalizacja, w ktérej znajduje sie uszkodzone urzgdzenie, a serwisem,

— koszty uzyskania dostgpu do sieci OST112 na rzecz Ministerstwa Zdrowia i CSIOZ oraz 23

baz HEMS (w tym 18 baz w zakresie laczy redundantnych oraz 5 baz w zakresie laczy

podstawowych i redundantnych), utrzymanie tacza OST112 dla MZ i CSIOZ. Szacowiny koszt

doprowadzenia stalego lacza sieci OST112 do siedziby CSIOZ wyniesie 30 tys| z
Ministerstwa Zdrowia - 10 tys. zl, a do baz HEMS — 3 110 tys. zl,

oraz do

— utrzymanie powierzchni serwerowej na potrzeby SWD PRM w Centrum Przetwarzania Danych

Ministerstwa Finanséw i Komendy Glownej Policii,
— koszty ustug zwigzane z rozbudowa systemu SWD PRM,
— wydatki zwiazane z uruchomieniem SWD PRM w 38 dyspozytorniach medycznych
sktadaja si¢ m.in. zapewnienie wsparcia ckspertéw zewnetrznych w pracach
wdrozeniowych oraz koszty delegacji sluzbowych pracownikéw ww. zespolou
lokalizacji,
—  koszty zwigzane z utrzymaniem zespolow projektowych wraz ze szkoleniami, ushugi

na ktére
respo}ow
y do 38

doradcze

w zakresic doraZnych konsultacji zewnetrznych specjalistéw, ktérzy beda zTrudmam

wroinych okresach i w réznej liczbie w zaleznosci od potrzeb wyn
z przebiegu prac projektowych, a takze przewidziano naklady zwigzane z |

rozbudowywanego systemu.

2. w zakresie wydatkow inwestycyjnych:
— zakup sprzetu serwerowego zakupionego przed wejsciem w zycie przedmiotowej noy
ktory bedzie wymieniony w 2018 r. i nastepnie cyklicznie, co trzy lata. W 2021 r.
zaplanowano wymiang sprzgtu serwerowego zakupionego w ramach rozwoju SWD
potrzeby rozbudowy infrastruktury techniczno-systemowej (ITS) dla zapewnienial
funkcjonalno$ci SWD PRM. Koniecznos¢ wymiany ITS jest zwigzana z zapey
wysokiego poziomu niezawodno$ci SWD PRM i jego rozwoju. W zwigzku z rozwoj
PRM zaplanowano szkolenia dla uzytkownikow i administratorow systemu,
— zakup konsol i stanowisk dyspozytorskich, ktére w 2020 r. 1 2025 r. beda wymianie.

lcaj qcych
bromocja

vellzac_ll
i 2024 r.
PRM na
nowych
vnlenlem
Jul SWD

.Fa}ozono

wymiang 421 takich zestawdw w ramach wyposazenia stanowisk: pod<ta1wowych

zapasowych, szkoleniowych oraz dyspozytorow glownych i lekarzy koord

r'natorow




ratownictwa medycznego z uwzglednieniem 2 stanowisk w CSIOZ, i dodatkowo 3 konsol
telefonicznych w Ministerstwie Zdrowia. Szacowany koszt jednej konsoli to 10 tys. zt oraz
dodatkowo 8§ tys. zt na zakup stanowiska dostepowego z trzema monitorami — razem 18 tys. zt,

— zakup 19 konsol w 2017 r. - jako uzupelnienie wyposazenia stanowisk lekarzy koordynatorow
ratownictwa medycznego oraz 3 stanowisk w Ministerstwie Zdrowia i 2 zestawow
sktadajgcych sie z konsoli i stanowiska dyspozytora na potrzeby zespolu utrzymaniowego
w CSIOZ, ktéryeh nie zakupiono w ramach dotychczasowych zamdwief,

— zakup i wdrozenie systemu do przyjmowania, zarzadzania i monitorowania zglaszanych
incydentow zwigzanych z funkcjonowaniem SWD PRM, ktéry zaplanowany zostal na 2018 1.

~ sukcesywna wymian¢ wyposazenia w ambulansach (tablet, drukarka, urzadzenie GPS,
okablowanie). Zatozono, ze od 2018 r., corocznie wymieniane bedzie 30% - wyposazenia
przekazanego dysponentom zespoldéw ratownictwa medycznego (30% z 1888 zestawow,
z uwzglednieniem planowanego do przekazania wyposazenia karetek w woj. matopolskim,
ktére nie bylo objete dotychczasowymi dostawami) w celu umozliwienia sprawnego dzialania
wszystkich ZRM i odtworzenia catosei sprzetu w ciggu 3 lat. W zwigzku z tym, Ze aktualnie
dysponenci sa w posiadaniu nowego sprzetu (zakupionego w 2015 r., nieuzywanego
dotychezas), w 2017 r. uwzglgdniono wylacznie koszt zakupu zestawow potrzebnych na
wymiane sprzetu uszkodzonego niepodlegajacego naprawom gwarancyjnym -(szacunkowo
10% docelowej liczby, tj. 190 zestawow) oraz zakup 160 zestawdw na potrzeby woj.
matopolskiego nieobjgtego wezesniej zamoéwieniami Centrum Projektow Informatycznych
Centrum Cyfrowe] Administracji),

— koszt wytworzenia i wdrozenia oprogramowania oraz zakup sprzgtu zwigzanego z rozbudows
systemu SWD FRM.

Tab. 2. Koszty SWD PRM w czeéci 46 — Zdrowie koszty po stronie Ministerstwa Zdrowia (w tys. zb)
koszty finansowane z Rok
Lp budzetu panstwa UM

pozostajace w dyspozycii | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 2021| 2022| 2023| 2024| 2025] 2026| A
Ministra Zdrowia

1 wynagrodzenia wraz 2
pochodnymi (6 etatdw)

481 486 490 495 300 505 510 515 521 526 | 5029

2 | kosely lechniczne 180 11¢ 110 110 160 110 110 110 160 110} 127

2.1, wydatki majatkowe 70 0 0 0 50 0 ] 0 50 ] 170
22 wydatki biezace 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 1100
KOSZTY SWD PRM cz. 46 661 596 600 603| 660 615 620 625F 681 636 6299

Liczba etatdéw obejmuje personel nowoutworzonego Wydziatlu do spraw SWD PRM w Ministerstwie
Zdrowia, w Departamencie Spraw Obronnych, Zarzadzania Kryzysowego, Ratownictwa Medycznego
i Ochrony Informacji Niejawnych. Liczba etatdw wyniesie 6, przecigtne miesi¢gczne wynagrodzenie
wraz z pochodnymi 6677,00 zl. Zalozono wzrost naktadéw na wynagrodzenia w wysokoéei 1 % rocznie.
W wydatkach technicznych ujeto koszty wyposazenia stanowisk pracy w sprzet biurowy,
w tym w standardowy sprzet komputerowy (6 stanowisk) oraz stanowiska dedykowane do SWD PRM

(3 stanowiska), przy czym z uwagi na postep techniczny oraz zuzyme zaktada sie wymiane tego sprzetu
po 4 latach uzytkowania.

Tab. 3. Laczne koszty SWD PRM w czgéei 46 — Zdrowie (w tys. zb).

Rok
- SUMA
2017 2018 2019 2020 2021 2022 52023 2024 2025 2026

Koszty SWD
PRM cz. 46 — 16755 | 22805 ] 21030 | 31644 | 20766 | 23214 | 22505 | 26526 | 277714 | 20444 § 233 463
CSIOZ :
Koszty SWD
PRM cz. 46 - MZ. 661 5096 600 605 &6 615 620 625_ 681 636 6299

Razem: 17416 | 23401 | 21630 | 32249 | 21426 | 23829 | 23125 | 27151 § 28455 | 21080 |.239762

Do obliczen jako koszt utrzymania i obstugi technicznej SWD PRM przez MSWiA w okresie do dnia
1 lipca 2017 roku przyjgto kwote 4 597 tys. zI stanowigca potowg $rodkéw zaplanowanych na realizacje’
tego zadania w czesci 17 — Administracja publiczna oraz w rezerwie celowej poz. 9 '

Tab.4. Koszty SWD PRM w czesci 85 — Wojewodowie (w tys. zb).




koszty finansowane Rok
2 budietu panstwa |,
Lp. | pozostajace SUMA
W dyspozycji
Wojewoddw 2017 2018|2019 [2020 [2021 |2022 2023 |2024 |2025 {2026
wynagrodzenia
1 wraz z pochodnymi | [ 867 (1901 (1935 |[1970 (2005 |2041 2078 |[2115 |2153 (2192 |20257
(32 ctaty) 1
2 | wydatki biezyce 100 102|104 |107° |109 |m2 |05 |08 (121 {124 | 1100
g SATY SWDPRM ez | 1 967 12003 (2039 [2077 |2114 2155 [2193 |2233 |2274 [2314 |21369
Wojewodowie - tak jak dotychczas — bgda ponosié¢ koszty techniczne utrzymania SWD PR_|M Lic‘,zba
etatow administratoréw wojewddzkich SWD PRM bedzie wynosita 32 (po dwa etaty na woje|wc dztfvo).
Sredni  koszt jednego etatu  administratora wojewddzkiego SWD PR (wraz
z wszelkimi kosztami posrednimi) wyniesie 63,3 tys. zl rocznie. W wydatkach biezgcych ujete koszty
przeprowadzenia szkolen treneréw SWD PRM, kidrych zadaniem bedzie z kolei przesrkolenie
uzytkownikdw systemu u dysponentdéw zespoléw ratownictwa medycznego.

Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 4 10 Lgcznie
(0-10)
W ujeciu | duze przedsigbiorstwa
pienigzny | sektor mikro-, matych i érednich
m przedsigbiorstw
(wminzt, | Rodzina, obywatele oraz
ceny stale | gospodarstwa domowe
Z...... r.) | (dodaj/usun)
Wujeciu | duze przedsiebiorstwa
niepienig¢z | sektor mikro-, matych i §rednich
nym przedsi¢biorstw
Rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe
{dodaj/uswi) |
Niemierza | (dodaj/usun) |
Ine (dodaj/usun)
Dodatkowe
informacie,
W tym
wskazanie
Zrodet
danych i
przyjetych
do obliczen
zalozen

fet

[ ] nie dotyczy

Wprowadzane sa obeigZenia poza bezwzgl¢dnie []tak
wymaganymi przez UE (szczegdly w odwroconej tabeli [ nie
zgodnosci). [ nie dotyczy

[] inne:

[ ] zmniejszenie liczby dokumentow
[] zmniejszenie liczby procedur
[] skrécenie czasu na zatatwienie sprawy

Ozwigkszenie liczby dokumentow

O zwiekszenie liczby procedur

[[] wydhizenie czasu na zatatwienie sprawy
[ inne:




Wprpwadzane obcigzenia sa przystosowane do ich Xtak
clektfonizacii. [ ] nie
[ nie dotyczy

Proj¢ kfowana ustawa spowoduje komecznosc zatrudmema dodatkowych pracownikow w Mll’llStCl‘Sthe Zdrowia,
urzed aEh WO ewodzklch oraz CSI CSIOZ

j :
s ollowisko naturalne [] demografia X informatyzacja
[ sh lllacja i rozw(j regionalny [] mienie panstwowe X _zdrowie
L] inne:
|
Om W|Fenie
L
T

Wej cle w Zycie ustawy umoz11w1 pehueme nadzoru | przez Ministra Zdr0w1a nad funkcjonowaniem systemu Panstwowe

Ratwrluctwo Medyczne od dnia 1 styczma 2017 r., natomiast planowame zabezpieczenia $wiadczen ratowniczych
spieszenie koncentrac idys orm med czm ch rzew1d wane jest do dnia 30 czerwca 2017r _

1

Pce na skutkow we_]sma W zyme ‘pmjektowanychwpreﬁisow bedzie mozliwa pb okresne co “'na‘]mmej 1 roku Jej

obo 1I ania poprzez okreslenie spadku liczby catkowitej dyspozytormi medycznych przy jednoczesnym wzroscie

Wlicz dyspozytorni wykorzystujgcych SWD PRM.




