Szanowni Panstwo: Ministerstwo Zdrowia
PETYCJA

Dziatajac w trybie Ustawy o petycjach z dnia 11 lipca 2014 roku (tj. Dz. U. 2018 poz. 870)
przektadam petycje w celu podjecia krokéw w interesie publicznym celem udoskonalenia badz
poprawienia funkcjonowania interesu publicznego:

TRESC ZADANIA, OCZEKIWANIA ORAZ UZASADNIENIE:

Ustawa

O zmianie ustawy o Paiistwowym Ratownictwie Medycznym

Art. 1. W Ustawie o Paninstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrzesnia 2006
roku wprowadza sie nastepujgce zmiany:

1. Art. 2.Ust. 2. Pkt. 1) otrzymuje brzmienie: ,organy administracji publicznej
wtasciwe w zakresie wykonywania zadan systemu”;

2. W art. 18 skresla sie ,administracji rzagdowej”;
3. Wart. 18 po pkt. 2 dodaje sie pkt. 3 o brzmieniu ,Starosta lub Prezydent Miasta”

4. W art. 19 ust. 2 otrzymuje brzmienie ,planowanie i organizowanie Szpitalnych
Oddziatéw Ratunkowych, Centrow Urazowych, Lotniczego Pogotowia Ratunkowego,
dyspozytorni medycznych, koordynowanie i nadzér nad systemem jest zadaniem
wojewody”.

5. Wart. 19 po ust. 2 dodaje sie pkt. 3 o brzmieniu , planowanie i organizowanie
stacjonowania zespotu ratownictwa medycznego jest zadaniem starosty lub
prezydenta miasta”.

6. Art. 21.1 otrzymuje brzmienie ,Wojewoda opracowuje Wojewddzki Raport
Panstwowego Ratownictwa Medycznego na przyszty rok w zakresie:

1) lokalizacji dyspozytorni medycznych;

2) lokalizacji Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych;

3) lokalizacji 1zb Przyjec przekazanych przez dysponentow;

4) lokalizacji oddziatéw przekazanych przez dysponentow;

5) lokalizacji Centréw Urazowych;

6) lokalizacji Zespotéw Ratownictwa Medycznego przekazanych przez dysponentow;

7) lokalizacji jednostek wspotpracujgcych.




7. Art. 21.2 otrzymuje brzmienie ,Wojewddzki Raport wymaga wspotpracy miedzy
Narodowym Funduszem Zdrowia, Starostwami, Organami Gmin, jednostkami
wspoétpracujacymi, jednostkami systemu, zaktadami opieki zdrowotnej, dysponentami”.

8. Art. 21.3 otrzymuje brzmienie ,Minister Zdrowia okresli w drodze Rozporzadzenia
sposéb przekazywania i akceptacji raportu”.

9. Art. 24 otrzymuje brzmienie: ,Parametrami czasu dotarcia bez wzgledu na miejsce
stacjonowania, lokalizacji zespotu, a przyjeciem zgtoszenia do dotarcia do miejsca
zdarzenia/wezwania”.

10. W art. 24 dodaje sie ust. 3 o brzmieniu ,Starosta i Prezydent Miasta podejmuja
dziatania organizacyjne ulokowania zespotu ratownictwa medycznego, by nie zostat
przekroczony czas dotarcia wyjazdu zwyktego i alarmowego od miejsca stacjonowania
do miejsca zdarzenia w obszarze dziatania i rejonie operacyjnym”.

11. W art. 36 w ust. 1 dodaje sie pkt. 3 o brzmieniu ,zespét dojazdowy lekarski - w
ramach systemu rendez-vous sktadajacego sie z lekarza systemu”

12. W art. 36 w ust. 1 dodaje sie pkt. 4 o brzmieniu ,zesp6t ogélny - w ktérej w
sktad wchodzi lekarz rodzinny oraz pielegniarka lub potozna zatrudnionego w
Podstawowej Opiece Zdrowotnej wyznaczonej placowki w gminie przez Staroste po
porozumieniu z organami gminy”

13. W art. 36 w ust. 1 dodaje sie pkt. 5 o brzmieniu ,,zespét indywidualny - w ktérej
w sktad wchodzi lekarz systemu badz pielegniarka systemu lub ratownik medyczny,
poruszajacy sie samochodem osobowym badz motoambulansem badzZ pojazdem
samochodowym lekkim typu quad”

14. W art. 36 dodaje sie ust. 6 o brzmieniu ,wymaga sie by kazdy dysponent
ratownictwa medycznego posiadat dodatkowo:

1) Zespo6t dodatkowy uruchamiany do 60 minut w przypadku zdarzenia masowego,
mnogiego, stanu podwyzszonej gotowosci, katastrof naturalnych, awarii technicznych,
kleski zywiotowej, katastrofy;

2) Zespot dojazdowy;
3) Zespoétindywidualny;
4) Rezerwe pojazdow systemowych;

5) Zespoét dodatkowy sezonowy (celem zabezpieczenia medycznego w miesigcach o
zwiekszonej liczbie zdarzen, potencjalnej liczbie zdarzen)”

15. W art. 36 dodaje sie ust. 7 o brzmieniu ,Moga zostac utworzone dodatkowe
zespoty o ktérych mowa w pkt. 4, pkt. 5 w nastepujacych jednostkach
wspotpracujacych:

1) Strazy Pozarnej (PSP, OSP) w przypadku posiadania uprawnien przez strazakow
ratownika medycznego oraz ratownika




2) Policji w przypadku posiadania uprawnien przez strazakéw ratownika medycznego
oraz ratownika

- jako uprawnionych do kwalifikowanej pierwszej pomocy, a w przypadku ratownikoéw
medycznych do medycznych czynnosci ratunkowych”.

Art. 2. Ustawa wchodzi w zycie w terminie 3 miesiecy od dnia publikacji w Dzienniku
Ustaw.

Uzasadnienie

1. Projekt zaktada, ze Wojewoda bedzie organizowat: Szpitalne Oddziaty Ratunkowe,
Centra Urazowe, Lotnicze Pogotowie Ratunkowe”

2. Projekt zaktada, ze Starosta lub Prezydent Miasta bedzie organizowat i planowat
zespoty ratownictwa medycznego, gdzie Starosta po porozumieniu z gminami
szczegolnie zna problemy mieszkancow;

3. Projekt zaktada wprowadzenie: zespotu ogélnego, zespotu dojazdowego i zespotu
indywidualnego.

Zazwyczaj zespoét opieki zdrowotnej prowadzacy pogotowie ratunkowe jest powiat
lub miasto na prawach powiatu, dlatego powierzenie zespotéw ratownictwa
medycznego powiatom jest moim zdaniem zasadne.




