ANEKS NR 7/2025
z dnia 24 listopada 2025 r.
do Regulaminu organizacyjnego
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Rejonowego Pogotowia Ratunkowego w Sosnowcu

(dalej jako: ,,Pogotowie™)

Dzialajgc na podstawie art. 23, 24 i 48 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej (tj.: Dz. U. z 2025 r., poz. 450 ze zm.) oraz Rozdziatlu XV ust. 1 i 2 Regulaminu
organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Rejonowego
Pogotowia Ratunkowego w Sosnowcu, wprowadzam zmiany do Regulaminu organizacyjnego
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Rejonowego Pogotowia
Ratunkowego w Sosnowcu w nastepujgcym zakresie:

1. W Rozdziale I Podstawowe pojecia organizacyjne:

1. wust. 4 pkt 10 otrzymuje nastepujgce brzmienie:

»10) zespoly — komoérki organizacyjne Pogotowia Ratunkowego, w skiad ktérych
wchodzg zespoly ratownictwa medycznego w rodzaju: specjalistyczne, podstawowe
i motocyklowe jednostki ratunkowe, oraz zespoly transportu medycznego;”;

2. zust. 4 wykresli¢ pkt 10a;
3. wust. 4 pkt 11 otrzymuje nastepujgce brzmienie:

,»11) miejsce stacjonowania — miejsce stacjonowanie zespolu/dw ratownictwa
medycznego i zespotéw transportu poza systemowych;”;

4. wust. 4 pkt 14a otrzymuje nastepujgce brzmienie:

.»14a) SWD PRM — System Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa
Medycznego stanowigcy system w rozumieniu ar. 3 pkt 15 Ustawy o PRM;”

5. wust. 4 w pkt 15 i 16 aktualizuje si¢ dzienniki urzedowe, w ktérych jest
opublikowany tekst jednolity odpowiednio:
- ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej w ten sposdb, ze
przyjmuje si¢: (t.j.: Dz. U. z 2025 r., poz. 450),
- ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
w ten sposéb, ze przyjmuje sie: (t.j.: Dz. U. z 2025 r., poz. 91).
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W Rozdziale VI Przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych:

1. wust. 10 w zdaniu drugim wykresli¢ wyrazy: ,.Karty Zlecenia Wyjazdu oraz”;

2. wust. 15 w pkt 3 dodaje si¢ in fine po przecinku: ,,z wylaczeniem kierownika
motocyklowej jednostki ratunkowej, ktérej to kierownik w zaleznosci od stanu
pacjenta wzywa inny zesp6t ratownictwa medycznego albo zesp6t transportu
w celu przewiezienia chorego do wiasciwego podmiotu leczniczego.”;

3. wust. 17 w pkt 4 dodaje si¢ in fine po przecinku: ,,z wylgczeniem motocyklowe;
jednostki ratunkowej, ktorej to kierownik wzywa inny zespét ratownictwa
medycznego albo zesp6t transportu w celu przewiezienia chorego do
wiasciwego podmiotu leczniczego.”;

4. wust. 18 w zdaniu pierwszym dodaje si¢ in fine po przecinku: ,,z wylgczeniem
motocyklowej jednostki ratunkowej, ktorej to kierownik wzywa inny zespét
ratownictwa medycznego w celu przewiezienia chorego do wlasciwego
podmiotu leczniczego.”.

W Rozdziale VII Organizacja i zadania jednostek i komoérek organizacyjnych
Pogotowia oraz warunki ich wspéldzialania:

1. ust. 4 otrzymuje nastgpujgce brzmienie:

»4. Stacje wykonujg swiadczenia zdrowotne w zespotach ratownictwa medycznego
1 zespotach transportu.”

2. wust. 5 pkt 2 otrzymuje nast¢pujgce brzmienie:
»2) Zespol podstawowy:

a) dwuosobowy, w ktorego sktad wchodzg dwie osoby uprawnione do
wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych bedace pielegniarkg systemu
lub ratownikiem medycznym,

b) trzyosobowy, w ktérego sklad wchodzg trzy osoby uprawnione do
wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych bedace pielegniarkg systemu
lub ratownikiem medycznym:;

kierownikiem zespolu ratownictwa medycznego jest osoba wskazana przez
Pogotowie jako dysponenta tej jednostki, bgdaca ratownikiem medycznym lub
pielegniarkg systemu.

W przypadku gdy zaden z cztonkdw zespolu ratownictwa medycznego nie posiada
uprawnienia do prowadzenia pojazdéw uprzywilejowanych, w sktad zespotu
wchodzi kierowca.”;
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3. wust. 5 pkt 4 otrzymuje nast¢pujgce brzmienie:

,»4) motocyklows jednostke ratunkowa, w ktérej sktad wehodzi co najmniej jedna
osoba uprawniona do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych bedaca
lekarzem systemu, pielegniarkg systemu lub ratownikiem medycznym;
kierownikiem zespotu jest osoba wskazana przez Pogotowie jako dysponenta tej
jednostki, bedaca lekarzem systemu, pielegniarka systemu lub ratownikiem
medycznym.”.

W Rozdziale VIII Warunki wspéldzialania Pogotowia z innymi podmiotami
wykonujacymi dzialalnosé lecznicza:

1. wust. 7 otrzymuje nastgpujgce brzmienie:

»»/. Jezeli zgon nastapit w trakcie akcji medycznej, o ktérej mowa w art. 40 ust. 1
Ustawy o PRM, kierownik zespolu ratownictwa medycznego ustala zgon i jego

przyczyng.”;
2. ust. § otrzymuje nastepujgce brzmienie:

»8. W przypadku wskazanym w ust. 7 powyzej kierownik zespolu ratownictwa
medycznego powinien:

1) ustali¢ tozsamo$¢ zwlok i dokonac osobiscie ich ogledzin,

2) przeprowadzi¢ wywiad wsrdd osob z otoczenia osoby zmartej w celu
ustalenia okolicznosci, w ktérych zgon nastapit,

3) zapozna¢ sie¢ z dokumentami dotyczacymi stanu zdrowia danej osoby
w okresie poprzedzajacym zgon,

4) wystawi¢ kart¢ medycznych czynnosci ratunkowych,

5) wypetnié karte zgonu,

6) przedtozy¢ karte zgonu kierownikowi urzedu stanu cywilnego.”;

3. ust. 11 otrzymuje nastepujgce brzmienie:

»11. W przypadku zgonu pacjenta w specjalistycznym $rodku transportu
sanitarnego zespolu ratownictwa medycznego (ambulansie ratunkowym) zwloki
pacjenta przewozi si¢ do wskazanego przez dyspozytora medycznego albo
wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego zakiadu medycyny
sgdowe;j albo prosektorium szpitala.

W przypadku martwego urodzenia dziecka w specjalistycznym $rodku transportu
sanitarnego zespolu ratownictwa medycznego (ambulansie ratunkowym) zwloki
martwo urodzonego dziecka przewozi si¢ do najblizszego pod wzgledem czasu
dotarcia szpitala udzielajacego $wiadczen zdrowotnych w zakresie potoznictwa
i ginekologii albo do szpitala wskazanego przez dyspozytora medycznego albo
wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego.



Przewozu zwlok pacjenta albo martwo urodzonego dziecka dokonuje sie
specjalistycznym S$rodkiem transportu, w ktérym nastapil zgon albo martwe
urodzenie, niezwlocznie.”;

4. ust. 12 otrzymuje nastepujgce brzmienie:

»12. Kierownik zespotu ratownictwa medycznego jest zobowigzany do ustalenia
zgonu i jego przyczyny, a nastepnie do wystawienia karty zgonu, jezeli zgon nastapit
w trakcie akcji medycznej; fakt ten odnotowuje w karcie medycznych czynnosci
ratunkowych.

W przypadku zgonu pacjenta w specjalistycznym srodku transportu sanitarnego
zespotu ratownictwa medycznego (ambulansie ratunkowym) kierownik zespotu
ratownictwa medycznego wydaje zakladowi medycyny sgdowej albo prosektorium
szpitala kart¢ zgonu wraz z kartg medycznych czynnosci ratunkowych.

W przypadku zgonu pacjenta w specjalistycznym $rodku transportu sanitarnego
zespotu ratownictwa medycznego (ambulansie ratunkowym) karte zgonu pacjenta,
ktérego tozsamosci nie mozna ustali¢ albo potwierdzi¢ na podstawie dokumentdw
stwierdzajgcych tozsamos¢, wypetnia lekarz zaktadu medycyny sadowej albo lekarz
szpitala, w ktérym funkcjonuje prosektorium szpitala.

W przypadku zgonu pacjenta w specjalistycznym $rodku transportu sanitarnego
zespolu ratownictwa medycznego (ambulansie ratunkowym) lekarz szpitala, do
ktérego przewieziono zwloki martwo urodzonego dziecka sporzadza Kkarte
martwego urodzenia i przekazuje jg kierownikowi urzedu stanu cywilnego.”;

5. ust. 13 otrzymuje nastepujgce brzmienie:

»13. Jezeli przy dokonaniu ogledzin zwlok kierownik zespotu ratownictwa
medycznego powezmie pewnos$¢ lub uzasadnione podejrzenie, ze przyczyng zgonu
byta choroba zakazna, podlegajaca obowigzkowemu zgloszeniu, powinien
zawiadomic o tym natychmiast panstwowego inspektora sanitarnego.

W przypadku uzasadnionego podejrzenia, ze przyczyna zgonu bylto przestepstwo,
kierownik zespotu ratownictwa medycznego powinien zawiadomi¢ o tym
natychmiast wiasciwego prokuratora lub najblizszy posterunek Policji.”.

W Rozdziale Wysokos$¢ oplat za udostepnienie dokumentacji medycznej:

1. wust. 3 zdanie drugie otrzymuje nastepujgce brzmienie:

,»Oplaty nie pobiera si¢ w przypadku udostepnienia dokumentacji medycznej:

1) pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy
w zgdanym zakresie i w sposob okreslony w art. 27 ust. 1 pkt 21 5 oraz ust. 3 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

2) w zwigzku z postgpowaniem, o ktéorym mowa w art. 17d ust. 1 ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych
u ludzi, prowadzonym przez Rzecznika Praw Pacjenta;



VL

VIL

3) w zwigzku z postgpowaniem, o ktérym mowa w art. 51 ust. 1 ustawy z dnia
9 marca 2023 r. o badaniach klinicznych produktéw leczniczych stosowanych
u ludzi, prowadzonym przez Rzecznika Praw Pacjenta;

4) w zwigzku z postgpowaniem w sprawie Swiadczenia kompensacyjnego,
0 ktérym mowa w art. 67v ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta;

5) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz Agencji Badan
Medycznych.”.

W Rozdziale X1I Sposéb kierowania jednostkami i komérkami organizacyjnymi
Pogotowia:

Pion Ratownictwa Medycznego

1. do ust. 5 doda¢ in fine po przecinku pkt 6, ktéry otrzymuje nastgpujace
brzmienie:
,»0) nadzér nad zapewnieniem czlonkom zespoléw ratownictwa medycznego

wsparcia psychologicznego udzielanego przez psychologa na warunkach
okreslonych w Ustawie o PRM.”.

W Rozdziale System kontroli wewnetrznych i pozostale zagadnienia
organizacyjne:

1. do ust. 23 doda¢ in fine po przecinku lit. e), ktéra otrzymuje nastepujgce
brzmienie:

»€) zapewnia integracj¢ wykorzystywanych w SWD PRM systeméw 1acznosci
radiowej z Podsystemem Zintegrowanej I.gcznosci Systemu Wspomagania
Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego.”;

2. dodac ust. 27, ktéry otrzymuje nastepujgce brzmienie:

»27. Pogotowie zapewnia cztonkom zespotéw ratownictwa medycznego dostep do
wsparcia psychologicznego udzielanego przez psychologa spelniajgcego
wymagania okreslone w Ustawie o PRM, ktdrego celem jest:

1) zapobieganie konsekwencjom zdrowotnym stresu zawodowego;

2) zwigkszenie efektywnosci realizacji zadan przez czionkdéw zespotow
ratownictwa medycznego.

Zadania psychologa w ramach wsparcia psychologicznego udzielanego cztonkom
zespolow ratownictwa medycznego obejmuja:

1) prewencje skutkow stresordw zawodowych;
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2) poradnictwo i pomoc psychologiczna w zakresie probleméw psychologicznych
wptywajacych na dobrostan psychiczny cztonkéw zespoldw ratownictwa
medycznego;

3) interwencje psychologiczne w sytuacjach kryzysowych.

Zadania, o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajacym, sa podejmowane przez
psychologa wylgcznie za zgoda czlonka zespotu ratownictwa medycznego,
z zachowaniem zasad etyki zawodowej, w sytuacjach:

1) zgloszenia przez czilonka zespotu ratownictwa medycznego probleméw
psychicznych moggcych wplywaé na poziom jego funkcjonowania psychicznego;

2) zaobserwowanych albo zgloszonych przez kierownika trudnosci cztonkdw tych
zespoldw w pracy zespotowej lub indywidualnej;

3) stwierdzenia u czlonka zespolu ratownictwa medycznego symptoméw
swiadczacych o trudnosciach psychicznych.

Psycholog udzielajacy wsparcia psychicznego cztonkom zespoldw ratownictwa
medycznego opracowuje i przekazuje do dnia 31 marca raport roczny za rok
poprzedni z realizacji zadan, obejmujacy wskazanie liczby i rodzaju zrealizowanych
zadan oraz liczby 0s6b, wobec ktdrych te zadania zostaly zrealizowane.”.

Zalacznik nr 2 do Regulaminu: ,,Wykaz Stacji i miejsc stacjonowania zespotéw”
otrzymuje brzmienie okreslone w Zatagczniku nr 1 do niniejszego Aneksu.

Zalacznik nr 3 do Regulaminu: ,,Cennik oplat za swiadczenia zdrowotne™ otrzymuje
brzmienie okreslone w Zalaczniku nr 2 do niniejszego Aneksu.

Zmiany do Regulaminu wprowadzone w niniejszym Aneksie wymagaja
zaopiniowania przez Rade Spoleczng Pogotowia i wchodzg w zycie z dniem ich
zatwierdzenia przez Dyrektora Pogotowia.
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