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Projekt
USTAWA

z dnia

o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

oraz niektérych innych ustaw"

Art. 1. W ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

(Dz. U. 2 2025 r. poz. 91) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1)

w art. 3:
a) pkt 3 otrzymuje brzmienie:
,»3) lekarz systemu:
a) lekarza posiadajacego specjalizacj¢ I lub II stopnia lub tytul specjalisty
w dziedzinie: anestezjologii 1 intensywnej terapii lub medycyny
ratunkowej albo lekarza po drugim roku specjalizacji w jednej z tych
dziedzin, ktory jest w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w tej dziedzinie,
lub
b) lekarza posiadajacego tytut specjalisty w dziedzinie intensywnej terapii
albo lekarza w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w tej dziedzinie, lub
c) lekarza posiadajacego specjalizacj¢ I lub II stopnia lub tytut specjalisty
w dziedzinie: choréb wewnetrznych, kardiologii, neurologii, chirurgii
ogolnej, chirurgii dziecigcej, ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu,
ortopedii 1 traumatologii lub pediatrii, ktory ukonczyt kurs, o ktérym
mowa w art. 38a ust. 1, lub
d) lekarza, ktory w ramach szkolenia specjalizacyjnego ukonczyl modut
podstawowy w dziedzinie: choréb wewnetrznych, pediatrii lub chirurgii
ogoblnej 1 jest w trakcie tego szkolenia specjalizacyjnego oraz ukonczyt

kurs, o ktorym mowa w art. 38a ust. 1, lub

1)

Niniejsza ustawa zmienia si¢ ustawy: ustawe z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych,
ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych,
ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ustawe z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie
powiadamiania ratunkowego, ustawe z dnia 10 maja 2018 r. o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym oraz niektdrych innych ustaw, ustawe z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego
oraz samorzadzie ratownikdw medycznych, ustawe z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych zawodach
medycznych oraz ustawe z dnia 12 lipca 2024 r. — Prawo komunikacji elektronicznej.



lekarza po drugim roku specjalizacji w dziedzinie neurologii, ktory jest
w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w tej dziedzinie i ukonczyt kurs,
o ktérym mowa w art. 38a ust. 1, lub

lekarza, ktory ukonczyt szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie: chordb
wewnetrznych, pediatrii, chirurgii ogdlnej 1 uzyskal potwierdzenie
zakonczenia danego szkolenia specjalizacyjnego, o ktorym mowa
w art. 16r ust. 6 pkt 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (Dz. U. z 2024 r. poz. 1287 i 1897), albo uzyskat
decyzje, o ktorej mowa w art. 16 ust. 7 pkt 1 albo ust. 9 tej ustawy, jednak
nie dluzej niz przez 5 lat od dnia uzyskania potwierdzenia zakonczenia
szkolenia specjalizacyjnego albo od dnia uzyskania decyzji, oraz ukonczyt

kurs, o ktéorym mowa w art. 38a ust. 1;”,

b) po pkt 3 dodaje si¢ pkt 3a i 3b w brzmieniu:

,»3a) lekarz w trakcie szkolenia specjalizacyjnego — lekarza, ktory realizuje program

danego szkolenia specjalizacyjnego albo uzyskal potwierdzenie zakonczenia

danego szkolenia specjalizacyjnego, o ktérym mowa w art. 16r ust. 6 pkt 1

ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, albo

uzyskat decyzj¢, o ktorej mowa w art. 16 ust. 7 pkt 1 albo ust. 9 tej ustawy,

jednak nie dtuzej niz przez 5 lat od dnia uzyskania potwierdzenia zakonczenia

szkolenia specjalizacyjnego albo od dnia uzyskania decyzji;

3b) lekarz po drugim roku specjalizacji — lekarza, ktory co najmniej od 2 lat odbywa

szkolenie specjalizacyjne 1 uzyskat od kierownika specjalizacji potwierdzenie,

ze posiada wiedze 1 umiejetnosci umozliwiajace wykonywanie zadan lekarza

systemu;”,

c) pkt617 otrzymuja brzmienie:

,0) pielegniarka systemu:

a)

b)

pielggniarke posiadajaca tytul specjalisty lub bedaca w trakcie szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego lub
anestezjologicznego 1 intensywnej opieki lub

pielegniarke posiadajaca tytut specjalisty lub bedaca w trakcie szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub

pediatrycznego 1 ukonczony kurs, o ktorym mowa w art. 38a ust. 2, lub



c) pielegniarke posiadajaca ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologicznego 1 intensywnej opieki,
chirurgicznego, kardiologicznego lub pediatrycznego oraz co najmniej
3-letni staz pracy w oddzialach tych specjalno$ci, szpitalnym oddziale
ratunkowym, izbie przyje¢ lub w zespole ratownictwa medycznego
1 ukonczony kurs, o ktorym mowa w art. 38a ust. 2, lub

d) pielggniarke posiadajaca tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
kardiologicznego i ukonczony kurs, o ktorym mowa w art. 38a ust. 2;

7) pierwsza pomoc — zespot czynnosci podejmowanych w celu ratowania osoby
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego wykonywanych przez osobe
znajdujacg si¢ w miejscu zdarzenia, w tym z wykorzystaniem wyrobu
medycznego, wyposazenia wyrobu medycznego, zestawu zabiegowego
1 systemu w rozumieniu odpowiednio art. 2 pkt 1, 2, 10 1 11 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r.
w sprawie  wyrobéw medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE,
rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 i rozporzadzenia (WE) nr 1223/2009 oraz
uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG 1 93/42/EWG (Dz. Urz. UE L 117
2 05.05.2017, str. 1, z pézn. zm.?) oraz produktéw leczniczych dostepnych na
miejscu zdarzenia, dopuszczonych do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej
Polskie;j;”,

d) w pkt9 po wyrazach ,,okreslone w ustawie” dodaje si¢ przecinek i wyrazy ,,wpisang

do ewidencji, o ktorej mowa w art. 23a ust. 17,

e) po pkt9 dodaje si¢ pkt 9a w brzmieniu:

,9a) jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie udzielania
$wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego — jednostke
organizacyjng szpitala udzielajaca $wiadczen opieki zdrowotnej osobom
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, wpisang do ewidencji, o ktorej

mowa w art. 23a ust. 1,7,

2)

Zmiany wymienionego rozporzadzenia zostaty ogloszone w Dz. Urz. UE L 117 z 03.05.2019, str. 9, Dz. Urz.
UE L 334 z 27.12.2019, str. 165, Dz. Urz. UE L 130 z 24.04.2020, str. 18, Dz. Urz. UE L 241 z 08.07.2021,
str. 7, Dz. Urz. UE L 70 2 08.03.2023, str. 1, Dz. Urz. UE L 80 z 20.03.2023, str. 24, Dz. Urz. UE L 2023/2197
2 20.10.2023, Dz. Urz. UE L 2024/568 z 14.02.2024 oraz Dz. Urz. UE L 2024/1860 z 09.07.2024.



2)

3)

g)

h)

w pkt 11 po wyrazach ,,okreslone w ustawie’” dodaje si¢ przecinek i wyrazy ,,wpisang

do ewidencji, o ktorej mowa w art. 23a ust. 17,

w pkt 1la po wyrazach ,,okre§lone w ustawie” dodaje si¢ przecinek i wyrazy

,wpisang do ewidencji, o ktérej mowa w art. 23a ust. 17,

pkt 15 otrzymuje brzmienie:

,»15) System Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego —

system, na ktory sktadajg sie:

a)

b)

system teleinformatyczny umozliwiajacy przyjmowanie zgloszen
alarmowych z centrow powiadamiania ratunkowego, o ktorych mowa
w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania
ratunkowego, oraz powiadomien o zdarzeniach, dysponowanie zespolow
ratownictwa medycznego, rejestrowanie zdarzen medycznych,
prezentacj¢ polozenia geograficznego miejsca zdarzenia, pozycjonowanie
zespolow ratownictwa medycznego oraz wsparcie realizacji zadan przez
zespoly ratownictwa medycznego, dyspozytoréw medycznych,
wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego i krajowego
koordynatora ratownictwa medycznego oraz

Podsystem Zintegrowanej Lacznosci Systemu Wspomagania Dowodzenia
Panstwowego Ratownictwa Medycznego umozliwiajagcy w warstwie
telekomunikacyjnej tacznosci glosowej obstuge zgloszen alarmowych
i powiadomien o zdarzeniach, wspdlprace na potrzeby systemu z
systemami laczno$ci radiowej funkcjonujagcymi w wojewddztwach,
zapewniajacy rejestrowanie 1 przechowywanie nagran rozmow oraz

korespondencji radiowe;j.”;

w art. 5 w ust. 2 po wyrazach ,,zagrozenia zdrowotnego” dodaje si¢ wyrazy ,,albo ochrony

lub ratowania wtasnego zycia lub zdrowia”;

w art. 13:

a) wust. 1 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) posiadajaca wazne zaswiadczenie o ukonczeniu kursu w zakresie

kwalifikowanej pierwszej pomocy, zwanego dalej ,.kursem”, i uzyskaniu tytutu

ratownika lub posiadajaca wazne zaswiadczenie, o ktorym mowa w art. 16¢

ust. 1 lub art. 16h ust. 1,7,



4)

5)
6)

b) ust. 1a otrzymuje brzmienie:

,la. Ratownik posiadajacy kwalifikacje wymagane dla ratownika medycznego,

lekarza systemu lub pielegniarki systemu, realizujacy doskonalenie zawodowe,

posiada uprawnienia do wudzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy bez

obowigzku ukonczenia kursu lub obowigzku ukonczenia szkolenia w zakresie

kwalifikowanej pierwszej pomocy, o ktérym mowa w art. 16a ust. 1 lub art. 16f

ust. 1.;

w art. 15:

a) wust. la pkt 1-3 otrzymujg brzmienie:

,»1) zapewniaja gotowos¢ do dziatan ratowniczych w czasie nieprzekraczajacym

2)

3)

30 minut od przekazania powiadomienia o zdarzeniu przez dyspozytora
medycznego;

dysponuja ratownikami w liczbie niezbgdnej do zapewnienia gotowosci do
dziatan ratowniczych, o ktorej mowa w pkt 1;

dysponuja wyposazeniem 1 srodkami tacznosci niezbednymi do zapewnienia
gotowosci do dziatan ratowniczych, o ktérej mowa w pkt 1, oraz wyposazeniem

niezbednym do udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy.”,

b) po ust. 1a dodaje si¢ ust. Ib w brzmieniu:

»1b. W przypadku jednostki, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 3—7 1 9, posiadajacej

jednostki organizacyjne:

1)

2)

wpisowi do rejestru jednostek wspotpracujacych z systemem podlegaja jej
poszczegolne jednostki organizacyjne;
warunki wymienione w ust. la stosuje si¢ do kazdej jednostki organizacyjnej

odrebnie.”;

w art. 16 uchyla si¢ ust. 2;

po art. 16 dodaje si¢ art. 16a—16j w brzmieniu:

»Art. 16a. 1. Szkolenie w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy na potrzeby

szkolenia policjantéw, funkcjonariuszy, strazakow 1 pracownikow stuzb podlegtych lub

nadzorowanych przez ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych, zwane dalej

»szkoleniem KPP MSWiA”, lub egzamin z zakresu wiedzy i umiejetnosci objetych

programem tego szkolenia przeprowadzaja jednostka organizacyjna, jednostka

szkoleniowa, o$rodek lub centrum szkolenia lub ksztalcenia shuzb podlegtych lub



nadzorowanych przez ministra wtasciwego do spraw wewngetrznych lub inny podmiot

wybrany przez te stuzby, zwane dalej ,,podmiotami szkolgcymi”, ktore:

1) realizujg program szkolenia KPP MSWiA;

2) zapewniaja kadre¢ dydaktyczng posiadajaca odpowiednie kwalifikacje niezb¢dne do
prowadzenia szkolenia KPP MSWiA lub przeprowadzenia egzaminu z zakresu
wiedzy 1 umiejetnosci objetych programem tego szkolenia;

3) zapewniaja baz¢ dydaktyczna niezbedng do przeprowadzenia szkolenia KPP
MSWiA lub przeprowadzenia egzaminu z zakresu wiedzy i umiejetnosci objetych
programem tego szkolenia zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 13
ust. 8, w tym do szkolenia praktycznego;

4) prowadza dokumentacj¢ zwigzang z organizacja i przebiegiem szkolenia KPP
MSWiA lub egzaminu z zakresu wiedzy i umiejetnosci objetych programem tego
szkolenia, w szczegodlnosci regulaminy organizacyjne szkolenia KPP MSWIiA,
protokoty postgpowania kwalifikacyjnego oraz protokoty przebiegu egzaminow;

5) prowadza ewidencje wydanych za§wiadczen o ukonczeniu szkolenia KPP MSWiA
i uzyskaniu tytulu ratownika lub zaswiadczen potwierdzajacych kwalifikacje
ratownika.

2. Programy szkolen KPP MSWIiA opracowuja koordynatorzy szkolen, o ktérych
mowa w ust. 5, na podstawie ramowego programu kursu kwalifikowanej pierwszej
pomocy okreslonego w przepisach wydanych na podstawie art. 13 ust. 8, z
uwzglednieniem specyfiki zadan realizowanych przez Policje, Panstwowg Straz Pozarna,
Straz Graniczng albo Stuzbg Ochrony Panstwa.

3. Programy szkolen KPP MSWiA zatwierdza minister wilasciwy do spraw
wewngetrznych.

4. Minister wlasciwy do spraw wewnetrznych powotuje koordynatora szkolenia
KPP MSWiA, ktory w jego imieniu sprawuje nadzor nad realizacja 1 jako$cig szkolenia
KPP MSWiA.

5. Komendant Gtowny Policji, Komendant Gtéwny Panstwowej Strazy Pozarnej,
Komendant Glowny Strazy Granicznej oraz Komendant Stuzby Ochrony Panstwa
powotluja koordynatoréw szkolenia w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy dla
kazdej ze stuzb, zwanych dalej ,,koordynatorami szkolenia KPP stuzby”, ktorzy w ich
imieniu sprawuja nadzor nad realizacja 1 jakoscig szkolenia KPP MSWiA w tych

stuzbach.



S

6. Komendant Centralnego Biura Sledczego Policji, komendanci wojewodzcy,
powiatowi (miejscy) lub rejonowi Policji, Komendant-Rektor Akademii Policji w
Szczytnie, komendanci szkét policyjnych, komendanci wojewoddzey, powiatowi
(miejscy) Panstwowej Strazy Pozarnej, Rektor-Komendant Akademii Pozarniczej,
komendanci szkot Panstwowej Strazy Pozarnej, komendanci oddziatow, placowek i
dywizjonow Strazy Granicznej, Rektor-Komendant Wyzszej Szkoty Strazy Graniczne;,
komendanci osrodkéw szkolenia oraz o$rodkow Strazy Granicznej moga powotywaé
koordynatorow szkolenia kwalifikowanej pierwszej pomocy w jednostkach sobie
podlegtych, zwanych dalej ,,koordynatorami szkolenia w jednostkach”, ktorzy w ich
imieniu sprawuja nadzor nad realizacja 1 jako$cig szkolenia KPP MSWiA w tych
jednostkach.

7. Koordynator szkolenia KPP MSWiA:

1) dokonuje oceny jakosci prowadzonych szkolen KPP MSWiA 1 egzamindw, o
ktérych mowa w art. 16b ust. 1;

2) opiniuje kandydatéw na koordynatoréw szkolenia KPP stuzby i koordynatorow
szkolenia w jednostkach;

3) zatwierdza przedktadane przez koordynatorow szkolenia KPP stluzby roczne
sprawozdania z realizacji szkolen KPP MSWiA lub przeprowadzanych egzaminow
z zakresu wiedzy 1 umiejetnosci objetych programem tych szkolen;

4) sporzadza coroczne sprawozdanie za rok poprzedni z organizacji szkoleh KPP
MSWiA lub przeprowadzanych egzamindow z zakresu wiedzy i1 umiejetnosci
objetych programem tych szkolen i przedstawia je ministrowi wtasciwemu do spraw
wewnetrznych w terminie do dnia 31 marca;

5) opracowuje i1 aktualizuje materialty 1 pomoce szkoleniowe zgodnie z wytycznymi
krajowych 1 migdzynarodowych towarzystw naukowych dziatajacych w dziedzinie
ratownictwa medycznego;

6) wspotpracuje z krajowymi 1 mie¢dzynarodowymi towarzystwami naukowymi
dziatajagcymi w obszarze ratownictwa medycznego 1 medycyny ratunkowej;

7) wydaje wytyczne i1 zalecenia dotyczace organizacji i przebiegu szkolenia KPP
MSWiA.

8. Koordynator szkolenia KPP stuzby:

1) rekomenduje cztonkéw komisji egzaminacyjnych;

2) przewodniczy komisji egzaminacyjne;j;



3) analizuje oceny jakosci szkolen KPP MSWiA przeprowadzanych przez
koordynatorow szkolenia w jednostkach;

4)  wspolpracuje z koordynatorem szkolenia KPP MSWiA w zakresie aktualizacji
materiatdéw i pomocy szkoleniowych;

5) nadzoruje dziatania koordynatorow szkolenia w jednostkach.

9. Koordynator szkolenia w jednostce w Centralnym Biurze Sledczym Policji,
komendzie wojewddzkiej Policji, Akademii Policji w Szczytnie, w szkotach Policji, w
komendach wojewddzkich Panstwowej Strazy Pozarnej, Akademii Pozarniczej, szkotach
Panstwowej Strazy Pozarnej, w oddziatach, placowkach i dywizjonach Strazy Granicznej,
Wyzszej Szkole Strazy Granicznej, osrodkach szkolenia oraz o$rodkach Strazy
Granicznej:

1) odpowiada za organizacj¢ i przebieg szkolen KPP MSWiA lub przeprowadzanych
egzaminOw z zakresu wiedzy 1 umiejetnosci objetych programem tych szkolen;

2) przygotowuje roczny terminarz szkoleh KPP MSWiA 1 egzamindw z zakresu
wiedzy i umiej¢tnosci objetych programem tych szkolen oraz przedklada go do
zatwierdzenia koordynatorowi szkolenia KPP stuzby w terminie do konca stycznia,
nie p6zniej jednak niz do poczatku pierwszego przeprowadzonego szkolenia KPP
MSWiA;

3) dokonuje oceny jakosci prowadzonych szkolen KPP MSWiA lub przeprowadzanych
egzaminOw z zakresu wiedzy 1 umiejetnosci objetych programem tych szkolen;

4) przedktada koordynatorowi szkolenia KPP stuzby, w terminie do dnia 31 stycznia
za rok poprzedni, roczne sprawozdanie dotyczace realizacji szkolen KPP MSWiA
1 oceny jakosci tych szkolen oraz wyniki ewaluacji szkoleh KPP MSWiA.

10. Koordynatorzy szkolenia w jednostkach powotani odpowiednio przez
komendantow powiatowych, miejskich lub rejonowych zgodnie z ust. 6:

1) odpowiadajg za organizacj¢ i przebieg szkolen KPP MSWiA;

2) organizujg 1 prowadzg doskonalenie zawodowe w zakresie kwalifikowanej
pierwszej pomocy;

3) przedstawiaja koordynatorowi szkolenia w jednostce w komendzie wojewddzkiej,
w terminie do dnia 31 stycznia za rok poprzedni, roczne sprawozdanie dotyczace
realizacji szkolen KPP MSWiA oraz egzamindéw z zakresu wiedzy 1 umiej¢tnosci
objetych programem szkolen KPP MSWiA 1 oceny jakosci tych szkolen

organizowanych przez podmioty szkolace.



11. Koordynatorem szkolenia KPP MSWiA, koordynatorem szkolenia KPP stuzby
lub koordynatorem szkolenia w jednostkach moze by¢ lekarz, pielegniarka lub ratownik
medyczny, ktérzy:

1) posiadaja tytul zawodowy magistra lub réwnorzedny albo tytul zawodowy licencjata
lub rownorzedny;
2) posiadajg co najmniej 3-letnie doswiadczenie w udzielaniu S$wiadczen zdrowotnych

w jednostkach systemu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1, lub 5-letnie do§wiadczenie

w wykonywaniu zawodu medycznego w zakresie udzielania $wiadczen

zdrowotnych w stuzbach podleglych lub nadzorowanych przez ministra wtasciwego

do spraw wewnetrznych;
3) posiadaja aktualng wiedze i umiejetnosci z zakresu objetego programem szkolenia

KPP MSWiA;

4) realizuja obowigzek odpowiednio doskonalenia zawodowego, aktualizacji wiedzy
albo ustawicznego rozwoju zawodowego.

12. Szkolenia KPP MSWiA podlegaja ocenie jako$ci co najmniej raz w roku na
podstawie nastgpujacych kryteriow:

1) zgodnos$ci prowadzonego szkolenia z zatwierdzonym programem szkolenia KPP

MSWiA;

2) spelnienia przez podmiot szkolagcy wymagan w zakresie kadry 1 bazy dydaktycznej;

3) wykorzystania przez podmiot szkolacy kadry 1 bazy dydaktyczne;;

4) dostgpnosci w podmiocie szkolagcym aktualnych materialdbw 1 pomocy
szkoleniowych.

Art. 16b. 1. Szkolenie KPP MSWiA kofczy si¢ egzaminem z zakresu wiedzy 1
umiejetnosci objetych programem tego szkolenia.

2. Egzamin, o ktérym mowa w ust. 1, jest przeprowadzany przez komisj¢
egzaminacyjng powotywang przez kierownika podmiotu szkolacego, sktadajaca si¢ z 3
0sob:

1) przewodniczacego komisji egzaminacyjnej, ktorym jest koordynator szkolenia KPP
stuzby albo wskazany przez niego:

a) koordynator szkolenia w jednostce albo

b) osoba bedaca lekarzem systemu, pielegniarkg systemu albo ratownikiem

medycznym, ktora posiada co najmniej 5-letnie do§wiadczenie w udzielaniu
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swiadczen zdrowotnych w jednostkach systemu, o ktorych mowa w art. 32
ust. 1;

2) konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie medycyny ratunkowej wlasciwego ze
wzgledu na siedzibg podmiotu szkolacego albo wskazanej przez niego osoby bedace;j
lekarzem systemu, pielegniarka systemu albo ratownikiem medycznym, ktéra
posiada co najmniej 5-letnie do§wiadczenie w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych w
jednostkach systemu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1;

3) przedstawiciela podmiotu szkolacego, ktorym jest lekarz, pielegniarka, ratownik
medyczny albo ratownik, wskazanego przez kierownika podmiotu szkolgcego.

3. Do skladu komisji egzaminacyjnej nie moze by¢ powolana osoba, ktora jest
matzonkiem, krewnym albo powinowatym do drugiego stopnia wiacznie osoby, ktora
zdaje egzamin, o ktérym mowa w ust. 1.

4. Egzamin, o ktorym mowa w ust. 1, sklada si¢ z dwoch czesci: egzaminu
teoretycznego 1 egzaminu praktycznego, przy czym kazda cze$¢ egzaminu jest oceniana
oddzielnie.

5. Do egzaminu, o ktérym mowa w ust. 1, moze przystgpi¢ policjant, funkcjonariusz,
strazak i pracownik stuzb podlegtych lub nadzorowanych przez ministra wiasciwego do
spraw wewnetrznych, ktory:

1) odbyl szkolenie KPP MSWiA 1 uzyskal pozytywny wynik ze wszystkich zajec¢
teoretycznych i praktycznych — w przypadku osoby, ktéra nie posiada waznego
zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia KPP MSWiA 1 uzyskaniu tytulu ratownika
albo waznego zaswiadczenia potwierdzajacego kwalifikacje ratownika, albo

2) posiada wazne zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia KPP MSWiA 1 uzyskaniu
tytulu ratownika albo wazne zaswiadczenie potwierdzajace kwalifikacje ratownika —
w przypadku osoby, ktora potwierdza te kwalifikacje.

6. W trakcie egzaminu teoretycznego jest zabronione:

1) wynoszenie karty testowej z sali egzaminacyjnej oraz kopiowanie, spisywanie lub
fotografowanie pytan zawartych w karcie testowej;

2) posiadanie urzadzen stuzacych do przekazu lub odbioru informacji,

3) korzystanie z pomocy innej osoby.

7. Przewodniczacy wyklucza z egzaminu teoretycznego osobe, ktdra postgpita
wbrew zakazowi, o ktorym mowa w ust. 6. Informacje o wykluczeniu osoby z egzaminu

zamieszcza si¢ w protokole z egzaminu.
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8. Pozytywny wynik egzaminu teoretycznego stanowi warunek konieczny
dopuszczenia do egzaminu praktycznego.

9. W przypadku gdy osoba, o ktérej mowa w ust. 5, nie zaliczy calo$ci egzaminu lub
jego czgsci albo nie przystapi do czgsci egzaminu, moze ona przystapi¢ do egzaminu lub
jego czesci w nastepnym terminie, nie wigcej jednak niz 2 razy w okresie 12 miesiecy od
dnia egzaminu. Po uplywie tego okresu osoba ta jest obowigzana powtorzy¢ szkolenie
KPP MSWiA w catosci.

10. W przypadku dwukrotnego niezaliczenia egzaminu, o ktorym mowa w ust. 1,
przez osobe, o ktorej mowa w ust. 5 pkt 2, zaswiadczenie, o ktorym mowa w art. 16¢
ust. 1, traci wazno$¢. Okoliczno§¢ dwukrotnego niezaliczenia egzaminu jest
odnotowywana w protokole z egzaminu, a fakt utraty waznosci zaswiadczenia jest
odnotowywany w ewidencji wydanych zaswiadczen. O utracie wazno$ci zaswiadczenia
kierownik podmiotu szkolacego zawiadamia niezwlocznie komendanta jednostki
kierujacej na szkolenie, w ktorej ta osoba pelni stuzbe, lub pracodawce, u ktérego ta osoba
jest zatrudniona. Utrata wazno$ci zaswiadczenia nastgpuje z dniem niezaliczenia
egzaminu.

11. W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci w prowadzeniu szkolen KPP
MSWiA, ustalonych na podstawie kryteridow, o ktorych mowa w art. 16a ust. 12,
koordynator szkolenia KPP MSWiA moze wstrzymac¢ prowadzenie tego szkolenia i
przekaza¢ odpowiednio do: Komendanta Gltownego Policji, Komendanta Gloéwnego
Panstwowej Strazy Pozarnej, Komendanta Gltéwnego Strazy Granicznej albo
Komendanta Stuzby Ochrony Panstwa informacje o wstrzymaniu prowadzonego
szkolenia wraz z zaleceniami dotyczacymi usunigcia stwierdzonych nieprawidtowosci.

12. Do czasu usunigcia stwierdzonych nieprawidtowos$ci podmiot szkolacy nie moze
prowadzi¢ szkolenia KPP MSWiA lub przeprowadza¢ egzaminu z zakresu wiedzy i
umiejetnosci objetych programem tego szkolenia. Nie wstrzymuje si¢ prowadzenia
szkolenia KPP MSWiA w przypadku mozliwosci usunigcia stwierdzonych
nieprawidlowosci bez szkody dla jakosci szkolenia.

13. Po usunigciu nieprawidtowosci kierownik podmiotu szkolacego po uzyskaniu
zgody koordynatora szkolenia KPP MSWiA moze wznowi¢ szkolenie lub przeprowadzi¢
egzamin z zakresu wiedzy 1 umiejetnosci objetych programem tego szkolenia, pisemnie

informujagc odpowiednio: Komendanta Glownego Policji, Komendanta Glownego
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Panstwowej Strazy Pozarnej, Komendanta Gléwnego Strazy Granicznej albo

Komendanta Stuzby Ochrony Panstwa.

14. Osoby uczestniczace w szkoleniu KPP MSWiA lub egzaminie z zakresu wiedzy

1 umiejetnosci objetych programem tego szkolenia, prowadzonych w podmiotach

szkolacych, w stosunku do ktorych wstrzymano prowadzenie tego szkolenia lub

egzaminu, odbywaja to szkolenie lub zdajag ten egzamin ponownie od poczatku,
niezaleznie od etapu, na ktorym to szkolenie lub egzamin zostaty wstrzymane.
Art. 16c¢. 1. Ukonczenie szkolenia KPP MSWiA i zdanie egzaminu, o ktorym mowa

w art. 16b ust. 1, jest potwierdzane wydawanym przez kierownika podmiotu szkolgcego

zaswiadczeniem o ukonczeniu szkolenia KPP MSWiA 1 uzyskaniu tytutu ratownika.

Zdanie egzaminu z zakresu wiedzy i umiej¢tnosci objetych programem szkolenia KPP

MSWiA jest potwierdzane wydawanym przez kierownika podmiotu szkolacego

za$wiadczeniem potwierdzajacym kwalifikacje ratownika. Za§wiadczenia sa wydawane

w terminie miesigca od dnia zdania egzaminu i1 s3 wazne przez okres 3 lat od dnia ich

wydania.

2. Zaswiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1, zawieraja nastepujace dane:

1) oznaczenie podmiotu szkolacego;

2) date i miejsce wydania zaswiadczenia;

3) numer zaswiadczenia;

4) nazwe ukonczonego szkolenia KPP MSWiA — w przypadku jego odbywania;

5) dane osoby, ktora ukonczyta szkolenie KPP MSWiA 1 zdala egzamin z zakresu
wiedzy 1 umiej¢tnosci objetych programem szkolenia KPP MSWiA, albo osoby,
ktora zdata egzamin z zakresu wiedzy 1 umiejetnosci objetych programem szkolenia
KPP MSWiA:

a) 1mi¢ (imiona) i nazwisko,

b) numer PESEL, a w przypadku jego braku — seri¢ i numer paszportu albo innego
dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢,

c) stopien sluzbowy — jezeli posiada;

6) date ukonczenia szkolenia KPP MSWiA — w przypadku jego odbywania;

7)  zakres umiej¢tnosci potwierdzonych egzaminem z zakresu wiedzy i umiejetnosci
objetych programem szkolenia KPP MSWiA;

8) dat¢ zdania egzaminu z zakresu wiedzy i1 umiej¢tnosci objetych programem

szkolenia KPP MSWiA;
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9) okres waznosci za§wiadczenia;

10) imi¢ (imiona) i nazwisko oraz podpis kierownika podmiotu szkolacego;

11) imiona i nazwiska oraz podpisy cztonkdéw komisji egzaminacyjne;.

Art. 16d. Ratownik pelnigcy stuzbe albo wykonujacy zadania zawodowe w stuzbach
podlegtych lub nadzorowanych przez ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych ma
obowigzek aktualizacji wiedzy i1 umiejetnosci ratownika w zakresie kwalifikowane;j
pierwszej pomocy.

Art. 16e. Minister wtasciwy do spraw wewngtrznych w porozumieniu z ministrem
wiasciwym do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) kwalifikacje kadry dydaktycznej prowadzacej szkolenie KPP MSWiA — majac na
celu zapewnienie odpowiedniego poziomu zdobywanej wiedzy i umiejetnosci;

2)  sposob przeprowadzania oraz organizacj¢ egzaminu z zakresu wiedzy i umiejgtnosci
objetych programem szkolenia KPP MSWiA — majac na celu uwzglednienie
obiektywnych kryteriow weryfikacji wiedzy 1 umiejgtnosci;

3) wzdr zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia KPP MSWiA i uzyskaniu tytulu
ratownika oraz wzdr zaswiadczenia potwierdzajacego kwalifikacje ratownika —
majac na celu zapewnienie przejrzystosci dokumentowania potwierdzenia uzyskania
tych kwalifikacji;

4) formy 1 sposob aktualizacji wiedzy ratownika w zakresie kwalifikowanej pierwszej
pomocy — majac na celu wlasciwg realizacje zadan ratownika na zajmowanym
stanowisku stuzbowym lub jego zadan zawodowych.

Art. 16f. 1. Szkolenie w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy zotnierzy i
pracownikOw resortu obrony narodowej, zwane dalej ,,szkoleniem KPP MON”, lub
egzamin z zakresu wiedzy 1 umiejetnosci objetych programem tego szkolenia
przeprowadzaja jednostki organizacyjne podlegle Ministrowi Obrony Narodowej lub
przez niego nadzorowane, ktore:

1) realizujg program szkolenia KPP MON opracowany na podstawie ramowego
programu kursu kwalifikowane] pierwsze] pomocy okreslonego w przepisach
wydanych na podstawie art. 13 ust. §;

2) zapewniaja kadre dydaktyczng posiadajaca odpowiednie kwalifikacje niezbgdne do
prowadzenia szkolenia KPP MON lub przeprowadzania egzaminu z zakresu wiedzy

1 umiejetnosci objetych programem tego szkolenia;
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3) zapewniajg baze dydaktyczng niezbgdng do przeprowadzenia szkolenia KPP MON,
zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 13 ust. 8, w tym do prowadzenia
zaje¢ praktycznych, lub przeprowadzenia egzaminu z zakresu wiedzy i umiejetnosci
objetych programem tego szkolenia;

4) prowadza dokumentacj¢ zwigzang z organizacjg i przebiegiem szkolenia KPP MON
lub egzaminu z zakresu wiedzy 1 umiejetnosci objetych programem tego szkolenia,
w szczegoOlnosci regulaminy organizacyjne ksztalcenia, protokoly postgpowania
kwalifikacyjnego oraz protokoty przebiegu egzamindéw;

5) prowadzg ewidencje wydanych zaswiadczen o ukonczeniu szkolenia KPP MON i
uzyskaniu tytulu ratownika lub zaswiadczen potwierdzajacych kwalifikacje
ratownika.

2. Minister Obrony Narodowej moze zleci¢ w trybie, o ktorym mowa w art. 38 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799
11897 oraz z 2025 r. poz. 129) albo art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach
badawczych (Dz. U. z 2024 r. poz. 534), prowadzenie szkolenia KPP MON lub
przeprowadzenie egzaminu z zakresu wiedzy i umiejetnosci objetych programem tego
szkolenia dla zotierzy i pracownikow resortu obrony narodowej jednostkom przez siebie
nadzorowanym.

3. Program szkolenia KPP MON opracowuje jednostka organizacyjna, o ktorej
mowa w ust. 1, prowadzaca szkolenie KPP MON.

4. Jednostka organizacyjna, o ktorej mowa w ust. 1, prowadzaca szkolenie KPP
MON jest obowigzana, przed jego rozpoczeciem, uzyskaé zatwierdzenie programu
szkolenia przez koordynatora, o ktorym mowa w ust. 5.

5. Minister Obrony Narodowe] powotuje koordynatora szkolenia, ktory w jego
imieniu sprawuje nadzor nad realizacja 1 jako$cig szkolenia KPP MON oraz egzamindéw
z zakresu wiedzy 1 umiejetnosci objetych programem tego szkolenia, zwanego dalej
,koordynatorem szkolenia KPP MON”.

6. Koordynatorem szkolenia KPP MON moze by¢ lekarz, pielegniarka lub ratownik
medyczny, ktérzy:

1) posiadaja tytul zawodowy magistra lub rownorzedny albo tytul zawodowy licencjata
lub réwnorzedny;

2) posiadaja co najmniej 3-letnie doswiadczenie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych

w jednostkach systemu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1, lub 5-letnie do§wiadczenie
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4)

1)

2)

3)

4)

S)

6)

7)
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w wykonywaniu zawodu medycznego w jednostkach podlegtych Ministrowi
Obrony Narodowej lub przez niego nadzorowanych;

posiadaja aktualng wiedze i umiejetnosci z zakresu objetego programem szkolenia
KPP MON;

realizujg obowigzek odpowiednio doskonalenia zawodowego, aktualizacji wiedzy
albo ustawicznego rozwoju zawodowego.

7. Koordynator szkolenia KPP MON:

dokonuje nie rzadziej niz raz na kwartal oceny jako$ci prowadzonych szkolen KPP
MON lub przeprowadzanych egzaminow z zakresu wiedzy 1 umiejetnosci objetych
programem tych szkolen, w jednostkach organizacyjnych, o ktérych mowa w ust. 1;
dokonuje analizy spelniania wymagan, o ktéorych mowa w ust. 1, i rekomenduje
Ministrowi Obrony Narodowej prowadzenie szkolen KPP MON Ilub
przeprowadzanie egzaminéw z zakresu wiedzy i umiej¢tnosci objetych programem
tych szkolen przez jednostki spetniajace te wymagania;

zatwierdza programy szkolen KPP MON opracowane przez jednostki organizacyjne,
o ktorych mowa w ust. 1;

analizuje 1 zatwierdza roczne sprawozdania z realizacji szkoleh KPP MON oraz
przeprowadzonych egzamindw z wiedzy i umiejetnosci objetych programem tych
szkolen, sporzadzane przez jednostki organizacyjne, o ktérych mowa w ust. 1;
wspotpracuje z kierownikiem komorki organizacyjnej Ministerstwa Obrony
Narodowej wtasciwej do spraw zdrowia w zakresie opracowywania i opiniowania
projektow aktow prawnych, instrukcji, wytycznych i innych systemowych regulacji
zwigzanych z organizacja i prowadzeniem szkolen KPP MON oraz przeprowadzania
egzaminow z zakresu wiedzy 1 umieje¢tnosci objetych programem tych szkolen, w
jednostkach organizacyjnych, o ktorych mowa w ust. 1;

opracowuje projekty koncepcji rozwoju specjalnosci wojskowej ratownik z
uwzglednieniem aktualnych potrzeb Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej 1
wnioskow z realizacji szkolenia KPP MON, w uzgodnieniu z kierownikiem komorki
organizacyjnej Ministerstwa Obrony Narodowej wtasciwej do spraw zdrowia;
sporzadza roczne sprawozdanie z realizacji szkolen KPP MON w jednostkach
organizacyjnych, o ktorych mowa w ust. 1, 1 przedstawia je Ministrowi Obrony
Narodowej za posrednictwem kierownika komorki organizacyjnej Ministerstwa

Obrony Narodowej wtasciwej do spraw zdrowia;



8)

9)

10)
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wydaje wytyczne 1 zalecenia dotyczace organizacji i przebiegu szkolen KPP MON
oraz przeprowadzania egzamindw z zakresu wiedzy i1 umiejetnosci objetych
programem tych szkolen, w tym dotyczace ewaluacji tych szkolen i egzaminow, w
jednostkach organizacyjnych, o ktéorych mowa w ust. 1, w uzgodnieniu z
kierownikiem komorki organizacyjnej Ministerstwa Obrony Narodowej wlasciwe;j
do spraw zdrowia;

opracowuje i aktualizuje materiaty i pomoce szkoleniowe w zakresie szkolenia KPP
MON w oparciu o wytyczne i zalecenia krajowych i miedzynarodowych towarzystw
naukowych w dziedzinie ratownictwa medycznego i medycyny ratunkowe;j;
organizuje odprawy, konferencje, seminaria w zakresie organizacji i przebiegu
szkolen KPP MON, przeprowadzania egzaminéw z zakresu wiedzy i umiejetnosci
objetych programem tych szkolen oraz aktualizacji wiedzy 1 umiejetnosci
praktycznych ratownikéw w jednostkach organizacyjnych podlegtych Ministrowi
Obrony Narodowej lub przez niego nadzorowanych.

8. Koordynator szkolenia KPP MON moze powota¢ komisj¢, ktéra wraz z nim

dokona oceny jakos$ci, o ktérej mowa w ust. 7 pkt 1, w jednostkach organizacyjnych, o

ktérych mowa w ust. 1.

9. Ocena jakosci, o ktorej mowa w ust. 7 pkt 1, odbywa si¢ na podstawie

nastepujacych kryteriow:

1)

2)

3)

4)

S)

zgodnosci prowadzonych szkolen z zatwierdzonym programem szkolenia KPP
MON;

spetniania przez jednostki organizacyjne, o ktorych mowa w ust. 1, wymagan w
zakresie kadry 1 bazy dydaktyczne;;

optymalnego wykorzystania przez jednostki organizacyjne, o ktérych mowa
w ust. 1, kadry 1 bazy dydaktycznej;

dostgpnosci w jednostkach organizacyjnych, o ktorych mowa w ust. 1, aktualnych
materiatow 1 pomocy szkoleniowych;

prawidtowosci przeprowadzania egzaminéw z zakresu wiedzy 1 umiejetnosci
objetych programem szkolenia KPP MON.

Art. 16g. 1. Szkolenie KPP MON konczy si¢ egzaminem z zakresu wiedzy

1 umiejetnosci objetych programem tego szkolenia.
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2. Egzamin, o ktorym mowa w ust. 1, jest przeprowadzany przez komisje

egzaminacyjng powotywang przez kierownika jednostki organizacyjnej, o ktérej mowa

w art. 16f ust. 1, sktadajaca si¢ z 3 oséb:

1)

2)

przewodniczacego komisji egzaminacyjnej, ktorym jest kierownik jednostki

organizacyjnej, o ktorej mowa w art. 16f ust. 1, albo wskazany przez niego lekarz,

pielegniarka albo ratownik medyczny;

dwoch cztonkéw komisji egzaminacyjnej, ktorymi sa:

a)

b)

konsultant wojewodzki w dziedzinie medycyny ratunkowej wiasciwy ze
wzgledu na siedzibe jednostki organizacyjnej, o ktorej mowa w art. 16f ust. 1,
albo wskazana przez niego osoba bedaca lekarzem systemu, pielggniarka
systemu albo ratownikiem medycznym, ktora posiada co najmniej 5-letnie
doswiadczenie w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych w jednostkach systemu, o
ktérych mowa w art. 32 ust. 1, albo konsultant wojskowej stuzby zdrowia w
dziedzinie medycyny ratunkowej albo wskazana przez niego osoba bedaca
lekarzem systemu, pielegniarka systemu albo ratownikiem medycznym, ktéra
posiada co najmniej S5-letnie doswiadczenie w udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych w jednostkach systemu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1,

przedstawiciel jednostki organizacyjnej, o ktorej mowa w art. 16fust. 1, ktérym
jest lekarz, pielegniarka, ratownik medyczny albo ratownik, wskazany przez

kierownika jednostki organizacyjnej, o ktorej mowa w art. 16f ust. 1.

3. Do sktadu komisji egzaminacyjnej nie moze by¢ powotana osoba, ktéra jest

malzonkiem, krewnym albo powinowatym do drugiego stopnia wlacznie osoby, ktora

zdaje egzamin, o ktorym mowa w ust. 1.

4. Egzamin, o ktorym mowa w ust. 1, sktada si¢ z dwoch czesci: egzaminu

teoretycznego 1 egzaminu praktycznego, przy czym kazda cz¢$¢ egzaminu jest oceniana

oddzielnie.

1)

5. Do egzaminu, o ktérym mowa w ust. 1, moze przystapic¢ osoba, ktora:

odbyta szkolenie KPP MON 1 uzyskala pozytywny wynik ze wszystkich zajec

teoretycznych 1 praktycznych — w przypadku osoby, ktora nie posiada waznego

zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia KPP MON i uzyskaniu tytulu ratownika albo

waznego zaswiadczenia potwierdzajacego kwalifikacje ratownika, albo
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2) posiada wazne zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia KPP MON i uzyskaniu tytutu
ratownika albo wazne zaswiadczenie potwierdzajacego kwalifikacje ratownika — w
przypadku osoby, ktora potwierdza te kwalifikacje.

6. W trakcie egzaminu teoretycznego jest zabronione:

1) wynoszenie karty testowej z sali egzaminacyjnej oraz kopiowanie, spisywanie lub
fotografowanie pytan zawartych w karcie testowej;

2) posiadanie urzadzen stuzacych do przekazu lub odbioru informacji,

3) korzystanie z pomocy innej osoby.

7. Przewodniczacy wyklucza z egzaminu teoretycznego osobe, ktéra postgpita
wbrew zakazowi, o ktorym mowa w ust. 6. Informacj¢ o wykluczeniu osoby z egzaminu
zamieszcza si¢ w protokole z egzaminu.

8. Pozytywny wynik egzaminu teoretycznego stanowi warunek konieczny
dopuszczenia do egzaminu praktycznego.

9. W przypadku gdy osoba, o ktorej mowa w ust. 5, nie zaliczy cato$ci egzaminu lub
jego czgsci albo nie przystapi do czgsci egzaminu, moze ona przystapi¢ do egzaminu lub
jego czesci w nastgpnym terminie, nie wiecej jednak niz raz w okresie 6 miesigcy od dnia
egzaminu. Po uptywie tego okresu osoba ta jest obowigzana powtérzy¢ szkolenie KPP
MON w calosci.

10. W przypadku dwukrotnego niezaliczenia egzaminu, o ktorym mowa w ust. 1,
przez osobe, o ktorej mowa w ust. 5 pkt 2, zaswiadczenie, o ktorym mowa w art. 16h
ust. 1, traci wazno$¢. Okoliczno§¢ dwukrotnego niezaliczenia egzaminu jest
odnotowywana w protokole z egzaminu, a fakt utraty waznosci zaswiadczenia jest
odnotowywany w ewidencji wydanych za§wiadczen. O utracie waznos$ci za§wiadczenia
kierownik jednostki organizacyjnej, o ktérej mowa w art. 16f ust. 1, zawiadamia
niezwlocznie kierownika jednostki kierujacej na szkolenie, w ktdrej ta osoba petni stuzbe,
lub pracodawce, u ktérego ta osoba jest zatrudniona. Utrata wazno$ci za§wiadczenia
nastepuje z dniem niezaliczenia egzaminu.

11. W przypadku stwierdzenia, w ramach oceny jakosci, o ktérej] mowa w art. 16f
ust. 7 pkt 1, nieprawidtowos$ci w prowadzeniu szkolen KPP MON lub w przeprowadzaniu
egzamindw z zakresu wiedzy 1 umiejetnosci objetych programem tych szkolen,
prowadzonych przez jednostki organizacyjne, o ktorych mowa w art. 16f ust. 1,

koordynator szkolenia KPP MON moze wstrzymac¢ jego prowadzenie lub przerwac
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egzamin 1 przekaza¢ kierownikowi danej jednostki organizacyjnej zalecenia dotyczace
usunigcia stwierdzonych nieprawidtowosci.

12. Do czasu usunigcia stwierdzonych nieprawidtowosci jednostka organizacyjna, o
ktorej mowa w art. 16f ust. 1, nie moze prowadzi¢ szkolenia KPP MON Ilub
przeprowadza¢ egzaminu z zakresu wiedzy 1 umiej¢tnosci objetych programem tego
szkolenia. Nie wstrzymuje si¢ prowadzenia szkolenia KPP MON lub egzaminu z zakresu
wiedzy 1 umiejetnosci objetych programem tego szkolenia w przypadku mozliwosci
usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci bez szkody dla jakosci szkolenia KPP MON.

13. Zgody na wznowienie prowadzenia szkolenia KPP MON lub przeprowadzania
egzaminu z zakresu wiedzy 1 umiejetnosci objetych programem tego szkolenia w
jednostce organizacyjnej, o ktorej mowa w art. 16f ust. 1, po ponownej ocenie, udziela
koordynator szkolenia KPP MON.

14. O wstrzymaniu prowadzenia szkolenia KPP MON lub egzaminu z zakresu
wiedzy 1 umiejetnosci objetych programem tego szkolenia lub o podj¢ciu decyzji, o ktorej
mowa w ust. 13, koordynator szkolenia KPP MON informuje Ministra Obrony
Narodowe;j.

15. Osoby uczestniczace w szkoleniu KPP MON lub egzaminie z zakresu wiedzy i
umiejetnosci objetych programem tego szkolenia, prowadzonych w jednostkach
organizacyjnych, o ktorych mowa w art. 16f ust. 1, w stosunku do ktorych wstrzymano
prowadzenie tego szkolenia lub egzaminu, odbywaja to szkolenie lub zdaja ten egzamin
ponownie od poczatku, niezaleznie od etapu, na ktorym to szkolenie lub egzamin zostaty
wstrzymane.

Art. 16h. 1. Ukonczenie szkolenia KPP MON i zdanie egzaminu, o ktorym mowa w
art. 16g ust. 1, jest potwierdzane wydawanym przez kierownika jednostki organizacyjne;,
o ktorej mowa w art. 16f ust. 1, zaswiadczeniem o ukonczeniu szkolenia KPP MON i
uzyskaniu tytutu ratownika. Zdanie egzaminu z zakresu wiedzy i umiejetnosci objetych
programem szkolenia KPP MON jest potwierdzane wydawanym przez kierownika
jednostki organizacyjnej, o ktorej mowa w art. 16f ust. 1, zaswiadczeniem
potwierdzajagcym kwalifikacje ratownika. Zaswiadczenia sa3 wydawane w terminie
miesigca od dnia zdania egzaminu i s3 wazne przez okres 3 lat od dnia ich wydania.

2. Zaswiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1, zawierajg nastepujace dane:
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oznaczenie jednostki organizacyjnej podleglej Ministrowi Obrony Narodowej lub

przez niego nadzorowanej prowadzacej szkolenie KPP MON lub przeprowadzajace;j

egzamin z zakresu wiedzy i umiejetnosci objetych programem tego szkolenia;

date 1 miejsce wydania zaswiadczenia;

numer zaswiadczenia;

nazw¢ ukonczonego szkolenia KPP MON — w przypadku jego odbywania;

dane osoby, ktora ukonczyta szkolenie KPP MON i zdata egzamin z zakresu wiedzy

1 umiejetnosci objetych programem szkolenia KPP MON, albo osoby, ktéra zdata

egzamin z zakresu wiedzy 1 umiejetnosci objetych programem tego szkolenia:

a) 1imi¢ (imiona) i nazwisko,

b) numer PESEL, a w przypadku jego braku — seri¢ i numer paszportu albo innego
dokumentu potwierdzajacego tozsamosc,

c) stopien wojskowy — jezeli posiada;

termin odbywania szkolenia KPP MON — w przypadku jego odbywania;

date zdania egzaminu z zakresu wiedzy i umiej¢tnosci objetych programem

szkolenia KPP MON;

zakres umiej¢tnosci potwierdzonych egzaminem z zakresu wiedzy 1 umiejetnosci

objetych programem szkolenia KPP MON;

okres wazno$ci zaSwiadczenia;

imi¢ (imiona) 1 nazwisko, stopien wojskowy, jezeli posiada, oraz podpis kierownika

jednostki organizacyjnej podlegtej Ministrowi Obrony Narodowej lub przez niego

nadzorowanej prowadzacej szkolenia KPP MON lub przeprowadzajacej egzamin z

zakresu wiedzy 1 umiej¢tnosci objetych programem tego szkolenia;

imiona 1 nazwiska, stopnie wojskowe, jezeli posiadajg, oraz podpisy cztonkow

komisji egzaminacyjne;j.

Art. 161. Ratownik petnigcy stuzbe albo wykonujacy zadania zawodowe w jednostce

organizacyjnej podleglte; Ministrowi Obrony Narodowej lub przez niego nadzorowanej

ma obowigzek aktualizacji wiedzy 1 umiejetnosci ratownika w zakresie kwalifikowanej

pierwszej pomocy.

Art. 16j. Minister Obrony Narodowej w porozumieniu z ministrem wtasciwym do

spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1)

kwalifikacje kadry dydaktycznej prowadzacej szkolenie KPP MON — majac na celu

zapewnienie odpowiedniego poziomu wyszkolenia ratownikow;
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—-21 -

sposoOb przeprowadzania oraz organizacj¢ egzaminu z zakresu wiedzy 1 umiejetnosci
objetych programem szkolenia KPP MON - majac na celu uwzglednienie
obiektywnych kryteriow weryfikacji wiedzy i umiejetnosci;

wzor zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia KPP MON i uzyskaniu tytutu ratownika
oraz wzor zaswiadczenia potwierdzajgcego kwalifikacje ratownika — majac na celu
zapewnienie przejrzystosci dokumentowania potwierdzenia uzyskania tych
kwalifikacji;

formy i sposoby aktualizacji wiedzy ratownika w zakresie kwalifikowanej pierwszej
pomocy — majac na celu wlasciwa realizacje zadan ratownika na zajmowanym

stanowisku stuzbowym lub jego zadan zawodowych.”;

w art. 17:

a)

b)

ust. 11 1a otrzymujg brzmienie:

»l. Wojewoda prowadzi rejestr jednostek wspotpracujacych z systemem,
zwany dalej ,.,rejestrem”. Rejestr jest prowadzony w systemie teleinformatycznym.

la. Wpisu do rejestru prowadzonego przez wojewode wiasciwego ze wzgledu
na miejsce stacjonowania jednostek, o ktorych mowa w art. 15 ust. 1:

1) pkt 11 2, dokonuje wilasciwy komendant wojewodzki Panstwowej Strazy

Pozarnej lub osoba przez niego upowazniona;

2) pkt 8, dokonuje dyrektor Morskiej Stuzby Poszukiwania 1 Ratownictwa lub
osoba przez niego upowazniona.”,
po ust. 1a dodaje si¢ ust. Ib w brzmieniu:

,»1b. Jednostki, o ktérych mowa w art. 15 ust. 1 pkt 3—71 9, s3 wpisywane do
rejestru przez wojewode wlasciwego ze wzgledu na miejsce stacjonowania tych
jednostek na ich wniosek.”,
ust. 2 1 2a otrzymujg brzmienie:

»2. W przypadku jednostek, o ktérych mowa w art. 15 ust. 1 pkt 1, 21 8, dane,
o ktérych mowa w ust. 3, s3 wprowadzane do rejestru w postaci elektronicznej i
zatwierdzane za pomocg kwalifikowanego podpisu elektronicznego albo podpisu
zaufanego.

2a. W przypadku jednostek, o ktorych mowa w art. 15 ust. 1 pkt 3—7 1 9, osoba
upowazniona do reprezentowania danej jednostki sktada wniosek o wpis do rejestru
do wojewody wtasciwego ze wzgledu na miejsce jej stacjonowania w systemie

teleinformatycznym, o ktorym mowa w ust. 1, 1 zatwierdza go za pomoca



d)

g)

h)
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kwalifikowanego podpisu elektronicznego albo podpisu zaufanego. Wniosek
zawiera dane, o ktorych mowa w ust. 3.”,
ust. 3 otrzymuje brzmienie:
,»3. Rejestr obejmuje nastepujace dane dotyczace jednostki wspotpracujacej z
systemem lub jednostki organizacyjnej jednostki wspotpracujgcej z systemem:
1) nazweg, REGON, NIP i adres;
2) teren dzialania;
3) liczbe ratownikow;
4) wykaz wyposazenia niezb¢dnego do udzielania kwalifikowanej pierwszej
pomocy;
5) maksymalny czas osiggnigcia gotowosci do dzialan ratowniczych, liczac od
chwili przekazania powiadomienia o zdarzeniu;
6) numery telefonow kontaktowych;
7)  wskazanie rodzaju wykonywanych dzialan ratowniczych;
8) wspotrzedne geograficzne;
9) czas pozostawania w gotowosci do dzialan ratowniczych w ciagu doby i w
ciagu roku.”,
w ust. 4 po wyrazach ,,obowigzana niezwtocznie” dodaje si¢ przecinek oraz wyrazy
,Jednak nie pdzniej niz w terminie 7 dni od dnia zaistnienia zmiany,”,
ust. 5 otrzymuje brzmienie:
»d. W przypadku jednostek, o ktorych mowa w art. 15 ust. 1 pkt 3—719, lub ich
jednostek organizacyjnych wojewoda, w drodze decyzji administracyjne;j:
1) wpisuyje jednostke do rejestru, jezeli dana jednostka spelnia wymagania, o
ktérych mowa w art. 15 ust. 1a;
2) odmawia jednostce wpisu do rejestru, jezeli jednostka ta nie spelnia wymagan,
o ktorych mowa w art. 15 ust. 1a;
3) wykres$la z rejestru jednostke, jezeli jednostka ta:
a) nie spetlnia wymagan, o ktorych mowa w art. 15 ust. la,
b) nie wykona w terminie obowigzku, o ktorym mowa w ust. 4.”,
po ust. 5 dodaje si¢ ust. Sa w brzmieniu:
»Ja. Decyzja, o ktoérej mowa w ust. 5 pkt 1, podlega natychmiastowemu
wykonaniu.”,

ust. 6a otrzymuje brzmienie:
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»0a. Wojewoda zawiadamia ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych o
wydaniu decyzji, o ktérych mowa w ust. 5, w stosunku do jednostek, o ktorych mowa
wart. 15ust. 1 pkt 516.”,

1)  ust. 7 otrzymuje brzmienie:

,»/. Administratorem systemu teleinformatycznego, w ktorym jest prowadzony
rejestr, jest jednostka podlegta ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia wtasciwa
w zakresie systemow informacyjnych ochrony zdrowia.”;

w art. 19 dodaje si¢ ust. 3 w brzmieniu:

,»3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia do realizacji zadania, o ktorym mowa w
ust. 1, oraz wojewoda do realizacji zadan, o ktorych mowa w ust. 2, wykorzystuja System
Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego, zwany dalej ,,SWD
PRM”.”;

w art. 20:
a) wust 1:

—  pkt 4 otrzymuje brzmienie:

»4) moze przeprowadzaé¢ kontrolg dysponentéow jednostek pod wzgledem
medycznym oraz zgodnosci z prawem;”,

— dodaje si¢ pkt 5 w brzmieniu:

»J) moze przeprowadza¢ kontrolge dyspozytorni medycznych pod wzgledem
medycznym oraz zgodnos$ci z prawem.”,
b) po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a—1d w brzmieniu:

»la. Do kontroli, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 4, stosuje si¢ przepisy dziatu VI
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej oraz przepisy wydane na
podstawie art. 122 ust. 6 tej ustawy.

1b. Do kontroli, o ktdrej mowa w ust. 1 pkt 5, stosuje si¢ przepisy art. 5 ust. 1 1
2, art. 9, art. 13 oraz rozdziatu 2, 4 1 5 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w
administracji rzadowej (Dz. U. z 2020 r. poz. 224).

Ic. W ramach kontroli, o ktérej] mowa w ust. 1 pkt 5, minister wiasciwy do
spraw zdrowia jest uprawniony do:

1) obserwowania czynno$ci zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w

sposOb nienaruszajacy praw pacjenta;

2)  oceny dokumentacji dyspozytorni medycznej prowadzonej w SWD PRM;



3) oceny
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realizacji zadan okreSlonych w regulaminie organizacyjnym

dyspozytorni medycznej w zakresie dostepnosci 1 jakosci udzielanych

$wiadczen zdrowotnych.

1d. Czynnos$ci wymienione w ust. 1¢ moga by¢ realizowane wylacznie przez

osobe wykonujacg zawod medyczny.”;

10) wart. 21:

a) wust. 2a wyrazy ,,30 marca” zastgpuje si¢ wyrazami ,,31 marca”,

b) wust. 3:

—  pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) liczbe 1 rozmieszczenie na obszarze wojewddztwa funkcjonujacych oraz

planowanych do utworzenia:

a)

b)

d)

zespolow ratownictwa medycznego, kierujac si¢ parametrami czasu

dotarcia na miejsce zdarzenia okre$lonymi w art. 24 oraz liczba

zdarzen w obszarze dzialania, przyjmujac, ze:

— na kazde rozpoczete 10 podstawowych zespotow ratownictwa
medycznego, o ktorych mowa w art. 36 ust. 1 pkt 2, przypada nie
mniej niz 1 specjalistyczny zespdt ratownictwa medycznego, o
ktérym mowa w art. 36 ust. 1 pkt 1,

— na kazde rozpoczete 400 tys. mieszkancow w wojewodztwie
przypada nie wigcej niz jedna motocyklowa jednostka ratownicza,
o ktérej mowa w art. 36 ust. 1 pkt 3, a czas dzialania tej jednostki
miesci si¢ w okresie od dnia 1 maja do dnia 30 wrze$nia w roku
kalendarzowym 1 nie przekracza 12 godzin w ciggu jednej doby,

szpitalnych oddzialow ratunkowych, przyjmujac, ze jeden szpitalny
oddziat ratunkowy zabezpiecza obszar, na ktorym zamieszkuje nie
wigce] niz 200 tys. mieszkancow oraz ktorego wielko§¢ pozwala
dotrze¢ zespolowi ratownictwa medycznego z miejsca zdarzenia do
tego oddzialu w czasie nie dtuzszym niz 45 minut,

centrOw urazowych, kierujac si¢ kryterium okreslonym w art. 39b

pkt 1,

centrow urazowych dla dzieci, kierujgc si¢ kryterium okreslonym

w art. 39f pkt 1,
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e) jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego;”,

— po pkt 2 dodaje si¢ pkt 2a w brzmieniu:

,»2a) liczbe 1 rozmieszczenie na obszarze wojewodztwa miejsc stacjonowania
lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego;”,

—  wpkt 9 wyrazy ,,jednostek organizacyjnych Policji, Panstwowej Strazy Pozarne;j

i dysponenta zespotow ratownictwa medycznego” zastgpuje si¢ wyrazami
,»dyspozytorni medycznych”,

c) uchyla si¢ ust. 4,

d) wust. 5w pkt 1 skresla si¢ wyrazy ,,oraz ust. 4”,

e) wust. 7 powyrazach ,,samorzadu terytorialnego” dodaje si¢ wyrazy ,,z wylaczeniem
elementow planu, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 6-9, pkt 10 lit. a tiret pierwsze 1
trzecie”,

f)  wust. 8 skresla si¢ wyrazy ,,oraz do zaplanowania $§rodkow finansowych, o ktorych
mowa w art. 46",

g) po ust. 8 dodaje si¢ ust. 8a w brzmieniu:

»3a. Do aktualizacji planu obejmujacej wytacznie zmiang nazwy jednostki
organizacyjnej szpitala wyspecjalizowane] w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, ktora jest juz wpisana do
planu, przepiséw ust. 5—8 nie stosuje si¢.”,

h)  wust. 10 uchyla si¢ pkt 2;

w art. 21a ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,»2. Harmonogram, o ktorym mowa w ust. 1, oglasza si¢ niezwtocznie w Biuletynie
Informacji Publicznej wojewody oraz wlasciwego oddzialu wojewddzkiego Narodowego
Funduszu  Zdrowia. @ Wojewoda przekazuje  harmonogram  wojewddzkiemu
koordynatorowi ratownictwa medycznego, dysponentowi lotniczych zespolow
ratownictwa medycznego bedagcemu jednostkg nadzorowang przez ministra wlasciwego
do spraw zdrowia oraz dyspozytorni medycznej i dysponentom zespotéw ratownictwa

medycznego dzialajacym w wojewddztwie.”;
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12) w art. 22 dotychczasowg tres¢ oznacza si¢ jako ust. 1 1 dodaje si¢ ust. 2 w brzmieniu:

,»2. Dysponenci zespoldw ratownictwa medycznego moga wspodlnie ubiegac si¢ o
zawarcie umowy na wykonywanie medycznych czynno$ci ratunkowych, o ktoérej mowa
wust. 1.”;

13) po art. 22 dodaje si¢ art. 22a w brzmieniu:

»Art. 22a. 1. Dyrektor oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia nie
p6zniej niz na 7 dni przed dniem zawarcia umowy na zadania zespotoéw ratownictwa
medycznego lub przed dniem zmiany tej umowy przekazuje wojewodzie aktualizacje
danych dotyczacych zespotow ratownictwa medycznego wiaczonych do systemu,
o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 21 ust. 17.

2. Dyrektor oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia informuje
wojewode o stwierdzonych nieprawidtowo$ciach zwigzanych z realizacja umowy
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej przez podmioty lecznicze, w ktorych sktad
wchodzg jednostki systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1.

3. Dyrektor oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia informuje
wojewod¢ o rozwigzaniu umowy, o ktérej mowa w ust. 2, w terminie 7 dni od dnia jej
rozwigzania. Wojewoda nastepnie dokonuje aktualizacji planu.”;

14) w art. 23a:
a) wust. 2:

— pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) nazwe, adres siedziby, numer ksiggi rejestrowej 1 kod okreslajacy forme
organizacyjno-prawng  podmiotu  leczniczego  ustalony  zgodnie
z przepisami wydanymi na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci leczniczej, w ktorego strukturze dziata
szpitalny oddziat ratunkowy, centrum urazowe, centrum urazowe dla dzieci
lub jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego;”,

— po pkt 3 dodaje si¢ pkt 3a w brzmieniu:

»3a) numer telefonu i1 adres poczty elektronicznej podmiotu leczniczego,
w ktorego strukturze dziata szpitalny oddzial ratunkowy, centrum urazowe,

centrum urazowe dla dzieci lub jednostka organizacyjna szpitala
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wyspecjalizowana w zakresie udzielania $§wiadczen zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego;”,

w pkt 4 skresla si¢ wyrazy ,,na terenie wojewodztwa”,

uchyla si¢ pkt 5,

w pkt 6 skresla si¢ wyrazy ,,na terenie wojewodztwa”,

pkt 7 otrzymuje brzmienie:

,»7) numer telefonu i adres poczty elektronicznej, dla ktérych zapewniono
calodobowy odbior potaczen i wiadomosci przez szpitalny oddziat
ratunkowy, centrum urazowe, centrum urazowe dla dzieci lub jednostke
organizacyjng szpitala wyspecjalizowang w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa medycznego;”,

po pkt 7 dodaje si¢ pkt 7a w brzmieniu:

,»7a) lokalizacj¢ i czas funkcjonowania lotniska lub ladowiska wpisanego do
instrukcji operacyjnej dysponenta lotniczych zespotow ratownictwa
medycznego bedacego jednostka nadzorowang przez ministra wtasciwego
do spraw zdrowia;”,

uchyla si¢ pkt 8,

pkt 10—12 otrzymujg brzmienie:

,»10) identyfikator terytorialny gminy, miejscowosci lub dzielnicy oraz
wspolrzedne geograficzne lokalizacji szpitalnego oddziatu ratunkowego,
centrum urazowego, centrum urazowego dla dzieci lub jednostki
organizacyjnej szpitala wyspecjalizowanych w zakresie udzielania
swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego;

11) nazweg wlasng szpitalnego oddziatu ratunkowego, centrum urazowego,
centrum urazowego dla dzieci lub jednostki organizacyjnej szpitala
wyspecjalizowanej] w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego;

12) kod charakteryzujacy specjalnos¢ komorki organizacyjnej zaktadu
leczniczego podmiotu leczniczego ustalony zgodnie z przepisami
wydanymi na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dzialalnosci leczniczej — w przypadku szpitalnego oddziatu ratunkowego

lub jednostki organizacyjnej szpitala wyspecjalizowanej w zakresie
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udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego;”,
— po pkt 12 dodaje si¢ pkt 12a w brzmieniu:

»12a) niepowtarzalny kod identyfikujacy komoérke organizacyjng zaktadu
leczniczego podmiotu leczniczego w strukturze organizacyjnej podmiotu
leczniczego ustalony zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 105
ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej — w
przypadku szpitalnego oddzialu ratunkowego lub jednostki organizacyjne;j
szpitala wyspecjalizowanej w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego;”,

— w pkt 13 po wyrazach ,,zgodnie z art. 47" dodaje si¢ wyrazy ,,oraz numery tych
umow, ich rodzaj i zakres”,
b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Dyrektor oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
niezwlocznie, nie poézniej niz w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia z podmiotami
leczniczymi posiadajacymi szpitalne oddziaty ratunkowe, centra urazowe, centra
urazowe dla dzieci lub jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie
udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego lub od
dnia jej zmiany, przekazuje wojewodzie dane, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 3—4, 6,
7110-13.”,

c) po ust. 3 dodaje si¢ ust. 3a 1 3b w brzmieniu:

»3a. Dyrektor oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
niezwlocznie, nie p6zniej niz w terminie 7 dni od dnia wygasni¢cia lub rozwigzania
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej okreslonej w ust. 3, przekazuje
wojewodzie informacj¢ o wygasnigciu lub rozwigzaniu tej umowy.

3b. Wojewoda niezwlocznie, nie pdzniej niz w terminie 7 dni od dnia
otrzymania danych 1 informacji, o ktérych mowa w ust. 3 i1 3a, dokonuje wtasciwych
wpiséw, zmian lub wykreslen w ewidencji, o ktorej mowa w ust. 1.”;

15) wart. 24 w ust. 1 uchyla si¢ pkt 2;
16) w art. 24a:
a) wust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,»1) mnadzoruje SWD PRM;”,
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po ust. 3 dodaje si¢ ust. 3a w brzmieniu:

»3a. Wojewodowie i dysponenci zespoléw ratownictwa medycznego s3
obowigzani do zapewnienia integracji systeméw  lacznosci  radiowej
wykorzystywanych w systemie na terenie wojewddztwa z Podsystemem
Zintegrowanej tacznosci Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego
Ratownictwa Medycznego.”,
dodaje si¢ ust. 9 w brzmieniu:

,»,9. Zadania, o ktorych mowa w ust. 7 i 8, minister wlasciwy do spraw zdrowia
moze powierzy¢ dysponentowi lotniczych zespoldw ratownictwa medycznego

bedacemu jednostkg nadzorowang przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.”;

17) w art. 24c:

a)

b)

c)

w ust. 2 pkt 1 i 2 otrzymujg brzmienie:

,»1) wydaje icofa upowaznienia do przetwarzania danych osobowych w SWD PRM
osobom, ktore zawarty z urzgdem obstugujacym ministra wtasciwego do spraw
zdrowia umowe¢ o prace lub umoweg cywilnoprawng, oraz w zakresie
okreslonym zgodnie z pkt 2 konsultantom krajowym, o ktéorych mowa w
ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U.
7 2024 r. poz. 69 1 1897);

2) okresla zakres danych, ktéore moga by¢ udostgpniane podmiotom, o ktorych
mowa w art. 24e ust. 3 pkt 3 1 3a oraz w art. 39, a takze sposob ich
udostepniania;”,

w ust. 3 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) wydaja 1 cofajg upowaznienia do przetwarzania danych osobowych w SWD
PRM osobom, ktore zawarly z urzegdem wojewodzkim umowe o prace lub
umowe cywilnoprawng, oraz w zakresie okreslonym zgodnie z ust. 2 pkt 2
konsultantom wojewodzkim, o ktorych mowa w ustawie z dnia 6 listopada
2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia;”,

w ust. 5 w pkt 1 po wyrazach ,,dla pracownikéw” dodaje si¢ wyrazy ,,oraz osob,

z ktorymi zostata zawarta umowa cywilnoprawna”;

18) w art. 24e:

a)

w ust. 3:
— po pkt 2 dodaje si¢ pkt 2a w brzmieniu:

,»2a) sadowi, prokuraturze, Policji i Rzecznikowi Praw Pacjenta;”,
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—  pkt 3 otrzymuje brzmienie:
»3) konsultantom krajowym i wojewddzkim, o ktérych mowa w ustawie z dnia
6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia, w zakresie
niezb¢dnym do realizacji przez nich zadan, o ktorych mowa w art. 10 tej
ustawy;”,
— po pkt 3 dodaje si¢ pkt 3a w brzmieniu:
»3a) organom samorzadu zawodowego w ramach postgpowania w zakresie
odpowiedzialno$ci zawodowej;”,
—  pkt 4 otrzymuje brzmienie:
»4) W postaci zanonimizowanej podmiotom, o ktéorych mowa w art. 39, w
zakresie okreslonym przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia zgodnie
z art. 24¢ ust. 2 pkt 2.”,
b) po ust. 3 dodaje si¢ ust. 3a i 3b w brzmieniu:

,»3a. Udostepnienie danych, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1-5, 71 8, podmiotom,
o ktérych mowa w ust. 3 pkt 2-4, odbywa si¢ na uzasadniony wniosek tych
podmiotdéw, zawierajacy okreslony cel przetwarzania udostepnionych danych, przy
zachowaniu bezpieczenstwa i integralno$ci udostepnianych danych.

3b. Narodowy Fundusz Zdrowia wykorzystuje dane, o ktorych mowa w ust. 2
pkt 1-5, 7 1 8, do monitorowania 1 kontroli wykonania umoéw zawartych z
dysponentami zespotdw ratownictwa medycznego na wykonywanie medycznych
czynno$ci ratunkowych.”;

19) w art. 24f:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. W ramach Podsystemu Zintegrowanej t.acznosci Systemu Wspomagania
Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego zapewnia si¢ rejestrowanie
nagran rozméw oraz korespondencji radiowej prowadzonych na stanowisku
dyspozytora medycznego, wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego
oraz krajowego koordynatora ratownictwa medycznego, z wykorzystaniem
dostepnych form acznosci, i ich przechowywanie przez okres 20 lat, liczac od dnia
dokonania nagrania.”,

b) po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a w brzmieniu:

,»la. Nagrania, o ktérych mowa w ust. 1, moga zosta¢ udostgpnione przez:
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1) wlasciwego dysponenta zespotow ratownictwa medycznego, w zakresie
rozméw 1 korespondencji radiowej prowadzonych przez zespoly ratownictwa
medycznego z dyspozytorem medycznym oraz wojewodzkim koordynatorem
ratownictwa medycznego,

2) wlasciwego wojewode, w =zakresie rozmoéw 1 korespondencji radiowej
prowadzonych przez dyspozytoréw medycznych oraz wojewodzkiego
koordynatora ratownictwa medycznego,

3) dysponenta lotniczych zespotow ratownictwa medycznego bedacego jednostka
nadzorowang przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, w zakresie rozmow
1 korespondencji radiowe;:

a) o ktorych mowa w pkt 112,

b) prowadzonych przez krajowego koordynatora ratownictwa medycznego
— podmiotom, o ktérych mowa w art. 24b ust. 2.”,

w ust. 2 po wyrazach ,,0 ktérych mowa w ust. 1”” dodaje si¢ wyrazy ,,i 4”,

dodaje si¢ ust. 4 i 5 w brzmieniu:

4. W przypadku awarii Podsystemu Zintegrowanej t.acznosci Systemu
Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego wojewoda
zapewnia rejestrowanie nagran rozmow i korespondencji radiowej prowadzonych na
stanowisku dyspozytora medycznego oraz wojewodzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego 1 przechowywanie tych nagrah przez okres 20 lat, liczac
od dnia dokonania nagrania.

5. Wojewoda niszczy nagrania, o ktérych mowa w ust. 4, po uplywie terminu,

o ktorym mowa w tym przepisie.”;

20) w art. 25a ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. W wojewodztwach liczacych powyzej:

1) 3 mln mieszkancéw wojewoda moze utworzy¢ i prowadzi¢ jedna dodatkowa
dyspozytorni¢ medyczna;
2) 4 mln mieszkahcow wojewoda moze utworzy¢ i prowadzi¢ dwie dodatkowe
dyspozytornie medyczne.”;
21) w art. 25b:
a) wust. 2 pkt I otrzymuje brzmienie:

,»1) ukonczyta co najmniej studia pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo 1

posiada kwalifikacje wymagane dla pielggniarki systemu lub uzyskata co
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najmniej tytul zawodowy licencjata wymagany dla ratownika medycznego,

posiadajaca tacznie co najmniej 3-letnie doswiadczenie w zakresie realizacji

zadan na stanowisku:

a) dyspozytora medycznego,

b) zastepcy gtownego dyspozytora medycznego,

c) glownego dyspozytora medycznego,

d) zastepcy kierownika dyspozytorni medycznej;”,

b) w ust. 3 w pkt 5 kropke na koncu zastepuje si¢ $rednikiem i dodaje si¢ pkt 6 w
brzmieniu:
,»0) wspolpraca z psychologiem, o ktérym mowa w art. 26a ust. 1.”;

uchyla sig¢ art. 25¢;

w art. 26:

a) wust. 1b po wyrazach ,,w ust. 1,” dodaje si¢ wyrazy ,,pracownikéw zatrudnionych
w Centrum Operacyjnym, o ktorym mowa w art. 26d,”,

b) po ust. 1b dodaje si¢ ust. 1¢ w brzmieniu:

»lc. Osoba, z ktorg zawarto umowe na wykonywanie zadan dyspozytora
medycznego, jest obowigzana przed rozpoczgciem realizacji tych zadan przedstawic
podmiotowi, z ktéorym zawarta t¢ umowe, zaswiadczenie o ukonczeniu kursu
uprawniajacego do pracy na tym stanowisku.”,

c) wust. 2w pkt 3 wyrazy ,,3-letnie” zast¢puje si¢ wyrazem ,,roczne”;
w art. 26a w ust. 2 pkt 2 otrzymuje brzmienie:
,»2) posiada co najmniej 2-letnie doswiadczenie zawodowe w:
a) interwencji kryzysowej lub pracy polegajacej na udzielaniu wsparcia osobom
wykonujagcym zawod medyczny lub
b) pracy w Policji, wojsku lub w Panstwowej Strazy Pozarnej na stanowisku
psychologa.”;
w art. 26b:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
,» 1. Strong umowy o prace zawartej z:
1) dyspozytorem medycznym, o ktorym mowa w art. 26 ust. 1:

a) pkt 1, jest dysponent lotniczych zespotow ratownictwa medycznego

bedacy jednostka nadzorowang przez ministra wiasciwego do spraw

zdrowia,
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b) pkt 2, jest urzad wojewodzki;

2) psychologiem, o ktérym mowa w art. 26a ust. 1, jest urzad wojewddzki.”,

b) uchyla sig¢ ust. 2;

po art. 26¢ dodaje si¢ art. 26d i art. 26e w brzmieniu:

»Art. 26d. 1. U dysponenta lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego bgdacego
jednostkg nadzorowang przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia dziata Centrum
Operacyjne, ktore jest komorka organizacyjng tego podmiotu.

2. W Centrum Operacyjnym zadania wykonuja dyspozytorzy medyczni, o ktérych
mowa w art. 26 ust. 1 pkt 1, oraz dyspozytorzy lotniczy, ktorzy speiniajg wymagania
okreslone w art. 94 ust. 6 pkt 5 oraz art. 96 ust. 1 i ust. 2 pkt 11 ustawy z dnia 3 lipca
2002 r. — Prawo lotnicze (Dz. U. z 2023 r. poz. 2110, z 2024 r. poz. 731 i 1222 oraz z
2025 r. poz. 31), w zakresie niezbednym do realizacji celéw statutowych dysponenta
lotniczych zespoldéw ratownictwa medycznego bgdacego jednostka nadzorowang przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia, z tym ze:

1) dyspozytor medyczny, o ktorym mowa w art. 26 ust. 1 pkt 1 — dysponuje lotnicze
zespoly ratownictwa medycznego i lotnicze zespoly transportu sanitarnego oraz
koordynuje realizacj¢ ich zadan;

2) dyspozytor lotniczy — wykonuje zadania zwigzane z koordynacja i zapewnieniem
realizacji zadah przez lotnicze zespoly ratownictwa medycznego oraz lotnicze
zespoty transportu sanitarnego zgodnie z ustawa z dnia 3 lipca 2002 r. — Prawo
lotnicze 1 przepisami prawa migdzynarodowego, a takze wspotpracuje z
dyspozytorem medycznym w zakresie realizacji jego zadan, ktore nie wymagaja
wiedzy medycznej, w tym przez dysponowanie statkOw powietrznych.

Art. 26e. 1. Dysponent zespotow ratownictwa medycznego zapewnia cztonkom
zespolow ratownictwa medycznego dostep do wsparcia psychologicznego udzielanego
przez psychologa spelniajagcego wymagania, o ktorych mowa w art. 26a ust. 2.

2. Wsparcie psychologiczne udzielane czlonkom zespotow ratownictwa
medycznego ma na celu:

1) zapobieganie konsekwencjom zdrowotnym stresu zawodowego;

2) zwigkszenie efektywnosci realizacji zadan przez cztonkéw zespoldw ratownictwa
medycznego.

3. Zadania psychologa w ramach wsparcia psychologicznego udzielanego cztonkom

zespolow ratownictwa medycznego obejmuja:
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1) prewencje¢ skutkow stresoréw zawodowych;

2) poradnictwo i pomoc psychologiczng w zakresie probleméw psychologicznych
wplywajacych na dobrostan psychiczny czlonkow zespoldw ratownictwa
medycznego;

3) interwencje psychologiczne w sytuacjach kryzysowych.

4. Zadania, o ktérych mowa w ust. 3, sa podejmowane przez psychologa w
sytuacjach:

1) zgloszenia przez czlonka zespolu ratownictwa medycznego problemow
psychicznych, mogacych wptywac na poziom jego funkcjonowania psychicznego;

2) zaobserwowanych albo zgloszonych przez dysponenta zespotéw ratownictwa
medycznego trudnosci czitonkéw tych zespotdow w pracy zespotowej lub
indywidualnej;

3) stwierdzenia u czlonka =zespotu ratownictwa medycznego symptomoOw
swiadczacych o trudno$ciach psychicznych.

5. Zadania, o ktorych mowa w ust. 3, s3 realizowane wylacznie za zgoda cztonka
zespolu ratownictwa medycznego, z zachowaniem zasad etyki zawodowej psychologa.

6. Psycholog udzielajacy wsparcia psychicznego cztonkom zespoldw ratownictwa
medycznego opracowuje i przekazuje dysponentowi zespotoOw ratownictwa medycznego,

do dnia 31 marca, raport roczny za rok poprzedni z realizacji zadan, o ktérych mowa w

ust. 3, obejmujacy wskazanie liczby 1 rodzaju zrealizowanych zadan oraz liczby oséb,

wobec ktorych te zadania zostaly zrealizowane.”;

w art. 27:

a) wust. 1 w pkt 8 kropke na koncu zastepuje si¢ srednikiem i1 dodaje si¢ pkt 9 w
brzmieniu:

,»9) wspdlpraca oraz wymiana informacji z Krajowym Centrum Monitorowania
Ratownictwa Medycznego, o ktorym mowa w art. 27a ust. 1.”,

b) wust. la skresla si¢ wyrazy ,,(Dz. U. z 2024 1. poz. 799 1 1897)”,

c) wust. 3 uchyla sie pkt 1;

w art. 27a w ust. 2 pkt 6 otrzymuje brzmienie:

,0) calodobowe monitorowanie przebiegu zdarzen obstugiwanych przez dyspozytorow
medycznych oraz zespoty ratownictwa medycznego, w tym zdarzen, ktorych skutki
spowodowaty stan naglego zagrozenia zdrowotnego znacznej liczby osob, oraz

wspotpraca 1 wspomaganie realizacji zadan przez krajowego koordynatora
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ratownictwa medycznego oraz wojewodzkich koordynatorow ratownictwa
medycznego;”;

29) w art. 27b w ust. 18 w pkt 1 wyrazy ,,lub wskazanego przez niego lekarza systemu”
zastepuje si¢ wyrazami ,,albo wskazang przez niego osobe¢ bedaca lekarzem systemu,
pielegniarka systemu albo ratownikiem medycznym”;

30) wart. 29:

a) uchyla si¢ ust. 3,
b) wust. 5 uchyla si¢ pkt 2,
c) po ust. 6 dodaje si¢ ust. 6a w brzmieniu:

,»0a. Osoba, z ktdrg zawarto umow¢ na wykonywanie zadah wojewddzkiego
koordynatora ratownictwa medycznego, jest obowigzana przed rozpoczeciem
realizacji tych zadan przedstawi¢ wojewodzie za§wiadczenie o ukonczeniu kursu
uprawniajacego do pracy na tym stanowisku.”;

31) wart. 31:

a) wust. | wpkt 3 skre$la si¢ wyrazy ,,pkt 1 13”,
b) dodaje si¢ ust. 3 w brzmieniu:

»3. Do obserwowania czynno$ci zwigzanych z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych oraz do oceny dokumentacji medycznej, w ramach kontroli, o ktorej
mowa w ust. 1 pkt 2, jest uprawniona wylacznie osoba wykonujaca zawod
medyczny. Obserwowanie czynno$ci zwigzanych z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych prowadzi si¢ w sposob nienaruszajacy praw pacjenta.”;

32) wart. 32:

a) wust. 1 wpkt 2 po wyrazach ,lotnicze zespoty ratownictwa” dodaje si¢ wyrazy
,medycznego oraz motocyklowe jednostki ratownicze”,

b) w ust. 3 po wyrazach ,lotniczych zespolow ratownictwa medycznego” dodaje si¢
wyrazy ,,oraz motocyklowych jednostek ratowniczych”;

33) wart. 36:

a) wust I:
—  pkt 2 otrzymuje brzmienie:
»2) zespoty podstawowe:
a) dwuosobowe, w ktorych sktad wchodza dwie osoby uprawnione do
wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych  bedace

pielegniarka systemu lub ratownikiem medycznym,
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b) trzyosobowe, w ktorych sktad wchodzg trzy osoby uprawnione do
wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych  bedace
pielggniarka systemu lub ratownikiem medycznym;”,

— dodaje sie pkt 3 w brzmieniu:

»3) motocyklowe jednostki ratownicze, w ktorych sktad wchodzi co najmnie;j
jedna osoba uprawniona do wykonywania medycznych czynno$ci
ratunkowych bedaca lekarzem systemu, pielegniarkg systemu lub
ratownikiem medycznym.”,

b) dodaje si¢ ust. 6 w brzmieniu:

,,0. Kierownikiem motocyklowej jednostki ratowniczej, o ktorej mowa w ust. 1
pkt 3, jest osoba wskazana przez dysponenta tej jednostki, bedaca lekarzem systemu,
pielegniarka systemu lub ratownikiem medycznym.”;

po art. 38 dodaje si¢ art. 38a 1 art. 38b w brzmieniu:

»Art. 38a. 1. Lekarze, o ktérych mowa w art. 3 pkt 3 lit. c—f, sa obowigzani do
ukonczenia, nie rzadziej niz raz na 48 miesigcy, kursu w zakresie postgpowania z osobami
W stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

2. Pielegniarki, o ktorych mowa w art. 3 pkt 6 lit. b—d, sa obowigzane do ukonczenia,
nie rzadziej niz raz na 48 miesigcy, kursu w zakresie postepowania z osobami w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego.

3. Kursy, o ktérych mowa w ust. 1 1 2, zwane dalej ,kursami stanéw naglych”,
prowadza:

1) uczelnie publiczne, ktére prowadza ksztalcenie przygotowujace do wykonywania
zawodu lekarza lub zawodu pielegniarki,

2) dysponenci jednostek systemu,

3) Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, zwane dalej ,,CMKP”

— na podstawie programow kursow stanéw nagtych.

4. Programy kursow stanow naglych obejmuja:

1) zalozenia organizacyjno-programowe okreslajace rodzaj i cel ksztatcenia, czas jego
trwania, sposob organizacji oraz sposob sprawdzania efektoéw uczenia;

2) plan nauczania;

3) efekty ksztatcenia;

4)  wskazowki metodyczne;

5) standardy dotyczace kadry i bazy dydaktycznej;
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6) warunki ukonczenia kursu standw naglych.

5. Programy kursow standw naglych sg opracowywane przez zespoty ekspertow na
podstawie zakresu problematyki kurséw stanow naglych.

6. Zespoty ekspertow powotuje dyrektor CMKP sposrod osob legitymujacych sie
dos$wiadczeniem zawodowym 1 dorobkiem naukowym w dziedzinie wlasciwej dla
programu kursu stanow nagtych.

7. Programy kurséw stanow naglych opracowane przez zespoty ekspertéw dyrektor
CMKP redaguje i przedstawia do zatwierdzenia ministrowi wlasciwemu do spraw
zdrowia.

8. Dyrektor CMKP podaje do publicznej wiadomos$ci zatwierdzone programy
kursow stanow naglych przez ich publikacje na stronie internetowej CMKP.

9. Warunkiem ukonczenia kursu stané6w naglych jest uczestnictwo w kursie i
zaliczenie egzaminu z wynikiem pozytywnym obejmujgcego zagadnienia z programu
tego kursu.

10. Ukonczenie kursu stanow naglych jest potwierdzone przez podmiot prowadzacy
dany kurs zaswiadczeniem.

11. Zaswiadczenie, o ktérym mowa w ust. 10, zawiera nastepujace dane:

1) imie (imiona) i nazwisko uczestnika kursu standw nagtych;

2) numer PESEL uczestnika kursu stanow naglych, a w przypadku braku numeru
PESEL — cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢: nazwe i numer dokumentu
oraz panstwo wydania;

3) numer za§wiadczenia,

4)  zakres problematyki kursu stanow naghych;

5) nazwg i siedzib¢ podmiotu prowadzacego kurs stanéw nagtych;

6) termin realizacji kursu stanow nagtych;

7) informacje¢ o zakonczeniu kursu egzaminem z wynikiem pozytywnym;

8) podpis z podaniem imienia i nazwiska osoby reprezentujacej podmiot prowadzacy
kurs stanéw nagtych.

12. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) zakres problematyki kursow stanéw naglych, uwzgledniajac zakres wiedzy i
umiejetnosci niezbednych do wykonywania okreslonych $wiadczen opieki

zdrowotnej przez lekarza systemu lub pielggniarke systemu;
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2)  wzor zaswiadczenia potwierdzajacego odbycie kursu stanoéw naglych, majac na celu
konieczno$¢ zachowania przejrzystosci dokumentowania ukonczenia tego kursu
oraz potrzebe ujednolicenia zasad weryfikacji wiedzy i umiejetnosci zdobytych
podczas kursu stanéw naglych.

13. Dysponent jednostki jest obowigzany do zweryfikowania na podstawie
zaswiadczenia o ukonczeniu kursu stanow nagtych, czy obowigzek, o ktérym mowa w
ust. 1 12, zostat zrealizowany.

14. Koszty kurséw stanéw naglych ponosi odpowiednio lekarz, o ktérym mowa w
ust. 1, lub pielggniarka, o ktérej mowa w ust. 2, lub dysponent jednostki, u ktorego ten
lekarz lub ta pielegniarka wykonuje zawod, lub podmiot prowadzacy kurs. Koszty tych
kurséw moga by¢ réwniez pokrywane w ramach dofinansowania pochodzacego ze
srodkdow europejskich w rozumieniu art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o
finansach publicznych (Dz. U. 22024 r. poz. 1530, 1572, 1717, 1756 1 1907 oraz z 2025 r.
poz. 39).

Art. 38b. 1. Dysponent zespotow ratownictwa medycznego jest obowigzany
przeprowadzi¢ przeszkolenie, nie rzadziej niz raz na 5 lat, wszystkich cztonkéw zespotu
ratownictwa medycznego w zakresie samoobrony oraz technik deeskalacyjnych.

2. Przeszkolenie, o ktorym mowa w ust. 1, obejmuje co najmnie;j:

1) podstawy prawne zwigzane z samoobrong, w tym omowienie granicy obrony
koniecznej oraz stosowania przymusu bezposredniego;

2) stosowanie zasad i technik samoobrony w sytuacji zagrozenia oraz stosowanie
przymusu bezposredniego;

3) stosowanie technik deeskalacyjnych majacych na celu zmniejszenie intensywnos$ci
agresywnych zachowan oraz zapobieganie eskalacji konfliktow.

3. Przeszkolenie, o ktorym mowa w ust. 1:

1) obeymuje zajecia teoretyczne 1 praktyczne, z uwzglednieniem co najmniej
elementéw, o ktorych mowa w ust. 2;

2) trwa nie krocej niz 8 godzin dydaktycznych, przy czym godzina dydaktyczna trwa
45 minut.

4. Przeszkolenie, o ktéorym mowa w ust. 1, jest finansowane przez wojewode
wlasciwego ze wzgledu na siedzibe dysponenta.

5. Przeszkolenie, o ktorym mowa w ust. 1, moze by¢ réwniez finansowane albo

dofinansowywane:
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37)
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1) przez dysponenta;

2) przez jednostki samorzadu terytorialnego;

3) przez organizatora przeszkolenia;

4)  wramach dofinansowania ze §rodkow europejskich w rozumieniu art. 2 pkt 5 ustawy

z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.”;

w art. 39b w pkt 1 po wyrazach ,,pozwalajacy na dotarcie” dodaje si¢ wyrazy ,,zespotu
ratownictwa medycznego”;

w art. 39f w pkt 1 po wyrazach ,,pozwalajacy na dotarcie” dodaje si¢ wyrazy ,,zespotu
ratownictwa medycznego”;

art. 45a otrzymuje brzmienie:

,»Art. 45a. Maksymalny czas na przyjecie pacjenta od zespotu ratownictwa
medycznego w szpitalach, o ktorych mowa w art. 44 ust. 1 1 art. 45, wynosi nie wigcej niz
15 minut, liczac od czasu przybycia zespotu do szpitala, zarejestrowanego w SWD
PRM.”;
po art. 45a dodaje si¢ art. 45b—45d w brzmieniu:

,»Art. 45b. 1. Odmowa przyjecia przez szpital osoby w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego, pacjenta urazowego lub pacjenta urazowego dziecigcego od jednostek
systemu albo niewykonanie decyzji, o ktorych mowa w art. 20a ust. 4 lub art. 29 ust. 9a,
skutkuje zastosowaniem kary umownej okreslonej w umowie o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej lub niezwtocznym rozwigzaniem tej umowy.

2. Informacja o odmowie przyjecia przez szpital osoby w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego, pacjenta urazowego lub pacjenta urazowego dziecigcego od jednostek
systemu albo o niewykonaniu decyzji, o ktérych mowa w art. 20a ust. 4 lub art. 29 ust. 9a,
jest przekazywana przez dysponenta jednostki albo odpowiednio przez krajowego
koordynatora ratownictwa medycznego lub wojewddzkiego koordynatora ratownictwa
medycznego do dyrektora wiasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia w terminie 7 dni od dnia udzielenia tej odmowy albo niewykonania decyzji.

Art. 45c. 1. W przypadku zgonu pacjenta w specjalistycznym S$rodku transportu
sanitarnego zespolu ratownictwa medycznego zwloki pacjenta przewozi si¢ do
wskazanego przez dyspozytora medycznego albo wojewddzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego zaktadu medycyny sadowej albo prosektorium szpitala.

2. W przypadku martwego urodzenia dziecka w specjalistycznym $rodku transportu

sanitarnego zespolu ratownictwa medycznego zwloki martwo urodzonego dziecka
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przewozi si¢ do najblizszego pod wzgledem czasu dotarcia szpitala udzielajagcego
swiadczen zdrowotnych w zakresie potoznictwa 1 ginekologii albo do szpitala
wskazanego przez dyspozytora medycznego albo wojewddzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego.

3. Przewozu zwlok pacjenta albo martwo urodzonego dziecka dokonuje si¢
specjalistycznym $rodkiem transportu, w ktérym nastgpit zgon albo martwe urodzenie.

4. Przewozu zwlok pacjenta albo martwo urodzonego dziecka oraz ich przyjgcia
odpowiednio do =zakladu medycyny sadowej, prosektorium szpitala, szpitala
udzielajacego §wiadczen zdrowotnych w zakresie potoznictwa i ginekologii albo szpitala
wskazanego przez dyspozytora medycznego albo wojewddzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego dokonuje si¢ niezwlocznie.

5. Podmiot, o ktorym mowa w ust. 1 i 2, jest obowigzany przyja¢ zwloki pacjenta
albo martwo urodzonego dziecka i wykona¢ czynnosci, o ktorych mowa w art. 28 ust. 1
pkt 2 1 ust. 4 oraz art. 28a ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej, a takze w przepisach wydanych na podstawie art. 28 ust. 7 tej ustawy. Przepisy
art. 28 ust. 3, 51 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej stosuje si¢
odpowiednio.

Art. 45d. Przepiséw art. 44-45c nie stosuje si¢ do motocyklowych jednostek

ratowniczych.”;

39) w art. 46 uchyla si¢ ust. 2a—4;

40) uchyla si¢ art. 49.

Art. 2. W ustawie z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U.

22024 r. poz. 576) w art. 11:

1))
2)

3)

w ust. 1 w pkt 2 wyrazy ,,w art. 41” zastepuje si¢ wyrazami ,,w art. 40 ust. 1”;
ust. 4 otrzymuje brzmienie:

,»4. Osoby wymienione w ust. 1 1 2 stwierdzaja zgon i jego przyczyny, a nastgpnie
wypetniajg wydawang w tym celu karte zgonu. Karta zgonu jest wydawana w jednym
egzemplarzu:

1) podmiotom, o ktérych mowa w art. 10 ust. 11 3;
2) zakladowi medycyny sadowej albo prosektorium szpitala — w przypadku, o ktérym
mowa w art. 45c ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym

Ratownictwie Medycznym.”;

po ust. 4b dodaje si¢ ust. 4ba—4bc w brzmieniu:
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»aba. W przypadku, o ktorym mowa w art. 45c ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia

2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym:

1) kierownik zespotu ratownictwa medycznego wydaje karte zgonu zaktadowi
medycyny sadowej albo prosektorium szpitala wraz z karta medycznych czynno$ci
ratunkowych lub karta medyczng lotniczego zespotu ratownictwa medycznego;

2) zaktad medycyny sadowej albo prosektorium szpitala, o ktorym mowa w pkt 1,
wydaje karte zgonu podmiotom, o ktérych mowa w art. 10 ust. 1 1 3.
4bb. W przypadku, o ktérym mowa w art. 45c ust. 1 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r.

o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, karte zgonu pacjenta, ktorego tozsamosci nie

mozna ustali¢ albo potwierdzi¢ na podstawie dokumentéw stwierdzajacych tozsamosc,

wypehia lekarz zakladu medycyny sadowej albo lekarz szpitala, w ktorym funkcjonuje
prosektorium szpitala.
4bc. W przypadku, o ktorym mowa w art. 45c ust. 2 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r.

o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, lekarz szpitala, do ktorego przewieziono

zwtoki martwo urodzonego dziecka:

1) sporzadza karte martwego urodzenia i przekazuje ja kierownikowi urzgdu stanu
cywilnego zgodnie z art. 54 ust. 3 i1 4 ustawy z dnia 28 listopada 2014 r. — Prawo o
aktach stanu cywilnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 1378 1 1615);

2)  wypelnia kart¢ zgonu na wniosek osoby uprawnionej do pochowania, o ktérej mowa

w art. 10 ust. 1, 1 wydaje ja podmiotom, o ktorych mowa w art. 10 ust. 113.”.

Art. 3. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z pézn. zm.>) w art. 95d w

ust. 2:

1))

2)

po pkt 1 dodaje si¢ pkt lai 1b w brzmieniu:

,»la) zespotu ratownictwa medycznego;

1b) dysponenta lotniczych zespolow ratownictwa medycznego bedacego jednostka
nadzorowang przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia;”;

uchyla si¢ pkt 2.

3)

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2024 r. poz. 858, 1222, 1593,
1615 1915 oraz z 2025 r. poz. 129.
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Art. 4. W ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2024 r.

poz. 799 1 1897 oraz z 2025 r. poz. 129) w art. 99 dotychczasowg tres¢ oznacza si¢ jako ust. 1

i dodaje ust. 2 w brzmieniu:

»2. Dodatek, o ktorym mowa w ust. 1, przysluguje takze pracownikom

wykonujagcym zawdd medyczny, zatrudnionym w systemie pracy zmianowe] w

jednostkach systemu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 wrze$nia

2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.”.

Art. 5. W ustawie z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego

(Dz. U. z 2023 r. poz. 748 oraz z 2024 r. poz. 731 1 1222) wprowadza si¢ nastepujgce zmiany:

)
2)

3)

w art. 3 w ust. 2 wyrazy ,,112, 997, 998 1 999 zastegpuje si¢ wyrazami ,,112, 997 1 998”;

w art. 20 w ust. 1 w pkt 2:

a) wlit. awyrazy ,,112, 997, 998 1 999 zastepuje si¢ wyrazami ,,112, 997 1 998,
b) w lit. b kropke zastepuje si¢ przecinkiem i dodaje si¢ lit. ¢ w brzmieniu:
,»C) potaczen glosowych do numeru alarmowego 999 do wtasciwej terytorialnie

dyspozytorni medycznej wskazanej w wojewodzkim planie dziatania systemu,
o ktorym mowa w art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym.”;

w art. 29:

a) wust. 1 wpkt 3 wyrazy,,997, 998 1 999” zastepuje si¢ wyrazami ,,997 1 998,

b) wust. 2 w pkt 2 $rednik zastepuje si¢ kropka i uchyla si¢ pkt 3,

c) ust. 314 otrzymuja brzmienie:

»3. Do czasu zapewnienia kierowania polaczen do numeréw alarmowych 997 i
998 do wiasciwego terytorialnie centrum powiadamiania ratunkowego dostawca
publicznie dostepnych ustug komunikacji interpersonalnej wykorzystujacych
numery z planu numeracji krajowej lub migdzynarodowych plandéw numeracji i
umozliwiajacych nawigzywanie potaczen z numerami z tych planow kieruje te
potaczenia do wilasciwych terytorialnie jednostek Policji oraz Panstwowej Strazy
Pozarne;.

4. Do czasu zapewnienia kierowania potaczen do numeréw alarmowych 997 i
998 do wilasciwego terytorialnie centrum powiadamiania ratunkowego wlasciwe
terytorialnie jednostki Policji oraz Panstwowej Strazy Pozarnej odbieraja zgltoszenia

alarmowe kierowane do tych numeréw.”.
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Art. 6. W ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie

Medycznym oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1115, z pézn. zm.?) po art. 19 dodaje

si¢ art. 19a w brzmieniu:

»Art. 19a. Wymagania dotyczace ukonczenia kursu uprawniajgcego do pracy na
stanowisku:
1) wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego, o ktérym mowa w art. 27a
ust. 2 pkt 7 lit. a,
2) dyspozytora medycznego, o ktorym mowa w art. 27a ust. 2 pkt 7 lit. b
— ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, stosuje si¢ do 0sob,

ktére zostaly zatrudnione na tych stanowiskach po dniu 31 grudnia 2023 r.”.

Art. 7. W ustawie z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz

samorzadzie ratownikow medycznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 2187 oraz z 2024 r. poz. 1897)

wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

D
2)

3)

w art. 33 w ust. 1 w pkt 5 wyrazy ,,w art. 41” zastepuje si¢ wyrazami ,,w art. 40 ust. 17;
w art. 38 w pkt 4 kropke zastepuje si¢ Srednikiem i dodaje si¢ pkt 5 w brzmieniu:
,»d) W podmiocie leczniczym jako przedsigbiorca nieb¢dacy podmiotem leczniczym.”;
po art. 231 dodaje si¢ art. 231a w brzmieniu:

,»Art. 231a. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze do dnia 31 grudnia 2026 r.,
w ramach §rodkdéw budzetu panstwa, z czesci, ktorej jest dysponentem, dofinansowac
koszty zwigzane z realizacjg zadan samorzadu ratownikéw medycznych. Dofinansowanie
dziatalnosci samorzadu ratownikéw medycznych ze §rodkow publicznych realizowane w
ramach dotacji nie moze dotyczy¢ dziatalnosci tego samorzadu o charakterze

gospodarczym.”.

Art. 8. W ustawie z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektorych zawodach medycznych (Dz. U.

poz. 1972 oraz z 2024 r. poz. 1897) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1)

art. 104 otrzymuje brzmienie:
»Art. 104, 1. Jezeli dyspozytor medyczny, ktérego okres edukacyjny konczy si¢ z
dniem 31 grudnia 2024 r. lub z dniem 31 grudnia 2025 r., nie ma dokumentu

poswiadczajacego realizacj¢ obowigzku okreslonego w art. 21aa ust. 1 ustawy zmienianej

4 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 1942 i 2130, z 2020 r. poz. 2400

i 2401, z 2021 r. poz. 2445, 7 2022 r. poz. 2770 oraz z 2023 r. poz. 1972.
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w art. 93, jest obowigzany do zrealizowania kursu, o ktorym mowa w art. 27a ust. 2 pkt 7
lit. ¢ ustawy zmienianej w art. 89.

2. Dokument po$wiadczajacy realizacj¢ obowiazku okreslonego w art. 21aa ust. 1
ustawy zmienianej w art. 93 jest wazny do zakohczenia trzyletniego okresu
edukacyjnego.”;

2) uchyla si¢ art. 105.

Art. 9. W ustawie z dnia 12 lipca 2024 r. — Prawo komunikacji elektronicznej (Dz. U.
poz. 1221) w art. 337 w ust. 1 w cze$ci wspolnej po wyrazach ,,wlasciwego terytorialnie
centrum powiadamiania ratunkowego” dodaje si¢ przecinek 1 wyrazy ,,wlasciwej terytorialnie

dyspozytorni medycznej”.

Art. 10. 1. Jednostki wspoétpracujace z systemem, o ktéorych mowa w art. 15 ust. 1
pkt 3—7 1 9 ustawy zmienianej w art. 1, wpisane przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy
do rejestru jednostek wspotpracujacych z systemem, o ktérym mowa w art. 17 ust. 1 ustawy
zmienianej w art. 1, dostosuja si¢ do wymagan, o ktorych mowa w art. 15 ust. la i 1b ustawy
zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, w terminie do dnia 30 czerwca
2025 r.

2. W przypadku jednostek wspotpracujacych z systemem, o ktérych mowa w art. 15 ust. 1
pkt 3—7 1 9 ustawy zmienianej w art. 1, dopuszcza si¢ stosowanie warunkow, o ktorych mowa
w art. 15 ust. la ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu dotychczasowym, do dnia 30 czerwca

2025 1.

Art. 11. Do prowadzenia szkolen w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy,
o ktoérych mowa w art. 16 ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, wszczetych i1 niezakonczonych

przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy, stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

Art. 12. Zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia w zakresie kwalifikowanej pierwszej
pomocy i uzyskaniu tytutu ratownika oraz zaswiadczenia o zdaniu egzaminu potwierdzajacego
posiadanie tytutu ratownika wydane na podstawie przepisow wydanych na podstawie art. 16

ust. 2 ustawy zmienianej w art. 1 zachowujg waznos¢ przez okres, na jaki zostaly wydane.

Art. 13. Do postepowan w zakresie wpisu 1 wykreslenia z rejestru jednostek
wspotpracujacych z  systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne, wszczetych
1 niezakonczonych przed dniem wejs$cia w zycie niniejszej ustawy wydaniem decyzji, o ktorej

mowa w art. 17 ust. 2 pkt 2 1 ust. 5 ustawy zmienianej w art. 1, stosuje si¢ przepisy ustawy
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zmienianej w art. 1, w brzmieniu dotychczasowym, jednak nie po6zniej niz do dnia 30 czerwca

2025 1.

Art. 14. Do kontroli przeprowadzanych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia na
podstawie art. 20 ust. 1 pkt 4 ustawy zmienianej w art. 1, wszczetych i niezakonczonych przed

dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy, stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

Art. 15. 1. Wojewddzkie plany dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne,
o ktorych mowa w art. 21 ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, obowigzujace w dniu wejscia
W zycie niniejszej ustawy, zachowuja moc do dnia 30 czerwca 2025 r.

2. Do aktualizacji wojewddzkiego planu dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne, o ktorym mowa w art. 21 ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, obowigzujacego w dniu
wejscia w zycie niniejszej ustawy, stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

3. Wojewoda przedstawi ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, w terminie do dnia
31 marca 2025 r., projekt wojewodzkiego planu dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo

Medyczne obowigzujacego od dnia 1 lipca 2025 r. w celu jego zatwierdzenia.

Art. 16. Wojewodowie i1 dysponenci zespotéw ratownictwa medycznego zapewnig
integracj¢ systemow facznosci radiowej, o ktorej mowa w art. 24a ust. 3a ustawy zmienianej

w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, w terminie do dnia 31 grudnia 2027 r.

Art. 17. Nagrania rozmow zarejestrowanych w Systemie Wspomagania Dowodzenia
Panstwowego Ratownictwa Medycznego, o ktérych mowa w art. 24f ust. 1 ustawy zmienianej
w art. 1, nie wezesniej niz w okresie 3 lat przed dniem wej$cia w Zycie niniejszej ustawy, sg
przechowywane przez okres, o ktorym mowa w art. 24f ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1,

w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa.

Art. 18. Pierwszy raport, o ktérym mowa w art. 26e ust. 6 ustawy zmienianej w art. 1,
w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, psycholog opracuje za okres od dnia 1 lipca 2025 r. do
dnia 31 grudnia 2025 r. 1 przekaze go dysponentowi zespotéw ratownictwa medycznego do

dnia 31 marca 2026 r.

Art. 19. Do kontroli przeprowadzanych przez wojewod¢ na podstawie art. 31 ust. 1 pkt 2
1 3 ustawy zmienianej w art. 1, wszczetych 1 niezakonczonych przed dniem wejscia w zycie

niniejszej ustawy, stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

Art. 20. 1. Lekarz systemu 1 pielegniarka systemu, ktorzy w dniu wejscia w Zycie

niniejszej ustawy sg zatrudnieni w jednostkach systemu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1 ustawy
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zmienianej w art. 1, ktorzy spetniaja odpowiednio wymagania dla lekarza systemu, o ktérym
mowa w art. 3 pkt 3 lit. c—f, ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa,
1 pielegniarki systemu, o ktorej mowa w art. 3 pkt 6 lit. b—d ustawy zmienianej w art. 1,
w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, sg obowigzani ukonczy¢ kurs w zakresie postgpowania
z osobami w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, o ktorym mowa odpowiednio w art. 38a
ust. 1 1 2 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg, zwany dalej
»kursem stanow nagtych”, w terminie do dnia 31 grudnia 2027 r.

2. Lekarz systemu i pielegniarka systemu, o ktorych mowa w ust. 1, ktorzy ukonczyli nie
wczesniej niz 24 miesigce przed dniem wejScia w zycie niniejszej ustawy kurs, ktérego
program odpowiada programowi kursu stanéw naglych, sg obowigzani ukonczy¢ kurs standw
nagltych w terminie 48 miesigcy od dnia ukonczenia kursu, ktérego program odpowiada
programowi kursu stanéw nagtych.

3. Dysponent jednostki w rozumieniu art. 3 pkt 1 ustawy zmienianej w art. 1, w ktorej
lekarz systemu 1 pielggniarka systemu, o ktorych mowa w ust. 2, sa zatrudnieni, weryfikuje,
czy program kursu, ktéorego program odpowiada programowi kursu stanéw naglych,
ukonczonego przez lekarza systemu i pielegniarke systemu, o ktorych mowa w ust. 2,

odpowiada programowi kursu stanow naglych.

Art. 21. Dyrektor Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego podaje do
publicznej wiadomos$ci po raz pierwszy, w sposob okre§lony w art. 38a ust. 8 ustawy
zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg, programy kursow stanow nagtych
zatwierdzone przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia, w terminie 6 miesi¢cy od dnia

wejscia w zycie niniejszej ustawy.

Art. 22. Czlonek zespolu ratownictwa medycznego, ktory w ramach doskonalenia
zawodowego, aktualizacji wiedzy albo ustawicznego rozwoju zawodowego odbyl, nie
wczesniej niz 24 miesigce przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy, kurs lub inng forme
szkolenia w zakresie samoobrony oraz technik deeskalacyjnych, obejmujacych co najmniej
elementy, o ktorych mowa w art. 38b ust. 2 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym
niniejszg ustawg, moze nie odby¢ przeszkolenia, o ktorym mowa w art. 38b ust. 1 ustawy
zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, jezeli przedstawi dysponentowi

dokument potwierdzajacy odbycie tego kursu lub innej formy szkolenia.

Art. 23. Do postgpowan o wydanie opinii o celowosci inwestycji, o ktorych mowa

w art. 95d ust. 1 ustawy zmienianej w art. 3, dotyczacych zespotow ratownictwa medycznego
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lub  dysponentéw  lotniczych  zespotdow  ratownictwa medycznego, wszczetych
1 niezakonczonych przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy, stosuje si¢ przepisy ustawy

zmienianej w art. 3, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa.

Art. 24. 1. Przepis art. 99 ust. 2 ustawy zmienianej w art. 4, w brzmieniu nadanym
niniejszg ustawa, stosuje si¢ do wynagrodzen naleznych od dnia 1 lipca 2023 r.

2. Podmioty lecznicze, ktore za okres od dnia 1 lipca 2023 r. do dnia wejscia w zycie
niniejszej ustawy wyptacaty pracownikom wykonujacym zawdéd medyczny, zatrudnionym
w systemie pracy zmianowej w jednostkach systemu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2
ustawy zmienianej w art. 1, dodatki do wynagrodzenia odpowiadajace dodatkom do
wynagrodzenia, o ktorych mowa w art. 99 ust. 2 ustawy zmienianej w art. 4, w brzmieniu
nadanym niniejszg ustawa, zaliczaja kwote dodatkow do wynagrodzenia wyptaconych za okres
od dnia 1 lipca 2023 r. do dnia wej$cia w zycie niniejszej ustawy na poczet dodatkow, ktore
beda wyptacone za ten okres zgodnie z art. 99 ust. 2 ustawy zmienianej w art. 4, w brzmieniu

nadanym niniejsza ustawa.

Art. 25. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem:

1) art. 6, ktory wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia;

2) art. 1 pkt3,516, art. 11 1 art. 12, ktére wchodza w zycie po uptywie 3 miesiecy od dnia
ogloszenia;

3) art. 1 pkt 26 w zakresie dodawanego art. 26e oraz art. 18, ktore wchodza w zycie z dniem

1 lipca 2025 r.



UZASADNIENIE

Projekt ustawy o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz
niektorych innych ustaw, zwany dalej ,,projektem”, dokonuje zmian w nast¢pujacych
ustawach:

1) w ustawie z dnia 8 wrzeénia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U.

z 2025 r. poz. 91), zwanej dalej ,,ustawg o PRM”;

2) wustawie z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. 22024 r.

poz. 576);

3) w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z pdzn. zm.);
4)  w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799,

Z pOzn. zm.);

5) w ustawie z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego (Dz. U.

z 2023 r. poz. 748, z p6zn. zm.),

6) w ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie

Medycznym oraz niektdrych innych ustaw (Dz. U. poz. 1115, z pézn. zm.);

7) w ustawie z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie
ratownikow medycznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 2187, z p6zn. zm.);

8) w ustawie z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektoérych zawodach medycznych (Dz. U.
poz. 1972, z pdzn. zm.);

9) w ustawie z dnia 12 lipca 2024 r. — Prawo komunikacji elektronicznej (Dz. U. poz. 1221).

Celem projektu jest usprawnienie funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne m.in. przez wprowadzenie zmian w zakresie wigkszego zrdznicowania rodzajow
zespotow ratownictwa medycznego, wytycznych do planowania liczby szpitalnych oddziatow
ratunkowych i zespotow ratownictwa medycznego oraz dyspozytorni medycznych, kursow dla
lekarzy systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne i pielegniarek systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne, rejestru jednostek wspotpracujacych z systemem Panstwowe
Ratownictwo Medyczne oraz Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa
Medycznego, a takze stworzenie podstawy prawnej do wyptaty dodatkow w wysokosci 45%
I 65% wynagrodzenia zasadniczego za kazda godzing pracy wykonywanej w porze dziennej
w niedziele i $wigta oraz za kazdg godzing pracy wykonywanej w porze nocnej dla

pracownikow wykonujgcych zawod medyczny w zespotach ratownictwa medycznego.



Liczba i rodzaje zespolow ratownictwa medycznego

Projekt przewiduje (w art. 1 pkt 10 i 33 projektu) utworzenie nowego typu zespotéw
ratownictwa medycznego — motocyklowych jednostek ratowniczych. Ten rodzaj zespolow
bedzie dociera¢ w miejsca, do ktérych nie moze dojecha¢ ambulans, m.in. w czasie wigkszych
zgromadzen oraz w czasie wystgpienia utrudnien komunikacyjnych. Motocykl ratunkowy
bedzie prowadzony przez osobe¢ uprawniong do medycznych czynnosci ratunkowych,
wyposazong w niezbedne leki i wyroby medyczne, a takze w sprzet do obstugi Systemu
Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Liczba motocyklowych
jednostek ratowniczych bedzie okreslona w wojewodzkim planie dziatania systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne. Czas dziatania tych jednostek to okres od dnia 1 maja do dnia
30 wrzesnia, do 12 godzin w ciaggu jednej doby. Dopuszcza si¢, ze w niektorych rejonach
operacyjnych wojewoda moze nie zaplanowac¢ motocyklowych jednostek ratowniczych, jezeli
ze wzgledu na brak wiekszych aglomeracji miejskich czy utrudnien w ruchu ambulanséw nie
zidentyfikowano przestanek do ich uruchomienia. Z tego wzgledu w projekcie wskazano, ze
na kazde 400 tys. mieszkancoOw powinna przypada¢ nie wigcej niz jedna jednostka
motocyklowa. Pierwsze motocyklowe jednostki ratownicze rozpoczng dzialalnos$¢ od dnia
1lipca 2025 r., a ich finansowanie bedzie si¢ odbywalto analogicznie jak w przypadku

pozostatych naziemnych zespotow ratownictwa medycznego.

Ponadto w projekcie przewidziano podziat zespoldw podstawowych na dwu-
i trzyosobowe (art. 1 pkt 33 projektu). Obecnie art. 36 ust. 1 pkt 2 ustawy o PRM ustala
minimalny sklad zespotow podstawowych na poziomie dwoch o0séb uprawnionych do
wykonywania medycznych czynnos$ci ratunkowych. Chociaz jest to wymaganie minimalne,
a stawka na podstawowy zesp6l ratownictwa medycznego wyliczona przez Agencje Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji zaktada srednig obsadg w liczbie 2,4 osoby, to jednak
ponad 90% zespotéw podstawowych jezdzi w skladzie dwuosobowym. W wiekszosci
przypadkow, do ktorych sa wzywane zespoty, sklad ten jest wystarczajacy. Zdarzaja si¢ jednak
sytuacje, w ktorych trzecia osoba w skladzie zespolu jest niezb¢dna (np. resuscytacja
krazeniowo-oddechowa w zespotach pozbawionych urzadzeh do automatycznego masazu
klatki piersiowej, transport pacjenta z otyloscig olbrzymia, pacjent z urazem wielonarzadowym,
stosowanie przymusu bezposredniego, transport matki z noworodkiem itd.). Dlatego projekt
zaktada funkcjonowanie podstawowych zespotow ratownictwa medycznego rowniez

w skladzie trzyosobowym, co poprawi komfort pracy 1 bezpieczenstwo cztonkow zespotow,



a takze pozwoli na zréznicowanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zwany dalej ,,NFZ”,

stawek ryczaltu dobowego w zaleznosci od sktadu zespotu.

Projekt przewiduje rowniez, ze wojewoddzkie plany dziatania systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne obowigzujace w dniu wejscia w zycie ustawy zachowuja moc do dnia
30 czerwca 2025 r., a wojewodowie dostosujg wojewddzkie plany dziatania systemu do wyzej
wymienionych wymagan i przekaza je do dnia 31 marca 2025 r. do zatwierdzenia ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia (art. 15 projektu). Nowe plany beda miaty zastosowanie do
umow zawieranych przez NFZ z dysponentami zespoldw ratownictwa medycznego od dnia 1
lipca 2025 r. Odnosi si¢ to rowniez do kwestii uwzglgdnienia w wyzej wymienionym planie
nowo powstalych motocyklowych jednostek ratowniczych. Jednostki te dotychczas nie byty

uwzglednione w planie.
Liczba dyspozytorni medycznych w wojewddztwach

Doswiadczenia z koncentracji dyspozytorni medycznych oraz trudnosci, na jakie
napotkali wojewodowie przy zapewnieniu funkcjonowania dyspozytorni w okresie pandemii
wywotlanej przez COVID-19 oraz zwigkszonego naptywu uchodzcéw z Ukrainy, wykazaly, ze
zwlaszcza w wojewddztwach z wigkszg liczbg mieszkancéw duzym wyzwaniem jest
zapewnienie pelnej obsady dyspozytorni medycznych. Z tego powodu w przypadku
wojewodztw, w ktorych liczba ludno$ci przekracza 3 mln mieszkancoéw, projektowane zmiany
przewiduja umozliwienie wojewodzie zorganizowania drugiej dyspozytorni medycznej,
aw wojewodztwach powyzej 4 mln mieszkancow, tj. obecnie w wojewddztwie mazowieckim
oraz S$laskim — rowniez trzeciej dyspozytorni. Utworzenie trzeciej dyspozytorni
W wojewddztwie mazowieckim oraz §laskim jest uzasadnione takze duza liczbg ludnosci
naptywowej, tj. cudzoziemcoOw 1 osob na state zamieszkujacych w innych wojewodztwach.
Takie rozwigzanie pozwoli w bardziej zrdwnowazony sposob zabezpieczy¢ ptynnos¢ obstugi
zgloszen w ramach zastgpowalnosci dyspozytorni medycznych. Realizacja opisanej zmiany

zawarta jest w art. 1 pkt 20 projektu.
Personel medyczny

W art. 1 pkt 1 lit. ¢ projektu zostala zawarta zmiana definicji pielegniarki systemu,
co wynika z konieczno$ci dostosowania dziedzin pielegniarstwa, w ktorych moga by¢
prowadzone specjalizacje i kursy kwalifikacyjne, do nomenklatury wynikajacej z przepiséw
wydanych na podstawie art. 74 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki

I potoznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 814, z pdzn. zm.), tj. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia



12 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu dziedzin pielggniarstwa oraz dziedzin majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktorych moze by¢ prowadzona specjalizacja i kursy

kwalifikacyjne (Dz. U. poz. 1562).

W stosunku do lekarzy systemu oraz pielggniarek systemu udzielajacych §wiadczen
zdrowotnych w jednostkach systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, a wigc w zespotach
ratownictwa medycznego 1 w szpitalnych oddziatach ratunkowych, wprowadza si¢ obowigzek
ukonczenia kurso6w postgpowania z osobami w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego,
zwanych dalej ,,kursami stanéw naglych” (art. 1 pkt 1 lit. a i ¢ oraz art. 1 pkt 34 projektu).
Z obowigzku tego zostang zwolnieni lekarze specjalisci medycyny ratunkowej, intensywne;j
terapii oraz anestezjologii i intensywnej terapii, pielggniarki z tytutem specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa ratunkowego lub anestezjologicznego i intensywnej opieki, a takze osoby
odbywajace specjalizacje w tych dziedzinach. Programy kurséw stanéw naglych (dla lekarzy i
pielggniarek) zostang opracowane przez zespotly ekspertdow powotane przez dyrektora Centrum
Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego. Niedopelnienie obowigzku ukonczenia kursow
stanow nagtych bedzie skutkowaé brakiem mozliwo$ci udzielania $wiadczen zdrowotnych w
jednostkach systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, w charakterze lekarza systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne lub piclegniarki systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne. Przez niedopehnienie tego obowigzku osoby te, odpowiednio lekarz lub
pielegniarka, straca albo nie uzyskaja statusu lekarza systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne Iub pielegniarki systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne. Jednocze$nie projekt
przewiduje okres przejsciowy do odbycia kursow stanow nagltych w terminie do dnia
31 grudnia 2027 r. Umozliwi to odpowiednie zaplanowanie przez te osoby terminu odbycia
kursoOw stanéw naglych. Ponadto projekt wskazuje, ze osoby, ktore ukonczylty inny kurs,
ktorego program odpowiadat programowi kursu stanow naglych, nie wczesniej niz na
24 miesigce przed dniem wejScia w zZycie ustawy, sa obowigzane do jego ukonczenia w
terminie 48 miesiecy od dnia ukonczenia poprzedniego kursu stanow nagtych (art. 20 ust. 2
projektu). Koresponduje to z okresem rozliczeniowym, o ktorym mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 18 ust. 9 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty (Dz. U. z 2024 r. poz. 1287, z pozn. zm.). Weryfikacje realizacji tego
obowigzku powierza si¢ dysponentom jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.
Bedzie ona prowadzona przez sprawdzenie zaswiadczen o ukonczeniu kursu standw naghych.

Dodatkowo minister wiasciwy do spraw zdrowia ma wydacé rozporzadzenie, w ktorym zostanie



okreslony zakres problematyki omawianych kursow stanow naglych oraz wzér zaswiadczenia

potwierdzajgcego odbycie tego kursu.

Konieczne jest takze zlagodzenie wymagan w zakresie doswiadczenia zawodowego
psychologéw. Zmiany w przedmiotowym zakresie pozwola zapewni¢ lepsza obsade stanowisk
psychologdéw w dyspozytorniach medycznych (art. 1 pkt 24 projektu). W projekcie dokonano
zmiany w zakresie poprawnego wskazania podmiotu peinigcego funkcje pracodawcy dla
dyspozytorow medycznych i psychologéw. Obecnie jest wskazane, ze pracodawcy
psychologéw 1 dyspozytorow jest urzad wojewodzki. Natomiast projekt zawiera nowe
rozwigzanie wskazujgce, ze pracodawcg dyspozytorow medycznych 1 psychologow
funkcjonujagcych w urzedzie wojewddzkim pozostanie ten urzad, za$ dyspozytorow
medycznych w Lotniczym Pogotowiu Ratunkowym, zwanym dalej ,,LPR”, bedzie ta jednostka
(art. 1 pkt 25 projektu).

Ze wzgledu na braki w obsadzie stanowisk dyspozytorow medycznych jest niezbedne
obnizenie z 3 lat do roku do$wiadczenia wymaganego dla kandydatéw na dyspozytorow
medycznych w realizacji zadan na stanowisku dyspozytora medycznego lub w zespole
ratownictwa medycznego, lotniczym zespole ratownictwa medycznego, szpitalnym oddziale
ratunkowym, oddziale anestezjologii i intensywnej terapii lub w izbie przyje¢ szpitala
posiadajacego oddziat anestezjologii i1 intensywnej terapii, oddziat choréb wewngtrznych,
oddziat chirurgii ogélnej oraz oddziat ortopedii lub ortopedii i traumatologii (art. 1 pkt 23 lit. ¢
projektu). Jednocze$nie doprecyzowano przepis okreslajacy wymagania dla kierownika
dyspozytorni medycznej w zakresie posiadanego doswiadczenia na stanowiskach pracy (art. 1
pkt 21 lit. a projektu). Ponadto uzupetiono zakres zadan dyspozytora medycznego o kwesti¢
wspolpracy z Krajowym Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego (art. 1 pkt 27 lit. a
projektu).

Konieczne jest uzupetienie przepiséw dotyczacych mozliwosci po§wigcenia przez osoby
udzielajace pierwszej pomocy albo kwalifikowanej pierwszej pomocy, osoby wchodzace w
sktad zespotu ratownictwa medycznego, osoby udzielajagce $wiadczen zdrowotnych w
szpitalnym oddziale ratunkowym, dyspozytora medycznego, wojewddzkiego 1 krajowego
koordynatora ratownictwa medycznego podczas wykonywania swoich zadan dobr osobistych
innej osoby, innych niz zycie lub zdrowie, a takze dobr majatkowych w zakresie, w jakim jest
to niezbg¢dne dla ratowania zycia lub zdrowia osoby znajdujacej si¢ w stanie naglego zagrozenia

zdrowotnego, o mozliwos¢ po$wiecenia tych dobr réwniez w zakresie, w jakim jest to



niezbe¢dne dla ochrony lub ratowania wtasnego zycia lub zdrowia podczas realizowania przez
nich zadan (art. 1 pkt 2 projektu). Osoby wskazane powyzej, a przede wszystkim zespoty
ratownictwa medycznego, cze¢sto wykonuja swoje obowigzki w miejscach trudnych i
sytuacjach nieprzewidywalnych, wrecz niebezpiecznych, czgsto narazajac swoje zdrowie i
zycie. Spotykajg si¢ takze czesto z agresja stowng i przemocg fizyczng. W celu ochrony lub
ratowania wlasnego zycia lub zdrowia zasadne jest, aby osoby te miaty mozliwos¢ poswiecenia
dobr osobistych innych osob, innych niz zycie lub zdrowie, a takze dobr majatkowych nie tylko
w zakresie, w jakim jest to niezb¢dne dla ratowania zycia lub zdrowia osoby znajdujacej si¢ w
stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, ale rowniez w sytuacji bezposredniego zagrozenia

wlasnego zycia lub zdrowia.

Ponadto zachodzi rowniez potrzeba uregulowania kwestii wsparcia psychologicznego
cztonkdéw zespotow ratownictwa medycznego. Obecne przepisy zapewniaja wsparcie
psychologiczne wylacznie dla dyspozytorow medycznych. Natomiast takiego obowigzku nie
ma w przypadku cztonkow zespotdéw ratownictwa medycznego. Niewatpliwie cztonkowie tych
zespolow stykaja si¢ w duzej mierze z sytuacjami trudnymi, wymagajacymi znacznej
odpornos$ci psychicznej, 0 czym byla mowa rowniez wezesniej. Obowigzek zapewnienia tego
wsparcia bedzie spoczywat na dysponentach zespotow ratownictwa medycznego (art. 1 pkt 26
projektu), przy czym nalezy odnotowac, ze juz obecnie ponad potowa dysponentéw zapewnia
takie wsparcie. Jest ono realizowane zaro6wno na podstawie umow z rdéznego rodzaju
podmiotami, np. gabinetami i poradniami psychologicznymi (outsourcing), jak i przez
zatrudnienie psychologéw we wlasnym zakresie. Zaktada si¢ wigc, ze rowniez w przysztosci
to dysponent bedzie podejmowat decyzje co do sposobu zapewnienia ww. wsparcia. Decyzja
ta bedzie w duzej mierze uzalezniona od liczby zespoléw ratownictwa medycznego
pozostajacych w strukturze danego dysponenta, ktéra waha si¢ od kilku do kilkudziesigciu 1
przektada si¢ bezposrednio na liczbe 0sob, ktorym bedzie okazywane wsparcie psychologiczne.
W projekcie ustalono zakres zadafi, jakie powinny by¢ realizowane w ramach wsparcia
psychologicznego na rzecz cztonkow zespotow ratownictwa medycznego. Zadania te sg
wzorowane na wsparciu psychologicznym, jakie wojewodowie sg zobowigzani zapewnic
dyspozytorom medycznym, jednak nie bedzie obejmowato udziatu psychologéw w procesie
rekrutacyjnym do pracy w zespotach ratownictwa medycznego ani szkolen doskonalacych
cztonkow zespotow ratownictwa medycznego, gdyz te sg juz realizowane w ramach ksztatcenia
podyplomowego w zawodach medycznych. Wsparcie psychologiczne begdzie okazywane

cztonkowi zespotow ratownictwa medycznego wylacznie za zgoda zainteresowanego.



Psycholog zostanie zobowigzany do przedstawiania dysponentowi corocznego raportu ze
zrealizowanych zadan. W projekcie (w art. 18) zawarto rowniez przepis dotyczacy
sporzadzenia pierwszego takiego sprawozdania (tj. za okres od dnia 1 lipca 2025 r. do dnia
31 grudnia 2025 r.).

Roéwniez z przyczyn opisanych wczesniej konieczne jest uregulowanie kwestii
cyklicznych szkoleh w zakresie samoobrony oraz technik deeskalacyjnych, ktore m.in. obejmie
sposoby postgpowania minimalizujgce ryzyko agresji i1 jej nastepstw. Planuje sig, ze
przeszkolenie w zakresie samoobrony oraz technik deeskalacyjnych dotyczytoby wszystkich
cztonkow zespoldw ratownictwa medycznego, nie rzadziej niz raz na 5 lat, przez dysponentow
zespolow ratownictwa medycznego (art. 1 pkt 34 projektu). Przeszkolenie obejmowatoby
omoéwienie podstaw prawnych zwigzane z samoobrong (w tym omodwienie granic obrony
koniecznej oraz stosowania przymusu bezposredniego), stosowanie zasad i technik
samoobrony w sytuacji zagrozenia oraz stosowanie przymusu bezposredniego, jak rowniez
stosowanie technik deeskalacyjnych majacych na celu zmniejszenie intensywnos$ci
agresywnych zachowan oraz zapobieganie eskalacji konfliktoéw. Przeszkolenie bytoby
finansowane przez wojewodow, zas mozliwos¢ ich finansowania albo dofinansowania bylaby
rowniez ze $rodkéw dysponenta zespotow ratownictwa medycznego, jednostki samorzadu
terytorialnego, organizatora przeszkolenia oraz w ramach dofinansowania ze $rodkow
europejskich w rozumieniu art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1530, z p6zn. zm.). Wojewoda, zgodnie z przyjetymi
zalozeniami, bedzie finansowal przeszkolenia w zakresie, W jakim zostalo to wskazane w
ocenie skutkow regulacji do projektu ustawy, tj. od 2026 r. zgodnie z zatozeniem, ze $rodki
rocznie, jakimi wojewoda bedzie dysponowal na finansowanie przeszkolenia, bedg w
wysokosci odpowiadajgce] mozliwosci przeszkolenia !5 uprawnionych oséb, tak aby w ciggu
5 lat moc przeszkoli¢ wszystkich cztonkow zespotow ratownictwa medycznego. Projekt nie
naktada obowigzku przeszkolenia wszystkich cztonkow w ciggu jednego roku, ale jednocze$nie
tego nie zakazuje, stad w dodawanym do ustawy o PRM art. 38b ust. 5 zostata wprowadzona
mozliwos¢ finansowania 1 dofinansowania przeszkolenia réwniez z innych zrodetl.
Jednoczesnie zaproponowane przepisy dotyczace zakresu omawianego przeszkolenia sa w
ocenie projektodawcy wystarczajace do uregulowania tej kwestii i nie jest intencja regulowanie
sposobu przeprowadzenia tego przeszkolenia analogicznie do przepisow w sprawie kursow w
zakresie postepowania z osobami w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego (w tym w zakresie

dotyczacym wydawania za§wiadczen o ich ukonczeniu i podmiotéw je przeprowadzajacych).



Przeszkolenie w zakresie samoobrony oraz technik deeskalacyjnych obejmie jedynie waski
zakres kompetencji cztonkoéw zespotow ratownictwa medycznego i nie bgdzie dotyczyto
podstawowej wiedzy i umiejetnosci tych osob, polegajacych na diagnozowaniu i leczeniu
pacjentdw w stanie naglym. Rdwnoczesnie projekt przewiduje przepis przejsciowy, zgodnie z
ktorym cztonkowie zespoldw ratownictwa medycznego, ktorzy w ostatnich 2 latach odbyli kurs
lub inng forme szkolenia w zakresie samoobrony oraz technik deeskalacyjnych, obejmujacych
co najmniej elementy omawianego przeszkolenia, mogliby nie odbywac tego przeszkolenia,
jezeli przedstawiliby dysponentowi dokument potwierdzajacy odbycie tego kursu lub innej

formy szkolenia (art. 22 projektu).

System Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego (SWD PRM)
oraz Podsystem Zintegrowanej Y.gcznosci Systemu Wspomagania Dowodzenia

Panstwowego Ratownictwa Medycznego (PZt. SWD PRM)

Projekt przewiduje nowelizacje ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie
powiadamiania ratunkowego, a w konsekwencji takze ustawy z dnia 12 lipca 2024 r. — Prawo
komunikacji elektronicznej (odpowiednio art. 5 i art. 9), w taki sposob, aby zostata utrzymana
bezterminowo mozliwos¢ kierowania bezposrednio do dyspozytorni medycznych potaczen
alarmowych naptywajacych na nr 999. Ustawa z dnia 17 wrzes$nia 2020 r. o zmianie ustawy o
systemie powiadamiania ratunkowego (Dz. U. poz. 1899) zaktadata, Zze potaczenia kierowane
na nr alarmowy 999 mogly by¢ odbierane przez dyspozytornie medyczne bez posrednictwa
centréw powiadamiania ratunkowego wytacznie do dnia 31 grudnia 2023 r. Po tym czasie
osoba wybierajagca nr 999 miata dodzwania¢ si¢ do centrum powiadamiania ratunkowego i
dopiero stamtad bylaby przekierowywana do wilasciwej dyspozytorni medycznej. Do takiej
zmiany organizacji systemu powiadamiania ratunkowego jednak nie doszlo, z uwagi na brak
gotowosci tego systemu od strony technicznej. Ponadto zmiana ta wydtuzytaby niewatpliwie
czas obstugi zgloszen dotyczacych stanu naglego zagrozenia zdrowotnego, ktore obecnie s
kierowane bezposrednio do dyspozytorni medycznych. Utrzymaniu niezaleznej od centrow
powiadamiania ratunkowego obstugi nr alarmowego 999 stuzg wdrozone juz rozwigzania

technologiczne.

Do lipca 2024 r. SWD PRM wspotdzielit srodowisko Podsystemu Zintegrowanej
Lacznos$ci z Systemem Teleinformatycznym Centrow Powiadamiania Ratunkowego (PZL ST
CPR). PZt ST CPR jest logicznym modutem architektury ST CPR. Wszystkie potaczenia na
nr alarmowy 999 trafiaty do PZL ST CPR, a nastepnie za posrednictwem taczy ogdlnopolskiej



sieci teleinformatycznej 112 byly przekierowywane do SWD PRM. Dyspozytorzy medyczni

podejmowali rozmowe razem z formatka, ktéra byta do niej przypisana w ST CPR.

PZt. ST CPR jest zarzadzany i nadzorowany przez ministra wlasciwego do spraw
administracji publicznej. Sytuacja ta powodowala podzial odpowiedzialno$ci migdzy
ministrem wlasciwym do spraw administracji publicznej, ktory odpowiadat za administrowanie
systemem PZL ST CPR, a ministrem wiasciwym do spraw zdrowia odpowiadajagcym za
funkcjonowanie dyspozytorni medycznych na terenie kraju, co wydtuzato i ograniczato czas
wprowadzania nowych funkcjonalnos$ci z uwagi na fakt, ze dostgpne $rodki finansowe na

rozw6j ST CPR byty podzielone na wszystkie stuzby.

Dlatego w ramach rozwoju SWD PRM od 2019 r. rozpoczety si¢ prace majace na celu:
1) budowe niezaleznego PZL. SWD PRM na potrzeby przyjmowania zgloszen glosowych
wylacznie z numeru alarmowego 999 i gtosowej komunikacji wewngtrznej oraz

2) integracj¢ tacznosci radiowej z PZL. SWD PRM.

Dnia 30 listopada 2020 r. zakonczyt si¢ proces produkcyjnego wdrozenia PZt. SWD PRM
we wszystkich dyspozytorniach medycznych w kraju, a od lipca 2024 r. PZt. SWD PRM dziata
niezaleznie od ST CPR. Obecnie trwaja prace zwigzane z integracja systemow tacznosci
radiowej, ktore sa wykorzystywane w wojewodztwach, z PZL. SWD PRM. Uruchomione
zostaly tez tacza SS7 (Signaling System 7, tj. zbior protokoldw stosowanych w sieciach

telekomunikacyjnych) na potrzeby petnej obstugi PZt. SWD PRM.

Wdrozenie PZt. SWD PRM umozliwito wprowadzenie petnego nadzoru nad
funkcjonowaniem dyspozytorni medycznych przez monitorowanie przeptywu polaczen
przychodzacych 1 wychodzacych, czasu obstugi zgloszen oraz zapewnienie dostgpu do nagran
rozméw prowadzonych na stanowiskach dyspozytoréw medycznych. Przez PZt. SWD PRM
jest mozliwe takze prowadzenie monitoringu poprawnosci dziatania taczy wszystkich aplikacji
dziatajacych w jego obszarze, a takze zapobieganie awariom oraz szybkie reagowanie w razie
ich wystgpienia. Ponadto niezalezne administrowanie PZt. SWD PRM pozwala precyzyjnie
okresli¢ zakres odpowiedzialnosci w przypadku wystgpienia sytuacji awaryjnych miedzy
wspotpracujacymi systemami, takimi jak ST CPR, lub ustugami udostgpnianymi w ramach
OST 112. Warto zaznaczy¢, ze minister wlasciwy do spraw zdrowia, bedac jedynym
administratorem PZt. SWD PRM, bezposrednio podejmuje kluczowe decyzje dotyczace jego

dziatania, zar6wno w obszarze rozwoju, jak i w przypadku awarii.



Dalsze funkcjonowanie PZt. SWD PRM oznacza konieczno$¢ utrzymania
bezposredniego kierowania do dyspozytorni medycznych potaczen naplywajacych na

nr alarmowy 999.

Ze wzgledu na powstanie PZL. SWD PRM projekt przewiduje takze zmian¢ definicji
SWD PRM (art. 1 pkt 1 lit. h projektu). W definicji uwzgledniono, ze czeScig SWD PRM jest
PZt. SWD PRM, co w konsekwencji powoduje obowigzek utrzymania i finansowania PZL
SWD PRM zar6wno przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia, jak i wojewodow (art. 24a

ust. 3 ustawy 0 PRM).

Zakres finansowania PZt. SWD PRM przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia
obejmuje koszty utrzymania taczy do obstugi polaczen przychodzacych z numeru alarmowego
999. Finansowanie pozostajace po stronie wojewodow obejmuje koszty obstugi potaczen
wychodzacych do sieci PSTN (Public Switched Telephone Network — jest to publiczna sie¢
telefoniczna wykorzystujaca technologi¢ komutacji taczy) oraz obstugi polaczen
przychodzacych dla numeréow DDI (Direct Dial In — to pula dodatkowych numerow, ktore
moga by¢ wykorzystywane przez administratora centrali) i powinno odbywaé si¢ w ramach
srodkow przeznaczonych na utrzymanie i eksploatacj¢ dyspozytorni medycznych. Do obstugi
potaczen wychodzacych z dyspozytorni sa wykorzystywane tacza SS7 dostarczone w ramach
budowy PZt. SWD PRM, co wyeliminowato konieczno$¢ budowy nowych faczy po stronie
wojewodow 1 odcigzylto ich z obowigzku zawierania nowych umdéw na niezalezne potaczenia
wychodzace 1 przychodzace na numery DDI. Wojewodowie 1 dysponenci zespotow
ratownictwa medycznego zostang zobowigzani do zapewnienia integracji systemow tacznosci
radiowe] wykorzystywanych w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne na terenie

wojewodztwa z PZL. SWD PRM do dnia 31 grudnia 2027 r. (art. 16 projektu).

Ponadto w art. 1 pkt 8 projektu przewiduje si¢ dodanie przepisu umozliwiajacego
ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia oraz wojewodzie sprawowanie nadzoru nad
systemem Panstwowe Ratownictwo Medycznego z wykorzystaniem SWD PRM. System ten
gromadzi wszystkie informacje o zdarzeniu medycznym obslugiwanym przez system
Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Dzigki SWD PRM jest mozliwe nadzorowanie
prawidlowego postgpowania dyspozytorni medycznych, zespotow ratownictwa medycznego i
wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego w calym procesie udzielania

swiadczen zdrowotnych. SWD PRM pozwala tez w czasie rzeczywistym na dostarczanie
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informacji dla ministra wiasciwego do spraw zdrowia oraz wojewody co do przebiegu zdarzen

pojedynczych, mnogich i masowych.
Ochrona danych osobowych

Przez zmiang brzmienia art. 24¢ ust. 3 ustawy o PRM (art. 1 pkt 18 lit. a projektu) zostat
doprecyzowany zakres danych udostgpnianych konsultantom w ochronie zdrowia, wynikajgcy
z przepisoOw ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U.
z 2024 r. poz. 69, z pozn. zm.), oraz zostata dodana mozliwos¢ udostepniania danych organom
samorzadu zawodowego w ramach postepowania w zakresie odpowiedzialnosci zawodowej, a
takze sagdom, prokuraturze, Policji i Rzecznikowi Praw Pacjenta. Tym samym dane osobowe
cztonkéw zespolow ratownictwa medycznego, dyspozytorow medycznych i wojewddzkich
koordynatorow ratownictwa medycznego beda udostepniane tym podmiotom, ze wzgledu na
postepowania prowadzone przez te organy. Konsekwencja tej zmiany bedzie szerszy katalog
danych udostepnianych na wniosek sadow, prokuratury, Policji i1 Rzecznika Praw Pacjenta.
W zwigzku z powyzszym projekt ustawy wywiera wplyw na obszar danych osobowych, ale nie
wplywa negatywnie na poziom zabezpieczen zastosowanych w przypadku ich

przechowywania w SWD PRM i udostgpniania.

Dane, ktoére beda udostgpniane uczelniom medycznym, placowkom ksztalcenia
ustawicznego dorostych 1 stowarzyszeniom lekarskim o zasiggu ogoélnokrajowym
prowadzacym dziatalno§¢ w zakresie medycyny ratunkowej, beda przekazywane tym
podmiotom w postaci zanonimizowanej, uniemozliwiajacej identyfikacje¢ konkretnych
Swiadczeniobiorcow badz tez os6b wykonujacych zadania w systemie Panstwowe

Ratownictwo Medyczne (art. 1 pkt 18 lit. a tiret czwarte projektu).

W projekcie uzupetniono tres¢ art. 24c ust. 2 pkt 2 ustawy o PRM o uregulowanie sposobu
udostepniania danych z SWD PRM dla wyzej wymienionych podmiotow (art. 1 pkt 17 lit. a
projektu). Dotychczasowy przepis nie okreslal, w jaki sposob (w jakiej formie) podmiot
wskazany w tym przepisie ma wystapic o dane. Projekt zaktada, ze minister wlasciwy do spraw
zdrowia okres$li sposob udost¢pniania tych danych. W konsekwencji tego przewiduje sie, ze
uprawniony podmiot bedzie wystgpowat ze stosownym wnioskiem w formie pisemnej lub
elektronicznej, za§ wzoér wniosku zostanie okre§lony przez ministra wlasciwego do spraw
zdrowia, stosownie do tresci projektowanego art. 24c ust. 2 pkt 2 ustawy o PRM. Wniosek taki
bedzie kierowany do podmiotu bedacego wspotadministratorem danych w SWD PRM, tj. do

dysponenta zespotéw ratownictwa medycznego, wojewody, LPR lub ministra wtasciwego do
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spraw zdrowia, zgodnie z ich zakresem uprawnien, determinowanym poziomem

administrowania danymi w SWD PRM.

Zostato takze doprecyzowane , ze obowiazek rejestrowania i przechowywania przez okres
20 lat nagran rozméw i korespondencji radiowej prowadzonych na stanowiskach dyspozytorow
medycznych, wojewddzkich koordynatorow ratownictwa medycznego 1 krajowego
koordynatora ratownictwa medycznego dotyczy kazdej formy korespondencji, ktorg rejestruje
PZt. SWD PRM, stwarzajac mozliwo$¢ odtworzenia catosci informacji, ktéra dotyczy danego
przypadku (art. 1 pkt 19 projektu). Okres przechowywania nagran rozmow zostat wydtuzony z
3 do 20 lat, co wynika z potrzeby dostosowania tego okresu do przepisow dotyczacych
dokumentacji medycznej. Zostat uwzgledniony takze sposob rejestrowania, przechowywania,
udostgpniania i usuwania nagran rozmow w przypadku wystapienia awarii PZt. SWD PRM.
Jednoczesnie (art. 17 projektu) zawarto przepis stanowigcy, ze nagrania rozmow
zarejestrowanych w SWD PRM nie wcze$niej niz w okresie 3 lat przed dniem wejscia w zycie

zmian sg przechowywane juz na nowych zasadach.
Kontrola dysponentow i dyspozytorni medycznych

Zostaly doprecyzowane przepisy wskazujace podstawy prawne do przeprowadzania
kontroli dysponentow jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz
dyspozytorni medycznych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia (zmiana zawarta
w art. 1 pkt 9 projektu), przy czym o ile w odniesieniu do dysponentéw jednostek systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne zastosowanie znajdg tu przepisy dotyczace kontroli w
podmiotach leczniczych zawarte w przepisach o dzialalno$ci leczniczej, to w przypadku
dyspozytorni medycznych bedzie stosowana ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w
administracji rzadowej (Dz. U. z 2020 r. poz. 224). W przypadku kontroli przeprowadzanych
przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia w ramach nadzoru nad systemem Panstwowe
Ratownictwo Medyczne na terenie kraju, wszczetych i niezakonczonych przed dniem wejscia
w zycie ustawy, przewiduje si¢ stosowanie przepiséw dotychczasowych. Rozwigzanie zapewni
ciggtos¢ dziatania, bowiem taka kontrola bedzie prowadzona na podstawie przepisow, ktoére

obowigzywaty w chwili wszczecia postepowania.

Projekt wprowadza tez zasadg, ze rozwigzanie przez dyrektora oddziatu wojewodzkiego
NFZ umowy na $wiadczenia zdrowotne udzielane w szpitalnym oddziale ratunkowym lub w
zespotach ratownictwa medycznego skutkuje po stronie wojewody aktualizacja

wojewodzkiego planu dzialania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, polegajaca na
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wykresleniu danego oddziatu lub zespotu z planu. Przepis zostat wprowadzony na wniosek
NFZ, ktory zgtaszat problem ze skutecznym rozwigzaniem umowy w sytuacji, gdy wojewoda
nie dokonywal nast¢pczo aktualizacji planu. NFZ bedzie informowat wojewodg o rozwigzaniu

umowy, ktory nastepnie bedzie dokonywat zmian w planie (art. 1 pkt 13 projektu).

Ponadto w projekcie umozliwiono wojewodzie kontrole podmiotéw prowadzacych kursy
kwalifikowanej pierwszej pomocy w zakresie spelnienia wymagan okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 13 ust. 8 ustawy o PRM (art. 1 pkt 31 lit. a projektu). Dotychczas
przepis art. 31 ust. 1 pkt 3 ustawy o PRM nie przewidywat takiej mozliwosci. Jednocze$nie
doprecyzowano, ze do obserwowania czynnosci zwigzanych z udzielaniem S$wiadczen
zdrowotnych oraz do oceny dokumentacji medycznej bedzie uprawniona wytacznie 0soba

wykonujgca zawod medyczny (art. 1 pkt 31 lit. b projektu).

Rejestr Jednostek Wspoélpracujacych z Systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne
(RIWPRM)

Doswiadczenia zebrane w czasie funkcjonowania RJIWPRM wskazuja na potrzebe
dostosowania zawarto$ci tego rejestru do rzeczywistego zakresu danych w nim ujmowanych,
dotyczacych jednostek wspotpracujacych z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne
oraz ich jednostek organizacyjnych. Wskazano, ze RIWPRM bedzie zawieral informacje
dotyczace jednostek wspotpracujacych z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne.
Natomiast jezeli jednostka ta posiada jednostki organizacyjne, wpisowi podlegaja jej
poszczegolne jednostki organizacyjne (art. 1 pkt 7 projektu). Uproszczono tez procedurg
wpisywania do RJWPRM jednostek, ktore sg jednostkami wspolpracujagcymi z systemem
Panstwowe Ratownictwo Medyczne, z mocy ustawy o PRM. Jednostki organizacyjne
Panstwowej Strazy Pozarnej 1 jednostki ochrony przeciwpozarowej wiaczone do krajowego
systemu ratowniczo-gasniczego bedg wpisywane do rejestru przez komendanta
wojewodzkiego Panstwowej Strazy Pozarnej, a jednostki organizacyjne Morskiej Stuzby
Poszukiwania i Ratownictwa — przez dyrektora Morskiej Stuzby Poszukiwania i Ratownictwa.
Pozostate jednostki beda nadal wpisywane do RJWPRM na ich wniosek, przez wtasciwego
wojewode, na podstawie decyzji administracyjnej. W celu uniknigcia przypadkow roszczen
wynikajagcych z zadysponowania przez dyspozytora medycznego jednostki przed
dostarczeniem jej decyzji administracyjnej o wpisie do RJIWPRM jest konieczne nadanie tej
decyzji rygoru natychmiastowej wykonalnosci. Te zasady bedzie si¢ stosowalo do nowych

decyzji, za$ w zakresie postepowan, dotyczacych wpisu i wykreslenia z RIWPRM wszczetych
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i niezakonczonych przed dniem wejscia w zycie zmian wydaniem decyzji, bedg miaty
zastosowanie przepisy dotychczasowe, jednak nie pozniej niz do dnia 30 czerwca 2025 r.
(art. 13 projektu). W przypadku jednostek wspotpracujacych z systemem Panstwowe
Ratownictwo Medyczne, posiadajacych jednostki organizacyjne, wpisowi podlega kazda z tych

jednostek organizacyjnych oddzielnie.

Obowigzek osiggnigcia gotowosci operacyjnej przez te jednostki w ciggu 30 minut zostat
zamieniony na obowigzek zapewnienia gotowosci do dziatan ratowniczych (art. 1 pkt 4 lit. a
projektu). Projekt przewiduje rowniez okres dostosowawczy (art. 10 projektu) do wyzej
wymienionych wymagan do dnia 30 czerwca 2025 r. W tym czasie wojewodowie dokonajg
stosownych zmian w rejestrze jednostek wspolpracujacych z systemem Panstwowe

Ratownictwo Medyczne, uwzgledniajagcym zmiany proponowane w projekcie.
Kwalifikowana pierwsza pomoc

Na wniosek Ministra Obrony Narodowej oraz ministra wlasciwego do spraw
wewnetrznych rozdzielono upowaznienie ustawowe do wydania rozporzadzenia w sprawie
kursow w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy dla pracownikow podlegtych lub
nadzorowanych przez nich stuzb, policjantow, funkcjonariuszy, strazakow oraz zolnierzy
(dotychczasowy art. 16 ust. 2 ustawy o PRM jest uchylany i dodawany art. 16a—16j ustawy o
PRM —art. 1 pkt 5i 6 projektu). Przedmiotowe rozdzielenie upowaznienia ustawowego wynika
z dotychczasowych doswiadczen z realizacji szkolen w zakresie kwalifikowanej pierwszej
pomocy, a takze roznic wynikajacych ze specyfiki 1 sSrodowiska realizacji zadan przez wyzej
wymienione stuzby nadzorowane przez ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych oraz inne
dla Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej. Nie bez znaczenia jest rowniez fakt, ze
prowadzenie prac nad wspolnym projektem rozporzadzenia — jak pokazuja doswiadczenia —
jest ktopotliwe 1 czasochionne, gdyz wymaga dwuetapowych uzgodnien. W zwigzku z
powyzszym wprowadzono odpowiednie regulacje ustawowe w wyzej wymienionym zakresie
(dodawane art. 16a—16j ustawy o PRM). Projektowane przepisy art. 16a ust. 1 i art. 16f ust. 1
ustawy o PRM reguluja odpowiednio wymogi organizacyjne do prowadzenia szkolenia w
zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy w jednostkach organizacyjnych, jednostkach
szkoleniowych, osrodkach lub centrach szkolenia lub ksztalcenia, stluzb podleglych lub
nadzorowanych przez ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych lub w innych podmiotach
wybranych przez te shuzby oraz jednostkach organizacyjnych podlegtych Ministrowi Obrony
Narodowej lub przez niego nadzorowanych. Projektowane art. 16e i art. 16j ustawy o PRM
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zawieraja odpowiednie upowaznienia do wydania rozporzadzen przez ministra wtasciwego do
spraw wewnetrznych oraz Ministra Obrony Narodowej (oba w porozumieniu z ministrem

wlasciwym do spraw zdrowia).

Do projektowanych przepisoéw art. 16a—16d ustawy o PRM zostaly przeniesione przepisy
stanowigce materi¢ ustawowg, ktore dotychczas byty zawarte w rozporzadzeniu Ministra
Spraw Wewnetrznych 1 Administracji oraz Ministra Obrony Narodowej z dnia 12 grudnia
2008 r. w sprawie szkolen w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy (Dz. U. poz. 1537,
Z p6zn. zm.), a obejmujg wlasciwos$¢ ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych. Dotyczy
to m.in. przepiséw okreslajacych wymagania, jakie muszg spelnia¢ podmioty szkolace
prowadzace szkolenie w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy, zwane dalej ,,szkoleniem
KPP MSWiA”, jak réwniez kwestii zwigzanych z przeprowadzaniem egzaminu z zakresu
wiedzy 1 umiejetnosci objetych programem szkolenia KPP MSWiA, skladu komisji
egzaminacyjnej, dokumentow dotyczacych ukonczenia szkolenia KPP MSWIA oraz oceny
jakosci szkolenia KPP MSWiA prowadzonego przez podmioty szkolace.

Podmiot szkolgcy bedzie musial spetnia¢ wymagania dotyczace programu szkolenia KPP
MSWiIA, kadry dydaktycznej, bazy dydaktycznej oraz prowadzonej dokumentacji, o ktoérych
mowa w art. 16a ust. 1 ustawy o PRM.

W kwestii programu szkolenia KPP MSWIiA w projekcie ustawy w art. 16a ust. 2 ustawy
o PRM przyjeto, ze dokument ten bedzie opracowywany przez koordynatora szkolenia KPP
stuzby, z uwzglednieniem specyfiki zadan realizowanych przez stuzby, na podstawie
ramowego programu kursu kwalifikowanej pierwszej pomocy okre$lonego w przepisach
wydanych na podstawie art. 13 ust. 8 ustawy o PRM. Program szkolenia KPP MSWiA bedzie
podlegal zatwierdzeniu przez ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych.

W projekcie ustawy zostaly okreslone tryb powolywania, wymagane kwalifikacje oraz
zadania:

1) koordynatora szkolenia KPP MSWIA (art. 16a ust. 4 ustawy o PRM), ktorego bedzie
powolywal minister wlasciwy do spraw wewnetrznych,

2) koordynatorow szkolenia KPP stuzby (art. 16a ust. 5 ustawy o PRM), ktérzy beda
powolywani przez Komendanta Gléwnego Policji, Komendanta Gtéwnego Panstwowej
Strazy Pozarnej, Komendanta Gléwnego Strazy Granicznej oraz Komendanta Shuzby
Ochrony Panstwa,

3) koordynatoréw szkolenia KPP w jednostkach podlegtych Komendantowi Centralnego

Biura Sledczego Policji, komendantom wojewoddzkim, powiatowym (miejskim) lub
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rejonowym Policji, Komendantowi-Rektorowi Akademii Policji w Szczytnie,
komendantom szkot policyjnych, komendantom wojewodzkim, powiatowym (miejskim)
Panstwowej Strazy Pozarnej, Rektorowi-Komendantowi Akademii Pozarniczej,
komendantom szkot Panstwowej Strazy Pozarnej, komendantom oddziatow, placéwek i
dywizjonow Strazy Granicznej, Rektorowi-Komendantowi Wyzszej Szkoty Strazy
Granicznej, komendantom os$rodkéw szkolenia oraz osrodkéw Strazy Graniczne;.
Powotywanie tych koordynatorow bedzie miato charakter fakultatywny i bedzie
nastgpowato w zaleznos$ci od potrzeb danej stuzby.

Zadania koordynatorow beda polegaty na realizacji zadan zwigzanych ze szkoleniem
KPP MSWIA i przeprowadzaniem egzamindéw z zakresu wiedzy i umiej¢tnosci objetych
programem tych szkolen oraz nadzorem nad jakos$cig szkolenia. Zadania poszczegolnych
koordynatorow zostaty okreslone w art. 16a ust. 7-10 ustawy o PRM.

Szkolenie KPP MSWiA bedzie konczyto si¢ egzaminem z zakresu wiedzy 1 umiejetnosci
objetych programem tego szkolenia. Komisja egzaminacyjna be¢dzie powotywana przez
kierownika podmiotu szkolgcego. Komisja bedzie sktadata si¢ z trzech osob:

1) przewodniczacego komisji egzaminacyjnej, ktorym jest koordynator szkolenia KPP stuzby
albo wyznaczony przez niego:

a) koordynator szkolenia w jednostce albo
b) lekarz systemu, pielggniarka systemu albo ratownik medyczny posiadajacy wymagane
doswiadczenie;

2) konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie medycyny ratunkowej wlasciwego ze wzgledu
na siedzib¢ podmiotu szkolacego albo wskazanej przez niego osoby bedacej lekarzem
systemu, pielegniarkg systemu albo ratownikiem medycznym, ktéra posiada wymagane
doSwiadczenie;

3) przedstawiciela podmiotu szkolacego, ktorym jest lekarz, pielegniarka, ratownik
medyczny lub ratownik, wskazanego przez kierownika podmiotu szkolgcego.

Egzamin z wiedzy 1 umieje¢tnosci objetych programem szkolenia KPP MSWiA bedzie
sktadat si¢ z egzaminu teoretycznego i1 egzaminu praktycznego. Do egzaminu bedzie mogt
przystapi¢ policjant, funkcjonariusz, strazak i pracownik stuzb podlegtych lub nadzorowanych
przez ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych, ktory:

1) odbyt szkolenie KPP MSWiA i uzyskal pozytywny wynik ze wszystkich zajgc
teoretycznych i praktycznych — w przypadku osoby, ktéra nie posiada waznego
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zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia KPP MSWiA 1 uzyskaniu tytutu ratownika albo
waznego zaswiadczenia potwierdzajacego kwalifikacje ratownika, albo

2) posiada wazne zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia KPP MSWiA i uzyskaniu tytutu
ratownika albo wazne zaswiadczenie potwierdzajace kwalifikacje ratownika — w
przypadku osoby, ktora potwierdza te kwalifikacje.

Do egzaminu praktycznego bgdzie mogta przystapi¢ osoba, ktora uzyskata pozytywny
wynik z egzaminu teoretycznego. Osoba, ktora nie zaliczy catosci egzaminu lub jego czesci
albo nie przystapi do czesci egzaminu, moze przystgpi¢ do egzaminu lub jego czesSci w
nastepnym terminie, nie wiecej jednak niz 2 razy w okresie 12 miesiecy od dnia egzaminu. Po
uptywie tego okresu osoba ta jest obowigzana powtdrzy¢ szkolenie KPP MSWiA w catosci.

Ukonczenie szkolenia KPP MSWiA i zdanie egzaminu bedzie potwierdzone wydanym
przez kierownika podmiotu szkolgcego za§wiadczeniem o ukonczeniu szkolenia KPP MSWiA
1 uzyskaniu tytulu ratownika, natomiast zdanie egzaminu z zakresu wiedzy i umiejetnosci
objetych programem tego szkolenia KPP MSWiA bedzie potwierdzone wydanym przez
kierownika podmiotu szkolacego zaswiadczeniem potwierdzajacym kwalifikacje ratownika.
Zaswiadczenia beda wazne przez okres 3 lat od dnia ich wydania i beda wydawane w terminie
miesigca od dnia zdania egzaminu. Projekt ustawy okresla, jakie dane beda zawieraty te
za$wiadczenia.

Szkolenia KPP MSWiA beda podlegaty cyklicznej ocenie (co najmniej raz w roku) w
zakresie zgodnosci prowadzonego szkolenia z zatwierdzonym programem szkolenia KPP
MSWi A, spetnienia przez podmiot szkolagcy wymogow w zakresie kadry i bazy dydaktycznej,
wykorzystania przez podmiot szkolacy kadry 1 bazy dydaktycznej, dostgpnosci w podmiocie
szkolagcym aktualnych materiatow 1 pomocy szkoleniowych. Projekt ustawy przewiduje
rowniez odpowiednie regulacje 1 postgpowanie w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w
prowadzeniu szkolenia KPP MSWiA lub w przeprowadzaniu egzaminow z zakresu wiedzy i
umiejetnosci objetych programem tego szkolenia: w takim wypadku koordynator szkolenia
KPP MSWiA bedzie miat mozliwo$¢ wstrzymania takiego szkolenia lub egzaminu.

Projekt ustawy w art. 16d ustawy o PRM naktada na ratownikow petnigcych stuzbe albo
wykonujacych zadania zawodowe w stuzbach podleglych lub nadzorowanych przez ministra
wlasciwego do spraw wewnetrznych obowiazek aktualizacji wiedzy 1 umiejetnosci ratownika

w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy.
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W art. 16e ustawy o PRM jest zawarte upowaznienic do wydania przez ministra
wlasciwego do spraw wewnetrznych (w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw
zdrowia) rozporzadzenia. W rozporzadzeniu zostang okreslone:

1) kwalifikacje kadry dydaktycznej prowadzacej szkolenie KPP MSWiA;

2) sposoOb przeprowadzania oraz organizacja egzaminu z zakresu wiedzy i umiejetnosSci
objetych programem szkolenia KPP MSWIA;

3) wzor zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia KPP MSWiA i uzyskaniu tytutu ratownika
oraz wzor zaswiadczenia potwierdzajacego kwalifikacje ratownika;

4) formy i sposob aktualizacji wiedzy ratownika w zakresie kwalifikowanej pierwszej
pomocy.

Analogiczne regulacje przewidziano rowniez dla szkolenia w zakresie kwalifikowane;j
pierwszej pomocy zotnierzy i pracownikdéw resortu obrony narodowe;.

W art. 16f ust. 2 ustawy o PRM zostata uregulowana kwestia mozliwosci zlecania przez
Ministra Obrony Narodowej w trybie, o ktérym mowa w art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalno$ci leczniczej albo art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach
badawczych (Dz. U. z 2024 r. poz. 534), prowadzenia szkolenia w zakresie kwalifikowanej
pierwszej pomocy lub przeprowadzenia egzaminu z zakresu wiedzy i umiejetnosci objetych
programem tego szkolenia dla zolnierzy i pracownikow resortu obrony narodowej, jednostkom
nadzorowanym przez Ministra Obrony Narodowej (szpitalom wojskowym, instytutom
badawczym, jednostkom wojskowym) — co znacznie rozszerzy mozliwo$ci prowadzenia
szkolenia zothierzy i pracownikow MON, a tym samym pozytywnie wptynie na usprawnienie
procesu szkolenia i recertyfikacji uprawnien.

Do art. 16f ustawy o PRM przeniesiono — z rozporzadzenia Ministra Spraw
Wewnetrznych 1 Administracji oraz Ministra Obrony Narodowej z dnia 12 grudnia 2008 r. w
sprawie szkolen w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy — rozwigzania dotyczace
zapewnienia nadzoru nad przebiegiem, realizacja oraz jakoScig prowadzenia szkolen
kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz przeprowadzania egzamindw z zakresu wiedzy i
umiejetnosci objetych programem tych szkolen przez osobg funkcyjng wyznaczang przez
Ministra Obrony Narodowej — koordynatora szkolenia w zakresie kwalifikowanej pierwszej
pomocy. W projektowanych przepisach uregulowano takze wymagania kwalifikacyjne, jakie
musi spetnic¢ ten koordynator (art. 16f ust. 6 ustawy o PRM), a takze zakres jego obowigzkow
(art. 16f ust. 7 ustawy 0 PRM). Zakres zadan koordynatora zostat zaktualizowany wzgledem

dotychczasowego, zgodnie z potrzebami szkolenia na potrzeby resortu obrony narodowej.
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Przepisy art. 16f w ust. 9 ustawy o PRM okreslaja jednolite kryteria oceny jakoSci
szkolenia prowadzonego w poszczegdlnych jednostkach organizacyjnych podlegtych
Ministrowi Obrony Narodowej, w oparciu o ktére koordynator szkolenia b¢dzie ocenia¢ jakos¢
1 zgodno$¢ prowadzenia szkolenia i egzaminowania z wymogami okreslonymi w przepisach.
Przepisy przewiduja takze uprawnienie dla koordynatora szkolenia MON do wstrzymywania
prowadzenia szkolenia w przypadku stwierdzenia, w ramach cyklicznej oceny jakosci,
nieprawidlowosci w prowadzeniu szkolen lub w przeprowadzaniu egzamindéw z zakresu
wiedzy 1 umiej¢tnosci objetych programem tego szkolenia, okre$lajg takze tryb i sposéb
wstrzymywania i wznawiania tego szkolenia.

Przepisy art. 16g ust. 9 i 10 ustawy 0 PRM okres$lajg zasady utraty waznos$ci zaswiadczen
w sytuacji dwukrotnego niezaliczenia egzaminu. Przepis ma na celu uregulowanie
konsekwencji kilkukrotnego niezaliczenia egzaminu przez osobg posiadajaca wazne
zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy i
uzyskaniu tytulu ratownika albo wazne zaswiadczenie potwierdzajacego kwalifikacje
ratownika — w przypadku osob potwierdzajacych te kwalifikacje.

W projektowanych przepisach przewidziano takze wprowadzenie obowigzku aktualizacji
wiedzy 1 umiejetnosci ratownika w zakresie kwalifikowane] pierwszej pomocy w okresie
miedzyrecertyfikacyjnym (art. 16i ustawy o PRM).

W art. 16] ustawy o PRM zawarto upowaznienie dla Ministra Obrony Narodowe]
W porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw zdrowia do okreslenia, w drodze
rozporzadzenia:

1)  kwalifikacji kadry dydaktycznej prowadzacej szkolenie;

2) sposobu przeprowadzania oraz organizacji egzaminu z zakresu wiedzy i umiejetnosci
objetych programem szkolenia;

3) wzoru zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia i uzyskaniu tytutu ratownika oraz wzoru
zaswiadczenia potwierdzajacego kwalifikacje ratownika;

4)  form i sposobow aktualizacji wiedzy ratownika w zakresie kwalifikowanej pierwszej
pomocy.

Konsekwencja zmian w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy jest koniecznosé
dokonania nowelizacji art. 13 ustawy o PRM (art. 1 pkt 3 projektu) w zakresie uzupetnienia
tego przepisu o zaswiadczenia przewidziane w dodawanych art. 16¢ ust. 1 i art. 16h ust. 1
ustawy o PRM, tak aby zapewni¢ spojnos¢ ustawy o PRM 1 kompletno$¢ przepisow

o ratownikach.
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Jednoczes$nie przewidziano odpowiednie przepisy przejsciowe (art. 11 1 art. 12 projektu)
w zakresie zachowania waznosci dotychczasowych zaswiadczen o ukonczeniu szkolenia w
zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy i uzyskaniu tytutu ratownika oraz zaswiadczen o
zdaniu egzaminu potwierdzajacego posiadanie tytulu ratownika, jak réwniez przepis, ze
szkolenia toczace si¢ przed dniem wejscia w zycie zmian sg prowadzone na dotychczasowych

zasadach.

Ewidencja szpitalnych oddzialéw ratunkowych, centréw urazowych, centréow
urazowych dla dzieci i jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie
udzielania swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego na terenie

wojewodztwa (Rejestr Panstwowego Ratownictwa Medycznego — RPRM)

Przewiduje si¢ skrocenie z 30 dni do 7 dni okresu czasu, w ktorym dyrektor oddziatu
wojewodzkiego NFZ przekazuje wojewodzie informacje o zawarciu lub o zakonczeniu
realizacji umoéw objetych RPRM. Projekt dostosowuje tez zakres danych przetwarzanych w
tym rejestrze do stanu faktycznego. Uzupelniono przepisy dotyczace danych w rejestrze w
zakresie danych podmiotu leczniczego, w tym danych kontaktowych, a takze posiadania
lotniska badz ladowiska (art. 1 pkt 14 lit. a projektu).

Czasy dojazdu zespolow ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia

Zrezygnowano z przepisu dotyczacego wyliczania trzeciego kwartylu czasu dotarcia,
gdyz nie byt on dotychczas przydatny (art. 1 pkt 15 projektu). Regulacja w tym zakresie byta

bezprzedmiotowa.
Centrum Operacyjne LPR

Projekt uwzglednia specjalny rodzaj dyspozytorni medycznej, jakim jest Centrum
Operacyjne LPR. Centrum to juz obecnie funkcjonuje w strukturach LPR 1 jest niezbedne
usankcjonowanie jego istnienia jako specjalnego rodzaju dyspozytorni, dziatajacej w sposob
odmienny niz dyspozytornie medyczne funkcjonujace w strukturach urzgdow wojewodzkich.
Centrum Operacyjne odgrywa istotng rol¢ w zakresie koordynacji i zapewnienia realizacji
zadan przez jednostki LPR zgodnie z ustawg z dnia 3 lipca 2002 r. — Prawo lotnicze (Dz. U. z
2023 r. poz. 2110, z pdzn. zm.) i przepisami prawa mi¢dzynarodowego. Pracuja w nim
dyspozytorzy medyczni oraz dyspozytorzy lotniczy (regulacja zawarta w art. 1 pkt 26 projektu).

Obecnos¢ dzialu operacyjnego 1 pracujacych w nim licencjonowanych dyspozytoréw
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lotniczych jest warunkiem koniecznym do funkcjonowania LPR jako przewoznika lotniczego

realizujgcego transport sanitarny w ramach przewozu lotniczego.

Dyspozytor lotniczy bierze czynny udzial w organizacji transportu pacjentow,
weryfikujac — na poczatkowym etapie przygotowania transportu, mozliwosci jego realizacji
przez analiz¢ warunkow atmosferycznych, dost¢pnosci lotnisk i ladowisk oraz przygotowanie
planéw lotow dla zaldg samolotowego zespotu transportowego. Do zadan dyspozytora
lotniczego nalezy wspotpraca ze stuzbami lotniskowymi oraz stuzbami ruchu lotniczego
podczas przelotow statkbw powietrznych, uzgodnienie 1 nastgpnie skoordynowanie
koniecznych ustug handlingowych (np. takich jak wprowadzenie karetek na lotnisko,
organizacja tankowania statkow powietrznych wymagajacych dotankowania w trakcie
transportu z pacjentem). Sprawna realizacja lotéw z pacjentami jest uzalezniona od pelnej
wspotpracy dyspozytora lotniczego oraz dyspozytora medycznego i nie jest mozliwa z

pomini¢ciem ktoérejkolwiek z tych osob.

Zadania dysponowania i koordynacji dzialalnosci lotniczych zespotéw ratownictwa
medycznego, lotniczego zespolu transportu sanitarnego oraz innych statkdw powietrznych
bedacych na wyposazeniu LPR s3a przyporzadkowane réwniez dyspozytorowi lotniczemu
spetniajagcemu wymagania okreslone w art. 94 ust. 6 pkt 5 1 art. 96 ust. 1 1 ust. 2 pkt 11 ustawy
z dnia 3 lipca 2002 r. — Prawo lotnicze. Rola dyspozytora medycznego i lotniczego polega takze
na sprawowaniu biezgcego nadzoru operacyjnego nad realizowanymi misjami LPR w dzien i

W nocy.

Dyspozytor lotniczy i dyspozytor medyczny petnig obowiazki na wspdlnych dyzurach
tak, aby efektem ich wspolnej pracy byta jak najsprawniejsza organizacja transportow
pacjentow. Dyspozytorzy Centrum Operacyjnego LPR pelnigcy dyzur na jednej zmianie
ponosza wspdlng 1 calosciowa odpowiedzialno$¢ za potencjalne btedy mogace wystapi¢ w
trakcie wykonywania obowigzkow. Dyspozytorzy medyczni LPR realizuja zadania polegajace
na ocenie zasadno$ci, W zakresie medycznym, zadysponowania lotniczego zespotu
ratownictwa medycznego 1 lotniczego zespotu transportu sanitarnego. Ich zadania sa
analogiczne jak w przypadku dyspozytoréw medycznych dysponujacych zespoty ratownictwa

medycznego.
Pierwsza pomoc
Z powodu coraz czgstszego stosowania w ramach pierwsze] pomocy produktow

leczniczych wydawanych z przepisu lekarza, a niezbednych osobom przewlekle chorym
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(np. zagrozonym wystgpieniem wstrzgsu anafilaktycznego, napadu padaczki czy chorujgcym
na cukrzyce), jest konieczne rozszerzenie definicji pierwszej pomocy rowniez o takie leki, w
celu umozliwienia §wiadkom zdarzenia postgpowania zgodnego z prawem. Zgodnie z obecng
definicja pierwszej pomocy nie ma mozliwo$ci podania leku na recepte przez osobg¢ udzielajaca
tej pomocy, chociaz lek ten jest dostepny na miejscu zdarzenia. Proponowane brzmienie
definicji pierwszej pomocy (art. 1 pkt 1 lit. ¢ projektu) umozliwia, w celu ratowania osoby w
stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, wykorzystanie przez osob¢ udzielajaca pierwszej
pomocy, ktora nie wykonuje zawodu medycznego, wyrobu medycznego, wyposazenia wyrobu
medycznego, zestawu zabiegowego i Systemu W rozumieniu rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego 1 Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobow
medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE, rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 i
rozporzadzenia (WE) nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG
(Dz. Urz. UE L 117 2 05.05.2017, str. 1, z pdzn. zm.) oraz produktow leczniczych dostepnych

na miejscu zdarzenia, dopuszczonych do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
Realizacja zakupow sprzetu przeznaczonego do obstugi SWD PRM

Wprowadza si¢ mozliwo$¢ powierzenia dysponentowi lotniczych zespotoéw ratownictwa
medycznego bedacemu jednostkg nadzorowang przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia
zakupoéw sprzetu przeznaczonego do obslugi SWD PRM w specjalistycznych $rodkach
transportu sanitarnego wykorzystywanych przez zespoty ratownictwa medycznego na
stanowiskach pracy wojewodzkich koordynatorow ratownictwa medycznego, krajowego
koordynatora ratownictwa medycznego i na stanowiskach pracy dyspozytoréw medycznych.
Dotychczas takie powierzenie odbywato si¢ na zasadach ogélnych i stwarzato trudnosci od
strony prawnej co do procedury przekazywania docelowym odbiorcom zakupionego sprzgtu

(art. 1 pkt 16 lit. c projektu).
Dodatki do wynagrodzenia dla czlonkow zespolow ratownictwa medycznego

Wprowadzenie (art. 4 projektu) dodatkow w wysokosci 45% 1 65% wynagrodzenia
zasadniczego za kazda godzing pracy wykonywanej w porze dziennej w niedziele 1 §wigta oraz
dni wolne od pracy, a takze za kazdg godzing pracy wykonywanej w porze nocnej, z mocg od
dnia 1 lipca 2023 r., zagwarantuje wyplate tych dodatkow w zespolach ratownictwa
medycznego (art. 24 ust. 1 projektu). Umozliwi to zatrzymanie kadry medycznej w tych

zespotach.
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Kursy uprawniajace do pracy na stanowisku dyspozytora medycznego i wojewodzkiego
koordynatora ratownictwa medycznego i kursy doskonalace dla dyspozytoréow

medycznych

Przewiduje si¢ natozenie obowigzku ukonczenia kurséw uprawniajacych do pracy na
stanowisku dyspozytora medycznego i wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego
jedynie na te osoby, ktore rozpoczety prace na tych stanowiskach po dniu 31 grudnia 2023 r.
(art. 6 projektu). Pozostale osoby z uwagi na posiadane juz doswiadczenie i realizacje
obowigzku doskonalenia zawodowego nie beda musiaty przechodzi¢ kursow uprawniajacych.
Osoby, ktore ukoncza kurs uprawniajacy, beda zobowigzane do przedstawienia pracodawcy
zaswiadczenia o ukonczeniu kursu, przed podjeciem przez nie realizacji zadan dyspozytora

medycznego lub wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego.

Przewiduje si¢ rowniez umozliwienie, aby przewodniczacym komisji egzaminacyjnej byt
— oprocz lekarza systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne — rowniez ratownik medyczny
lub pielggniarka systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, wskazani przez konsultanta
krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowe;j. Jest to zwigzane z brakiem odpowiedniej liczby
lekarzy systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, za$ poziom wyksztalcenia i wiedzy
ratownikow medycznych i pielegniarek systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne jest

wystarczajacy do przewodniczenia komisji egzaminacyjnej (art. 1 pkt 29 projektu).

Z kolei zmiany w ustawie z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektorych zawodach medycznych
(art. 8 projektu) wynikaja z konieczno$ci uregulowania zasad realizacji doskonalenia
zawodowego 0s6b zatrudnionych na stanowisku dyspozytora medycznego, ktorzy rozpoczeli
okres edukacyjny przed dniem 1 stycznia 2024 r. Do dnia 31 grudnia 2023 r. dyspozytor
medyczny miat prawo i1 obowigzek stalego aktualizowania wiedzy i1 umiejetnosci przez
uczestnictwo w roznych rodzajach 1 formach doskonalenia zawodowego, natomiast od dnia
1 stycznia 2024 r. nastgpita zmiana systemu doskonalenia zawodowego dyspozytorow
medycznych polegajaca w szczegdlnosci na uruchomieniu kurséw doskonalacych
organizowanych przez Krajowe Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego, zwane
dalej ,,KCMRM”.

Przewiduje si¢, ze dyspozytorzy medyczni, ktoérzy rozpoczeli okres edukacyjny przed
dniem 1 stycznia 2024 r., beda go kontynuowali, jednakze realizujac juz te kursy, ktore sg
organizowane przez KCMRM, a nie jak dotychczas kursy organizowane przez podmioty

akredytowane przez Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego. Zaswiadczenie
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0 ukonczeniu kursu doskonalacego dla dyspozytoréw medycznych zrealizowanego w trybie
wczesniejszych przepiséw, przed dniem 1 stycznia 2024 r. — jest wazne do zakonczenia
trzyletniego okresu edukacyjnego. Konsekwencja powyzszych zmian jest konieczno$é
uchylenia art. 105 ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektorych zawodach medycznych, co
spowoduje brak mozliwosci realizowania kursow doskonalagcych dla dyspozytorow
medycznych na dotychczasowych zasadach. Z uwagi na fakt, iz kursy te faktycznie obecnie nie
sg realizowane, zmiana ta nie spowoduje negatywnych konsekwencji ani dla dyspozytorow

medycznych, ani dla podmiotéw szkolgcych.

Ponadto osoba, z ktorg zostala zawarta umowa na wykonywanie zadan dyspozytora
medycznego, bedzie zobowigzana do przedstawienia za$wiadczenia o ukonczeniu kursu
uprawniajacego do pracy na stanowisku dyspozytora medycznego przed rozpoczeciem
realizacji tych zadan (art. 1 pkt 23 lit. b projektu). Wojewoda, planujac powierzenie osobie
wykonywania zadan na tym stanowisku, kieruje ja na wyzej wymieniony kurs. Dopiero po
ukonczeniu kursu i pozytywnym zdaniu egzaminu osoba ta moze wykonywa¢ zadania

dyspozytora medycznego (po przedstawieniu wyzej wymienionego zaswiadczenia).

Postepowanie ze zwlokami os6b zmarlych w trakcie medycznych czynnosci ratunkowych

w specjalistycznym Srodku transportu sanitarnego

Przewiduje sig¢ (art. 1 pkt 38 projektu), ze ciata os6b zmartych w specjalistycznym $rodku
transportu sanitarnego, w trakcie wykonywania wobec nich medycznych czynnos$ci
ratunkowych, beda przewozone do zaktadu medycyny sadowej albo do prosektorium szpitala.
Nastepnie szpital albo zaktad medycyny sadowej, do ktorego zostaty przywiezione zwtloki
pacjenta, bedzie stosowat przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej
odnoszace si¢ do 0s6b zmartych w szpitalach. Obecnie nie ma przepisow regulujacych takie
sytuacje 1 zespoty ratownictwa medycznego czegsto przewoza takie osoby, nie stwierdzajac
zgonu, do najblizszego szpitalnego oddziatu ratunkowego. W tym miejscu nalezy podkreslic,
ze ustawa z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych umozliwia
kierownikowi zespotu ratownictwa medycznego (art. 11 ust. 1 tej ustawy) stwierdzenie zgonu.
Projektowana regulacja obejmuje takze sposéb postepowania ze zwlokami os6b zmartych w
specjalistycznym $rodku transportu sanitarnego, ktérych tozsamos$ci nie mozna bylo ustali¢ na
podstawie dokumentow, ktorymi dysponowat zespot. W takim przypadku zespot ratownictwa
medycznego, pozostawiajgc ciato pacjenta w prosektorium szpitala lub w zaktadzie medycyny

sadowej, bedzie przekazywal jedynie kart¢ medycznych czynnos$ci ratunkowych. Wystawienie
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karty zgonu pozostanie zadaniem lekarza zatrudnionego w szpitalu lub w zaktadzie (art. 2 pkt 3
projektu). Jednoczes$nie proponuje si¢ uregulowac sposdb postepowania zespotu ratownictwa
medycznego w przypadku martwego urodzenia dziecka, ktére mialo miejsce w
specjalistycznym $rodku transportu sanitarnego. W takiej sytuacji zwtoki martwo urodzonego
dziecka przewozi si¢ do najblizszego pod wzgledem czasu dotarcia szpitala udzielajagcego
swiadczen zdrowotnych w zakresie poloznictwa i1 ginekologii albo do szpitala wskazanego
przez dyspozytora medycznego albo wojewoddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego.
Za sporzadzenie i wydanie karty zgonu oraz karty martwego urodzenia odpowiada szpital, do

ktorego przewieziono zwloki martwo urodzonego dziecka (art. 1 pkt 38 i art. 2 projektu).
Finansowanie dyspozytorni medycznych

Projekt zaktada rezygnacje (w art. 1 pkt 39 projektu) z regulacji art. 46 ust. 2a—4 ustawy
0 PRM w zakresie przedstawiania przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia ministrowi
wlasciwemu do spraw finans6w publicznych propozycji wysokosci srodkéw na finansowanie
dyspozytorni medycznych oraz wsparcia psychologicznego dyspozytorow medycznych, wraz
z podziatem tych $rodkéw miedzy poszczegdlne wojewodztwa. Co do zasady materiaty do
projektu ustawy budzetowej na kazdy kolejny rok opracowuja poszczeg6lni dysponenci czgsci
budzetowych na podstawie art. 138 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych i minister wtasciwy do spraw zdrowia nie przedstawia propozycji finansowania w

innych rozdziatach bedacych w dyspozycji wojewodow.

Zwolnienie dysponentéw zespolow ratownictwa medycznego z obowigzku uzyskiwania

oceny celowosci inwestycji

Dysponenci zespotow ratownictwa medycznego, w tym LPR, sa zobowigzani do
uzyskania opinii o celowosci inwestycji, mimo ze specyfika realizowanych przez nich zadan
jedynie w nieznacznym stopniu koresponduje z formularzami oceny inwestycji. Jednoczes$nie
zwolnienie z tego obowigzku obecnie obejmuje szpitalny oddziat ratunkowy oraz szpitalny
oddzial ratunkowy dla dzieci. W zwiazku z powyzszym projekt przewiduje (art. 3 pkt 1
projektu) zrownanie w tym zakresie praw przystugujacych wszystkim dysponentom jednostek
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, w tym dysponentowi lotniczych zespotow
ratownictwa medycznego begdacego jednostka nadzorowang przez ministra wiasciwego do
spraw zdrowia. Z kolei wylaczenie LPR jedynie w zakresie lotniczego zespotu ratownictwa
medycznego spowodowaloby, ze w pozostatym zakresie podmiot ten bylby zobowigzany do

uzyskiwania oceny celowos$ci inwestycji, w tym inwestycji dotyczacych w szczegolnosci
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organizacji obstugowej (zajmujacej si¢ m.in. obslugg techniczng statkow powietrznych) lub
Krajowego Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego. Kryteria zawarte w
formularzu w Zaden sposob nie przystaja do dziatalnosci prowadzonej przez LPR. Nalezy
zaznaczyC, ze dzialalno$¢ LPR, w tym inwestycyjna, jest finansowana na podstawie ustawy z
dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Stad tez projekt zaktada

zwolnienie z przedmiotowego obowigzku réwniez LPR.

Obecnie z obowigzku uzyskiwania opinii o celowos$ci inwestycji sg zwolnione szpitalne
oddziaty ratunkowe. Uchylenie przepisu dotyczacego szpitalnego oddziatu ratunkowego dla
dzieci (art. 3 pkt 2 projektu) jest zwigzane z faktem, ze obowigzujace przepisy ustawy o PRM
nie réznicuja szpitalnych oddziatow ratunkowych na oddziaty przeznaczone dla dzieci oraz dla

dorostych.

Jednoczes$nie przewidziano przepis przejsciowy (art. 23 projektu), zgodnie z ktorym do
postgpowan o wydanie opinii o celowosci inwestycji dotyczacych zespoldw ratownictwa
medycznego lub dysponenta lotniczych zespoldw ratownictwa medycznego, wszczetych
i niezakonczonych przed dniem wej$cia w zycie projektu ustawy, beda miaty zastosowanie

nowe przepisy.
Wykonywanie zawodu ratownika medycznego w charakterze przedsi¢biorcy

Projekt w art. 7 pkt 2 projektu doprecyzowuje art. 38 ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r.
0 zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw medycznych, wprowadzajac
przepis wskazujacy wprost, ze ratownik medyczny moze wykonywa¢ zawod w podmiocie
leczniczym jako przedsigbiorca niebedacy podmiotem leczniczym. Dotychczas czgsé
podmiotdw leczniczych nie dopuszczata takiej mozliwosci, wymagajac od ratownikow
medycznych albo zakladania podmiotow leczniczych, albo proponujac wylacznie umowy

0 prace.

Z kolei w art. 7 pkt 3 projektu dodano do ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. 0 zawodzie
ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikow medycznych przepis art. 231a. Celem
dodawanego przepisu jest ewentualne przekazanie przez ministra wiasciwego do spraw
zdrowia na rzecz samorzadu ratownikow medycznych $rodkow finansowych w pierwszym
okresie wykonywania zadan przez samorzad. Cz¢$¢ zadan, a co za tym idzie naktadéw na
pokrycie kosztow ich wykonania, samorzad musi zrealizowac¢ w okresie, w ktérym nie posiada
srodkow finansowych pozyskanych ze sktadek czlonkow samorzadu. Dodawany przepis nie

ma na celu tworzenia podstawy prawnej do statego finansowania z budzetu panstwa realizacji
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zadan wykonywanych przez samorzad ratownikéw medycznych i wprost przewiduje limit
czasowy jego obowigzywania — do dnia 31 grudnia 2026 r. Dotacja jako jedno z ustawowo
dopuszczonych zrodet finansowania dziatalnosci samorzadu jest przewidziana w art. 135 ust. 2

pkt 2 wyzej wymienionej ustawy.

Wprowadzenie sankcji za niewykonanie decyzji wojewodzkiego koordynatora

ratownictwa medycznego lub krajowego koordynatora ratownictwa medycznego

Obecnie ustawa o PRM nie przewiduje sankcji dla szpitala za niewykonanie decyzji
administracyjnej wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego lub krajowego
koordynatora ratownictwa medycznego, dotyczacej obowigzku przyjecia do szpitala pacjenta
od zespotu ratownictwa medycznego. W praktyce oznaczalo to, ze decyzja taka mogta pozostaé
niewykonana, bez konsekwencji dla szpitala. Konieczne wigc bylo wprowadzenie regulacji
(art. 1 pkt 38 projektu) zwigkszajacej skuteczno$¢ decyzji wydawanych przez obu
koordynatorow. Zgodnie z dodawanym art. 45b taka odmowa bedzie skutkowac
zastosowaniem przez NFZ kary umownej okre§lonej w umowie o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej lub niezwlocznym rozwigzaniem tej umowy. Jednocze$nie wprowadzono przepis
moéwigey o tym, ze maksymalny czas na przyjecie pacjenta od zespolu ratownictwa
medycznego w szpitalu ma wynosi¢ 15 minut od przybycia zespotu do tego szpitala (art. 1
pkt 37 projektu). Zespoty ratownictwa medycznego udzielaja §wiadczen zdrowotnych na etapie
przedszpitalnym. Tym samym jest istotne, aby zesp6t jak najszybciej mogt powrocié do stanu
gotowosci do niesienia pomocy medycznej kolejnym osobom. Przedmiotowy przepis ma na
celu wyeliminowanie zjawiska przetrzymywania zespotéw ratownictwa medycznego na
podjazdach do szpitala. Dlugi czas oczekiwania na przekazanie pacjenta skutkuje brakiem
wolnych zespotow. Oznacza to, ze osoby, ktére znalazty si¢ w stanie naglym poza szpitalem,
otrzymajg pomoc medyczng z opdznieniem. To z kolei stwarza ryzyko nieodwracalnych

skutkow dla ich zdrowia i zycia.
Pozostale zmiany

Zmiany o charakterze porzgdkowym zawarte w art. 1 pkt 12 i 40 projektu dotycza
uchylenia art. 49 ustawy o PRM 1 wprowadzenia tych przepisow w art. 22 ust. 2 ustawy o PRM.
Natomiast zmiany zawarte w art. 1 pkt 35 i 36 projektu dotycza doprecyzowania, ze czas
dotarcia z miejsca zdarzenia do centrum urazowego odnosi si¢ do zespolu ratownictwa

medycznego.

Deklaracje i oSwiadczenia projektodawcy
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Proponuje si¢, aby ustawa weszla w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia,
z wyjatkiem art. 1 pkt 3, 51 6, art. 11 i art. 12, ktore wchodzg w zycie po uptywie 3 miesiecy
od dnia ogloszenia, art. 6, ktory wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia,
oraz art. 1 pkt 26 w zakresie dodawanego art. 26e oraz art. 18, ktére wchodza w zycie z dniem
1 lipca 2025 r. Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. 0 ogtaszaniu aktow
normatywnych 1 niektérych innych aktéw prawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1461) w
uzasadnionych przypadkach akty normatywne moga wchodzi¢ w zycie w terminie krotszym
niz czternascie dni, a jezeli wazny interes panstwa wymaga natychmiastowego wejscia w zycie
aktu normatywnego 1 zasady demokratycznego panstwa prawnego nie stojg temu na
przeszkodzie, dniem wejscia w zycie moze by¢ dzien ogloszenia tego aktu w dzienniku
urzedowym. Proponowana zmiana polega na zwolnieniu z odbywania kurséw uprawniajacych
do pracy w charakterze dyspozytora medycznego tych dyspozytorow, ktorzy pracowali na tym
stanowisku przed dniem 31 grudnia 2023 r., i nie naktada nowych obowigzkow, zatem brak jest
jakichkolwiek zagrozen wynikajacych ze skroconego okresu vacatio legis i wejscia w zycie
regulacji z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia. Jednocze$nie omawiana zmiana, aby byta
skuteczna, musi wejs¢ w zycie przed dniem 31 marca 2025 r. Tym samym, w ocenie
projektodawcy, zaproponowane rozwigzanie nie narusza zasad demokratycznego panstwa
prawnego. Z kolei wejscie w zycie przepisow art. 1 pkt 3, 51 6, art. 11 i art. 12 po uptywie
3 miesiecy od dnia ogloszenia ustawy, ktore to przepisy obejmujg zmiany w szkoleniach z
zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy, jest spowodowane konieczno$cig zachowania
odpowiedniego vacatio legis do wydania odpowiednich aktow wykonawczych przez Ministra
Obrony Narodowej i ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych. W zakresie dodawanego
art. 26e ustawy o PRM oraz art. 18 projektu, dotyczacych zapewnienia dost¢gpu do wsparcia
psychologicznego czlonkow zespotow ratownictwa medycznego udzielanego przez
psychologa, proponuje sie, aby te przepisy weszty w zycie z dniem 1 lipca 2025 r., co pozwoli

na odpowiednie przygotowanie si¢ dysponentow do realizacji tego obowiazku.

Projekt ustawy wywiera wptyw na obszar danych osobowych. W zwigzku z tym
przeprowadzono ocen¢ skutkow ochrony danych osobowych, o ktérej mowa w art. 35 ust. 1
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.).

Wyzej wymieniona ocena wykazata, ze projekt ustawy nie wpltywa negatywnie na poziom
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zabezpieczen zastosowanych do przechowywania danych osobowych w SWD PRM

i udostepniania.

Projekt ustawy bedzie miat wptyw na mikro-, mate i $rednie przedsi¢biorstwa, bedace
dysponentami zespotow ratownictwa medycznego oraz podwykonawcami dysponentow, przez
realizacje zadan polegajacych na zapewnieniu wsparcia psychologicznego cztonkom zespotow
ratownictwa medycznego i przeszkolenia w zakresie samoobrony oraz technik

deeskalacyjnych.

Projekt ustawy nie zawiera przepisOw technicznych i w zwigzku z tym nie wymaga
notyfikacji w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r.
w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych
(Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).

Projekt aktu nie zawiera wymogoéw nakladanych na ustugodawcow podlegajacych
notyfikacji, o ktérej mowa w art. 15 ust. 7 oraz art. 39 ust. 5 dyrektywy 2006/123/WE
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na rynku
wewnetrznym (Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).

Projekt ustawy nie podlega obowigzkowi przedstawienia wlasciwym organom
i instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu

uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.
Projekt ustawy nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskiej.

Nie istniejg alternatywne $rodki w stosunku do projektu ustawy umozliwiajace

osiggnigcie zamierzonego celu.
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Nazwa projektu Data sporzadzenia
Ustawa o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz | 13.02.2025 .
niektorych innych ustaw
Zrodlo
Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspélpracujace Efekt przegladu
Ministerstwo Zdrowia
Nr w Woykazie prac legislacyjnych
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza | programowanych Rady Ministrow
Stanu lub Podsekretarza Stanu uD43

Marek Kos — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Agnieszka Tuderek-Kuleta,

Dyrektor Departamentu Bezpieczenstwa w Ministerstwie Zdrowia
e-mail: dep-db@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Na podstawie zebranych do§wiadczen z funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, zwanego dalej
»PRM”, zidentyfikowano nastgpujace zagadnienia wymagajace uregulowania od nowa badz zmiany albo
uzupetnienia juz istniejagcych rozwigzan:

1. Usankcjonowania wymaga obecno$¢ motocykli ratunkowych w systemie PRM. Pomimo Ze zespotly ratownictwa
medycznego, zwane dalej rowniez ,,ZRM”, wyposazone w ambulans, sa wspierane juz obecnie przez motocykle
ratunkowe, to status prawny tych ostatnich, a takze sposob ich finansowania, pozostaje nieuregulowany i zalezny od
decyzji oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej ,,NFZ”. Cze¢$¢ motocykli nie
podlega dodatkowemu finansowaniu, a czg$¢ jest finansowana w ramach podwyzszonej stawki na zespot
z ambulansem. Zrédtem finansowania jest budzet NFZ w ramach §wiadczen w rodzaju ratownictwo medyczne.
Liczba istniejacych motocykli ratunkowych przedstawia si¢ jak ponizej:

1) wojewddztwo kujawsko-pomorskie — 3;

2) wojewodztwo lubuskie —1;

3) wojewodztwo todzkie — 2;

4) wojewddztwo podlaskie — 1;

5) wojewodztwo pomorskie — 5;

6) wojewoOdztwo warminsko-mazurskie — 1.

Razem: 13 motocykli ratunkowych.

Konieczne jest tez ustalenie podziatu ZRM podstawowych na dwu- i trzyosobowe — tak, aby ptatnik §wiadczen, czyli
NFZ, mogt zroznicowac te dwa rodzaje zespotow jako oddzielne produkty do kontraktowania. ZRM trzyosobowe
zapewniajg bezpieczne udzielanie pomocy medycznej pacjentom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego oraz
wlasciwe bezpieczenstwo i higiene pracy cztonkom ZRM. Powinny by¢ one uruchamiane przede wszystkim w ZRM
ztozonych z kobiet, pozbawionych urzadzen do transportu chorych bez uzycia sily migsniowej i urzadzen do
automatycznego masazu klatki piersiowej oraz operujgcych na terenach wiejskich. Obecnie okoto 170 ZRM
specjalistycznych, w ktorych nie ma lekarza, jezdzi w sktadzie trzech 0osob uprawnionych do medycznych czynnos$ci
ratunkowych (ktorymi sg ratownicy medyczni lub pielegniarki systemu). Dodatkowo sposrod wszystkich 1355 ZRM
podstawowych sktad trzyosobowy wykazuje zaledwie 48 ZRM. Daje to w sumie okoto 218 ZRM ztozonych z trzech
0s0b uprawnionych do medycznych czynnos$ci ratunkowych, bedacych ratownikami medycznymi lub pielegniarkami
systemu.

2. Szpitalne oddzialy ratunkowe to jedyne elementy systemu PRM, dla ktérych dotychczas nie ustalono
parametréw, jakimi powinien si¢ kierowa¢ wojewoda przy ustalaniu ich liczby i rozmieszczenia w wojewodzkim
planie dziatania systemu PRM. W zwiazku z tym zasadne jest ustalenie wskaznikow, w oparciu o ktore beda
planowane szpitalne oddziaty ratunkowe.

3. Dyspozytornie medyczne

1) Obecne brzmienie ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2025 r.
poz. 91), zwanej dalej ,ustawa o PRM”, nie uwzglednia rozwoju Systemu Wspomagania Dowodzenia
Panstwowego Ratownictwa Medycznego, zwanego dalej ,,SWD PRM”, ani powstania Podsystemu Zintegrowane;j
Lacznosci Systemu Wspomagania Dowodzenia Pafstwowego Ratownictwa Medycznego, zwanego dalej ,,PZL
SWD PRM”. Zgodnie z zatozeniami rozwoju SWD PRM od 2019 r. rozpoczely si¢ prace majgce na celu budowe
niezaleznego PZt. SWD PRM na potrzeby przyjmowania zgtoszen gtosowych wytacznie z numeru alarmowego
999, gltosowej komunikacji wewnetrznej oraz integracj¢ tacznoéci radiowej z PZE. SWD PRM. Konieczne jest




wiec wprowadzenie do ustawy o PRM zaréwno definicji PZt. SWD PRM, jak i zobowigzan zwiazanych z jego
funkcjonowaniem.

2) Konieczne jest zapewnienie podstawy prawnej dla obechego sposobu funkcjonowania humeru alarmowego 999
polegajacego na kierowaniu polaczen z tego numeru bezposrednio do wilasciwej terenowo dyspozytorni
medycznej. Od dnia 1 stycznia 2024 r. kierowanie wszystkich potaczen telefonicznych z numerem alarmowym
999 miato si¢ odbywaé do centréw powiadamiania ratunkowego. To jednak nie nastapito z uwagi na brak
pozytywnej opinii ministra wtasciwego do spraw zdrowia, o ktorej mowa w art. 29 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia
22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego (Dz. U. z 2023 r. poz. 748, z p6zn. zm.). Minister
wiasciwy do spraw zdrowia juz od dluzszego czasu wskazywal na znacznie wydtuzony czas obshugi zgloszen
dotyczacych standow naglego zagrozenia zdrowotnego za posrednictwem centréw powiadamiania ratunkowego,
w pordéwnaniu do ich obstugi przez dyspozytornie medyczne z pomini¢ciem centrow. Z analizy dtugosci czasu
obslugi zgloszen alarmowych wplywajacych obecnie z numeru alarmowego 112 obstugiwanych przez operatorow
1 przekazywanych nastepnie do dyspozytoréw medycznych oraz zgloszen wptywajacych bezposrednio na numer
alarmowy 999, obstugiwanych przez dyspozytoréw medycznych wynika, ze $redni czas obstugi zgloszenia
wplywajacego na numer alarmowy 112 wynosi $rednio 127,24 sek., za$ czas obstugi zgloszenia wptywajacego
bezposrednio na numer alarmowy 999 — 116,31 sek. Laczny S$redni czas obslugi zgtoszen trafiajacych do
dyspozytorni medycznej za posrednictwem nr 112 to 243,55 sek. Oznacza to ponad dwukrotne wydtuzenie czasu
obslugi zgloszenia alarmowego w sytuacji przyjmowania go za posrednictwem nr 112. Dlatego istnieje
uzasadniona potrzeba utrzymania mozliwos$ci bezposredniego dodzwonienia si¢ do dyspozytorni medycznej dla
0sOb wzywajacych pomocy na nr 999.

3) Ze wzgledu na to, ze od dnia 1 stycznia 2022 r. dyspozytornie medyczne nie moga juz byé prowadzone przez
podmioty lecznicze, nie zachodzi potrzeba posredniczenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia przy
wnioskowaniu przez wojewodow o srodki na dyspozytornie medyczne. Co do zasady planowanie srodkow na
poszczegblne zadania powinno by¢ realizowane przez dysponenta tych srodkéw, czyli w danym przypadku —
przez wojewodow. Konieczne jest takze doprecyzowanie zasad przeprowadzania kontroli dyspozytorni przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

4) Konieczne jest tez doprecyzowanie przepiséw odnoszacych si¢ do udostgpniania danych z SWD PRM m.in. o
obowigzek udost¢pniania tych danych organom samorzadow zawodowych oraz konsultantom krajowym i
wojewddzkim, do realizacji ich ustawowych zadan.

5) W duzych wojewodztwach, o najwigkszej liczbie mieszkancéw, w tym rowniez osob niezameldowanych,
obcigzenie praca dyspozytordw jest tak znaczne, ze wymaga umozliwienia wojewodom utworzenia dodatkowych
dyspozytorni. Ponadto dyspozytorzy medyczni podkreslaja, ze chca utrzymaé zatrudnienie blizej miejsca
zamieszkania, zamiast dojazdow do stolicy wojewodztwa.

6) Dotychczasowe przepisy regulujgce sposob funkcjonowania dyspozytorni medycznych i samych dyspozytoréw
nie uwzgledniaty odmienno$ci Centrum Operacyjnego Lotniczego Pogotowia Ratunkowego, zwanego dalej ,,CO
LPR”. Pracujacy w nim dyspozytorzy medyczni nie sg zatrudniani przez wojewodow, jak stanowi obecnie ustawa
0 PRM, lecz przez dyrektora Lotniczego Pogotowia Ratunkowego, zwanego dalej ,,LPR”. Oprocz dyspozytorow
medycznych pracujg tam réwniez dyspozytorzy lotniczy, ktorych zakres czynno$ci rowniez powinien byé
zdefiniowany. Ponadto uregulowania w ustawie wymaga zlecanie przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia
LPR zakupu sprzetu do SWD PRM i jego przekazywania odbiorcom docelowym (wojewodom i dysponentom).

7) Mozliwos¢ zatrudnienia psychologéw 0 wysokich wymaganiach dotyczacych doswiadczenia zawodowego
powoduje w niektoérych wojewddztwach trudnosci w znalezieniu kandydatéw do pracy w liczbie odpowiedniej
do potrzeb.

8) Utrzymujace si¢ w niektorych dyspozytorniach medycznych state lub przejsciowe problemy z zapewnieniem
pelnej obsady na stanowiskach dyspozytorow medycznych wymagaja dostosowania wymagan dla kandydatoéw
do wykonywania zadan na tych stanowiskach do rzeczywistych mozliwosci rynku pracy.

4. Rejestry

Kolejne zagadnienie wymagajace odmiennego (niz dotychczas) uregulowania to wpisywanie si¢ do Rejestru
Jednostek Wspotpracujacych z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne, zwanego dalej ,,RIWPRM?”, jednostek
posiadajacych taki status z mocy ustawy o PRM. Sg nimi jednostki organizacyjne Panstwowej Strazy Pozarnej i
jednostki ochrony przeciwpozarowej wilaczone do krajowego systemu ratowniczo-gasniczego oraz jednostki
organizacyjne Morskiej Stuzby Poszukiwania i Ratownictwa. Jednostki te powinny mie¢ uprawnienia do
dokonywania wpisow we wlasnym zakresie. Konieczne jest ponadto dokonanie weryfikacji zakresu danych objetych
RIWPRM, w zakresie ich przydatnosci dla systemu PRM. Dos$wiadczenia zebrane w czasie funkcjonowania
RIJWPRM nakazuja dostosowaé zawarto$¢ tego rejestru do zakresu rzeczywistych danych w nim ujmowanych
dotyczacych jednostek wspotpracujacych z systemem PRM przez uwzglednienie jednostek organizacyjnych
jednostek wspotpracujacych z systemem. Analogicznego dostosowania wymaga ewidencja szpitalnych oddzialow
ratunkowych, centrow urazowych, centrow urazowych dla dzieci i jednostek organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego na
terenie wojewodztwa (Rejestr Panstwowego Ratownictwa Medycznego, zwany dalej ,,RPRM”). RPRM zawiera
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funkcjonalno$ci wspierajace wojewode w procesie prowadzenia ewidencji szpitalnych oddziatéw ratunkowych,
centrow urazowych, centrow urazowych dla dzieci i jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w
zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego. W zwigzku z powyzszym
RPRM ma zosta¢ gldownym zbiorem danych tych jednostek, do ktorego bedzie si¢ odwotywat wojewodzki plan
dzialania systemu.

5. Personel medyczny

1) Zachodzi ponadto potrzeba aktualizacji definicji lekarza systemu i pielegniarki systemu, ktore nie uwzglgdniaja
niektorych przepisow dotyczacych specjalizacji i kurséw kwalifikacyjnych. Liczba specjalistow medycyny
ratunkowe;j (okoto 1 tys. 0sob) wcigz pozostaje niewystarczajaca w stosunku do potrzeb jednostek systemu PRM,
a doskonalenie zawodowe i ksztatcenie podyplomowe lekarzy systemu i pielegniarek systemu nie jest
ukierunkowane na poglebianie 1 aktualizowanie wiedzy z medycyny ratunkowej. Stad potrzeba ustalenia
realizacji obowiazku doskonalenia zawodowego przez uczestnictwo w kursach z zakresu postepowania z
osobami w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego.

2) Konieczne jest uzupehienie przepiséw dotyczacych mozliwosci poswigcenia przez osoby udzielajgce pierwszej
pomocy albo kwalifikowanej pierwszej pomocy, osoby wchodzace w sktad ZRM, osoby udzielajace $wiadczen
zdrowotnych w szpitalnym oddziale ratunkowym, dyspozytora medycznego, wojewddzkiego i krajowego
koordynatora ratownictwa medycznego dobr osobistych innej osoby, innych niz zycie lub zdrowie, a takze dobr
majatkowych w zakresie, w jakim jest to niezbedne dla ratowania zycia lub zdrowia osoby znajdujacej si¢ w
stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, 0 mozliwos$¢ poswiecenia tych dobr rowniez w zakresie, w jakim jest to
niezbgdne dla ochrony lub ratowania wilasnego zycia lub zdrowia podczas realizowania przez nich zadan.
Spowodowane jest to tym, ze osoby wskazane powyzej, a przede wszystkim ZRM, czesto wykonuja swoje
obowiazki w miejscach trudnych i sytuacjach nieprzewidywalnych, wrecz niebezpiecznych, czesto narazajac
swoje zdrowie 1 zycie. Spotykaja si¢ takze czesto z agresja stowng i przemoca fizyczng. W celu ochrony lub
ratowania wlasnego zycia lub zdrowia zasadne jest, aby osoby, o ktorych mowa powyzej, mialy mozliwos¢
poswigcenia dobr osobistych innych oséb, innych niz zycie lub zdrowie, a takze dobr majatkowych nie tylko w
zakresie, w jakim jest to niezbedne dla ratowania zycia lub zdrowia osoby znajdujgcej si¢ w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego, ale rowniez w sytuacji bezposredniego zagrozenia wlasnego zycia lub zdrowia.

3) Zachodzi réwniez potrzeba uregulowania kwestii wsparcia psychologicznego dla cztonkéw ZRM. Obecne
przepisy zapewniaja wsparcie psychologiczne wylacznie dla dyspozytoréw medycznych. Natomiast takiego
obowiazku nie ma w przypadku cztonkow ZRM, chociaz ponad potowa dysponentéw ZRM takie wsparcie
zapewnia. Niewatpliwie cztonkowie tych zespotow stykaja sie¢ w duzej mierze z sytuacjami trudnymi,
wymagajacymi znacznej odporno$ci psychicznej, przez co zapewnienie wsparcia psychologicznego jest
uzasadnione.

4) Jak wskazano wcze$niej, cztonkowie ZRM wykonuja swoje obowigzki w miejscach trudnych i czesto w
sytuacjach nieprzewidywalnych, wregcz niebezpiecznych, nierzadko narazajac swoje zdrowie i zycie, spotykajac
si¢ przy tym z agresja stowna i przemocg fizyczna. Zdarzenia krytyczne i Stres z nimi zwiagzany sa nieodtacznymi
elementami pracy w ratownictwie medycznym. Czlonkowie ZRM sa narazeni na oddzialywanie czynnikow
stresogennych, takich jak m. in. wskazana powyzej nieprzewidywalno$¢ sytuacji w miejscu zdarzenia. Konieczne
jest zatem uregulowanie kwestii cyklicznego przeszkolenia w zakresie samoobrony oraz technik
deeskalacyjnych, ktore m.in. obejmie sposoby postgpowania minimalizujace ryzyko agresji.

6. Pierwsza pomoc

Z powodu coraz czestszego stosowania w ramach pierwszej pomocy produktow leczniczych wydawanych z przepisu
lekarza, a niezbednych osobom przewlekle chorym zagrozonym wystgpieniem stanu naglego zagrozenia
zdrowotnego (np. wstrzagsu anafilaktycznego, napadu padaczki czy chorujacym na cukrzyce), jest konieczne
rozszerzenie definicji pierwszej pomocy rowniez o takie leki, ktore umozliwig §wiadkom zdarzenia postepowanie
zgodne z prawem.

7. Kursy uprawniajace do pracy na stanowisku dyspozytora medycznego i wojewédzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego

Rozwigzania wymaga tez problem polegajacy na tym, ze do ukonczenia kursow uprawniajacych do pracy na
stanowisku dyspozytora medycznego i wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego sa zobowigzane nie
tylko osoby rozpoczynajace prace, ale rowniez te, ktore juz obecnie sg zatrudnione na tych stanowiskach i posiadaja
doswiadczenie w wykonywaniu swoich zadan.

8. Ponadto zachodzi potrzeba uregulowania zasad realizacji doskonalenia zawodowego os6b zatrudnionych na
stanowisku dyspozytora medycznego, ktore rozpoczety okres edukacyjny przed dniem 1 stycznia 2024 r. Do dnia
31 grudnia 2023 r. dyspozytor medyczny miat prawo i obowigzek statego aktualizowania wiedzy i umiejetnosci przez
uczestnictwo w roznych rodzajach i formach doskonalenia zawodowego, natomiast od dnia 1 stycznia 2024 r.
nastgpita zmiana systemu doskonalenia zawodowego dyspozytoréw medycznych polegajgca w szczego6lnosci na
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organizacji kursu doskonalgcego przez Krajowe Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego, zwane dalej
,KCMRM”.

9. Zasadna jest rezygnacja z przepisu dotyczacego wyliczania trzeciego kwartylu czasu dotarcia, gdyz nie byt on
dotychczas przydatny.

10. Obecnie w mysl art. 45a ustawy o PRM ,,Odmowa przyjgcia osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego,
pacjenta urazowego albo pacjenta urazowego dziecigcego przez szpital od jednostek systemu skutkuje zastosowaniem
kary umowne;j okre§lonej w umowie o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej lub niezwtocznym rozwigzaniem tej
umowy.”. Takiej sankcji nie przewiduje si¢ za niewykonanie decyzji, o ktérej mowa w art. 20a ust. 5 i art. 29 ust. 9b
ustawy o PRM tj. rozstrzygajacej spor dotyczacy przyjecia do szpitala osoby w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego. Watpliwosci budzi, czy w takich sytuacjach zastosowanie znajdzie cytowany wyzej przepis. W zwiazku
z tym zasadne jest doprecyzowanie sankcji za niewykonanie decyzji. Obecnie obowigzujace regulacje wynikajace
z art. 33 ust. 1 ustawy o PRM oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego (Dz. U. z 2024 r. poz. 336, z pdzn. zm.) stanowig o ,,niezwlocznym” udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych na rzecz osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. Jest to pojecie nieostre, ktore jest réznie
rozumiane przez personel szpitalnego oddziatu ratunkowego. Dobre praktyki postgpowania w szpitalnych oddziatach
ratunkowych i w izbach przyje¢ rowniez okazaly si¢ niewystarczajace do tego, aby pacjenci przewozeni przez ZRM
byli traktowani priorytetowo. Jednocze$nie analiza danych z SWD PRM wskazuje na zbyt dlugie przebywanie ZRM
w szpitalnych oddzialach ratunkowych i izbach przyjeé, siggajace nawet kilku godzin, co z jednej strony zagraza
pacjentom transportowanym do szpitali przez te zespoly, a z drugiej powoduje wytaczenie ZRM z gotowosci do
niesienia pomocy innym osobom.

11. W przepisach prawa powszechnie obowigzujacego brak jest regulacji okreslajacych zasady postepowania ze
zwlokami oséb zmarlych w specjalistycznym srodku transportu sanitarnego podczas udzielania im medycznych
czynnosci ratunkowych. Podjecie jakichkolwiek rozwiazah w omawianej sprawie wigze si¢ m.in. z nalozeniem
dodatkowych obowiazkow na podmioty lecznicze i zaktady medycyny sadowej, co wymaga zmian legislacyjnych.
Takie rozwigzania znalazty si¢ w projekcie ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych, ktory byt procedowany w
ramach Rady Ministrow poprzedniej kadencji (projekt wpisany do owczesnego Wykazu prac legislacyjnych i
programowych Rady Ministrow pod nr UD278). Wymaga to pilnego uregulowania z uwagi na brak trybu
postgpowania w tak delikatnej sprawie.

12. Usankcjonowania wymaga rowniez zrownanie prawa do dodatkow za prace w porze nocnej, w porze dziennej w
niedziele i §wieta oraz w dni wolne od pracy, wynikajace z przyjetego pigciodniowego tygodnia pracy, dla cztonkow
ZRM wykonujacych zawod medyczny, z pracownikami wykonujgcymi zawod medyczny, zatrudnionymi w systemie
pracy zmianowej w podmiotach leczniczych wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe
swiadczenia zdrowotne.

13. Poniewaz niektorzy dysponenci jednostek PRM odmawiaja zawierania z ratownikami medycznymi uméw
cywilnoprawnych, konieczne jest wprowadzenie przepisu wskazujgcego wprost, ze ratownik medyczny moze
wykonywa¢é zawod w podmiocie leczniczym jako przedsiebiorca niebedacy podmiotem leczniczym.

14. Kwestig wymagajaca uwagi jest potrzeba ujednolicenia obowigzku uzyskania opinii o celowosci inwestycji, w
odniesieniu do wszystkich jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z p6zn. zm.),
zwana dalej ,,ustawg o $wiadczeniach”, w art. 95e ust. 1 okresla katalog podmiotéw, ktore sa zobowigzane do
uzyskania opinii o celowosci inwestycji. Sa to: podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza, podmioty zamierzajace
wykonywac¢ dziatalno$¢ lecznicza oraz podmioty zamierzajace utworzy¢ podmiot leczniczy. Przedmiotowa ustawa w
art. 95d ust. 2 okresla réwniez podmioty, wobec ktorych nie wydaje si¢ opinii o celowosci inwestycji, o ktorej mowa
w art. 95d ust. 1 tej ustawy, wsrdd nich znajduja si¢ obecnie jednostki wchodzace w sktad systemu PRM, tj.: szpitalny
oddziat ratunkowy oraz szpitalny oddziat ratunkowy dla dzieci. Istniejace przepisy prawa prowadza do sytuacji, w
ktorej jedynie czgs¢ jednostek wehodzacych w sktad systemu PRM jest wytgczona z koniecznosci uzyskania opinii o
celowosci inwestycji, pozostate jednostki sa zobowigzane do uzyskania takiej opinii, pomimo Zze specyfika
realizowanych przez nie zadan jedynie w nieznacznym stopniu koresponduje z formularzami oceny inwestycji
okreslonymi w rozporzadzeniach ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Rowniez w przypadku LPR kryteria
zawarte w formularzu w Zaden sposob nie przystaja do dziatalnosci prowadzonej przez t¢ jednostke. Nalezy
zaznaczy¢, ze dziatalno$¢ LPR, w tym inwestycyjna, jest finansowana na podstawie ustawy o PRM. Zmian wymaga
réwniez wspomniany katalog z art. 95d ust. 2 ustawy o $wiadczeniach, gdyz wskazuje w pkt 2 szpitalny oddziat
ratunkowy dla dzieci, podczas gdy ustawa o PRM nie réznicuje szpitalnych oddzialow ratunkowych na oddziaty
przeznaczone dla dzieci oraz dla dorostych.




15. Obecnie art. 16 ust. 2 ustawy o PRM przewiduje wydanie przez Ministra Obrony Narodowej oraz ministra
wlasciwego do spraw wewngtrznych wspoélnego rozporzadzenia w zakresie kurséw kwalifikowanej pierwszej
pomocy dla pracownikow podlegltych lub nadzorowanych przez nich stuzb, policjantéw, funkcjonariuszy, strazakow
oraz zolnierzy. Przedmiotowe rozdzielenie upowaznienia ustawowego wynika z dotychczasowych doswiadczen z
realizacji szkolen w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy, a takze roznic wynikajacych ze specyfiki i
srodowiska realizacji zadan przez ww. stuzby nadzorowane przez ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych oraz
inne dla Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej. Nie bez znaczenia jest rowniez fakt, ze prowadzenie prac nad
wspolnym projektem rozporzadzenia — jak pokazuja doswiadczenia — jest klopotliwe i czasochtonne, gdyz wymaga
dwuetapowych uzgodnien.

2. Rekomendowane rozwigzanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

1. Motocyklowe jednostki ratownicze, ktore dotychczas stanowity sktadowsg wybranych ZRM wyposazonych w
ambulanse, beda odrgbnym rodzajem zespotow, ktéry bedzie stanowi¢ jeden z elementéw wojewodzkiego planu
dzialania systemu PRM i oddzielny produkt do kontraktowania w ramach uméw zawieranych przez oddziaty
wojewodzkie NFZ. Motocyklowa jednostka ratownicza bedzie dociera¢ w miejsca, do ktorych nie moze dojechaé
ambulans, w czasie zgromadzen, w korkach na drodze. Motocykl ratunkowy bedzie prowadzony przez osobg
uprawniong do medycznych czynnosci ratunkowych, zostanie wyposazony w niezbgdne leki i wyroby medyczne, a
takze w sprzet do obstugi SWD PRM. Liczbe ZRM motocyklowych bedzie ustala¢ wojewoda, w uzgodnieniu z
oddziatem wojewodzkim NFZ, przyjmujac maksymalnie jeden motocykl na kazde rozpoczete 400 tys. mieszkancow
wojewodztwa, a czas dziatania tych jednostek to okres od dnia 1 maja do dnia 30 wrzesnia, do 12 godzin w ciggu
jednej doby. Wprowadza si¢ tez rozréznienie ZRM podstawowych na dwu- i trzyosobowe, bez ustalania
minimalnej proporcji jednych do drugich. Ich liczba i rozlokowanie w terenie, podobnie jak w odniesieniu do
motocyklowych jednostek ratowniczych, bedg wskazywane w wojewddzkim planie dziatania systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne, w uzgodnieniu z dyrektorem oddziatu wojewodzkiego NFZ, po zaopiniowaniu przez
wlasciwe jednostki samorzadu terytorialnego, pelniace jednoczesnie role podmiotéw tworzacych dla dysponentow
ZRM.

2. Zaktada si¢ wprowadzenie w ustawie o PRM przepisu, zgodnie z ktérym jeden szpitalny oddzial ratunkowy
zabezpieczy obszar nie wickszy niz obszar zamieszkaty przez 200 tys. mieszkancoéw, pozwalajgcy na dotarcie ZRM
z miejsca zdarzenia do tego oddzialu w czasie nie dluzszym niz 45 minut. Wedhug tych wytycznych wojewodowie
beda zobowigzani zaplanowac¢ liczbg i rozlokowanie oddziatow ratunkowych nowych i przewidywanych do
utworzenia. Powyzszy przepis pozostanie bez wptywu na sytuacje istniejgcych SOR.

3. Dyspozytornie medyczne

1) Ze wzglgdu na powstanie PZL. SWD PRM projekt ustawy przewiduje takze dodanie w ustawie o PRM definicji
PZt. SWD PRM oraz zapewnienie obowigzku jego utrzymania i finansowania zaréwno przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia, jak i wojewodow. Wprowadza si¢ tez wprost mozliwo§¢ powierzenia
dysponentowi lotniczych zespotow ratownictwa medycznego bedacemu jednostka nadzorowang przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia zakupow sprzetu przeznaczonego do obstugi SWD PRM w specjalistycznych
srodkach transportu sanitarnego wykorzystywanych przez ZRM na stanowiskach pracy wojewodzkich
koordynatorow ratownictwa medycznego, krajowego koordynatora ratownictwa medycznego i na stanowiskach
pracy dyspozytorow medycznych.

2) Zaktada si¢ nowelizacj¢ ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. 0 systemie powiadamiania ratunkowego, a w
konsekwencji takze ustawy z dnia 12 lipca 2024 r. — Prawo komunikacji elektronicznej (Dz. U. z 2024 r.
poz. 1221) w taki sposob, aby zostata utrzymana bezterminowo mozliwos¢ kierowania potaczen alarmowych z
nr 999 bezposrednio do dyspozytorni medycznych z pominigciem centrow powiadamiania ratunkowego.
Utrzymaniu niezaleznej od centrow powiadamiania ratunkowego obstugi nr alarmowego 999 stuzg wdrozone juz
rozwigzania technologiczne.

3) Zostang doprecyzowane przepisy wskazujace podstawy prawne do przeprowadzania kontroli dysponentéw
jednostek systemu oraz dyspozytorni medycznych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia. O ile w
odniesieniu do dysponentow jednostek systemu znajda zastosowanie przepisy dotyczace kontroli w podmiotach
leczniczych, to w przypadku dyspozytorni medycznych bedzie stosowana ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o
kontroli w administracji rzadowej (Dz. U. z 2020 r. poz. 224). Zostanie uporzadkowany zakres i sposob
udostepniania danych z SWD PRM konsultantom w ochronie zdrowia, organom samorzadéw zawodowych oraz
sadom, prokuraturze, Policji i Rzecznikowi Praw Pacjenta.

4) Zostanie zniesiony obowigzek wnioskowania przez wojewodow do ministra wtasciwego do spraw zdrowia 0
srodki na zadania dyspozytorni medycznych i wsparcie psychologiczne dyspozytorow medycznych.

5) Zostanie wprowadzona mozliwos¢ utworzenia dodatkowej dyspozytorni medycznej w wojewddztwach, w
ktorych liczba mieszkancow przekracza 3 min osob (matopolskie, wielkopolskie) oraz dwoch dodatkowych w
wojewodztwach przekraczajacych 4 mln mieszkancow, tj. w mazowieckim i §lgskim.

6) Do porzadku prawnego zostanie wprowadzony specjalny rodzaj dyspozytorni medycznej, jakim jest CO LPR,
begdace komorka organizacyjng LPR. Pracodawca dla zatrudnionych tam dyspozytorow medycznych bedzie nie
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wojewoda — jak stanowi obecnie ustawa o0 PRM — lecz LPR. W projekcie ustawy wskazano zadania do realizacji
przez dyspozytoréw medycznych oraz dyspozytoréw lotniczych w CO LPR.

7) Zaktada si¢ takze obnizenie wymagan w zakresie do$wiadczenia zawodowego psychologdéw, realizujgcych
wsparcie psychologiczne na rzecz dyspozytorow medycznych, w taki sposob, aby je ujednolici¢ z wymaganiami
odnoszacymi si¢ do psychologow zatrudnianych w centrach powiadamiania ratunkowego.

8) Przewidziano réwniez obnizenie wymagan w zakresie do$wiadczenia zawodowego kandydatow na
dyspozytoréw medycznych z 3 lat do roku. Jednoczesnie doprecyzowano przepis okreslajacy wymagania dla
kierownika dyspozytorni medycznej w zakresie posiadanego doswiadczenia na stanowiskach pracy.

4. Rejestry

Nastapi modyfikacja zakresu danych zawartych w RIWPRM. Jednostki organizacyjne Panstwowej Strazy Pozarnej i
jednostki ochrony przeciwpozarowej wlaczone do krajowego systemu ratowniczo-gasniczego beda wpisywane do
rejestru przez komendanta wojewodzkiego Panstwowej Strazy Pozarnej, a jednostki organizacyjne Morskiej Stuzby
Poszukiwania i Ratownictwa — przez dyrektora Morskiej Stuzby Poszukiwania i Ratownictwa. Pozostale jednostki
beda nadal wpisywane do RJWPRM na ich wniosek, przez wlasciwego wojewode. W projekcie ustawy przewidziano,
ze jednostki wspolpracujace zapewniaja gotowos¢ do dziatan ratowniczych w czasie nieprzekraczajacym 30 minut
od przekazania powiadomienia o zdarzeniu przez dyspozytora medycznego.

Przewiduje si¢ skrocenie z 30 do 7 dni czasu, w ktorym dyrektor oddziatu wojewddzkiego NFZ przekazuje
wojewodzie informacje o zawarciu lub o zakonczeniu realizacji umoéw objetych RPRM. Zakres danych
przetwarzanych w tym rejestrze zostanie dostosowany do stanu faktycznego.

5. Personel medyczny

1) Przewiduje si¢ takze zmiang definicji lekarza systemu przez jej rozszerzenie o specjalistow intensywnej terapii.
Jest to dziedzina medycyny przydatna w jednostkach systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne. Gotowos¢
lekarzy po drugim roku specjalizacji z anestezjologii i intensywnej terapii lub medycyny ratunkowej lub
neurologii do pracy w jednostkach systemu PRM bedzie potwierdzal kierownik specjalizacji.

Z kolei zmiana definicji pielegniarki systemu polega na dostosowaniu nazw dziedzin pielegniarstwa, w ktorych
mogg by¢ prowadzone specjalizacje 1 kursy kwalifikacyjne, do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
12 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu dziedzin pielggniarstwa oraz dziedzin majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia, w ktorych moze by¢ prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne (Dz. U. poz. 1562).

W stosunku do lekarzy systemu i pielggniarek systemu udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w jednostkach
systemu, a wiec w ZRM i w szpitalnych oddziatach ratunkowych, wprowadza si¢ obowigzek ukonczenia kurséw
w zakresie postgpowania z 0sobami w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. Z obowigzku tego zwolnieni
zostang lekarze specjali$ci medycyny ratunkowej, intensywnej terapii, anestezjologii i intensywne;j terapii oraz
pielegniarki z tytutem specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego lub w dziedzinie pielggniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki, a takze lekarze i pielegniarki odbywajace specjalizacje w tych
dziedzinach. Niedopetnienie obowigzku odbycia wyzej wymienionych kursow bedzie skutkowac utrata statusu
lekarza systemu lub pielegniarki systemu. Kontrole realizacji tego obowigzku powierza si¢ dysponentom
jednostek systemu.

2) W projekcie przewidziano dodanie przepisu, zgodnie z ktorym osoby udzielajace pierwszej pomocy albo
kwalifikowanej pierwszej pomocy, osoby wchodzace w sktad ZRM, osoby udzielajace $wiadczen zdrowotnych
w szpitalnym oddziale ratunkowym, dyspozytorzy medyczni, wojewodzcy koordynatorzy ratownictwa
medycznego oraz krajowy koordynator ratownictwa medycznego wykonujacy swoje zadania mogg mie¢ rowniez
mozliwo$¢ poswigcenia dobr osobistych innych oséb, innych niz zycie lub zdrowie, a takze dobr majatkowych
rowniez w zakresie, w jakim jest to niezbgdne dla ochrony lub ratowania wlasnego zycia lub zdrowia podczas
realizowania przez nich swoich zadan.

3) Projekt przewiduje wprowadzenie obowigzku zapewnienia wsparcia psychologicznego cztonkom ZRM.
Obowiazek ten bedzie spoczywal na dysponentach ZRM. Ustalono zakres zadan, ktére bedg wykonywane w
ramach wsparcia psychologicznego i sposob raportowania tych dziatan. Zapewnienie dostgpu do wsparcia
psychologicznego bedzie mogto by¢ zapewnione zaréwno przez zatrudnienie psychologa przez dysponenta, jak
i w ramach podwykonawstwa, na podstawie umowy dysponenta z innym podmiotem — w tym przedmiocie
projekt nie wprowadza ograniczen.

4) Zasadne jest wprowadzenie obligatoryjnych cyklicznych szkolen w zakresie samoobrony oraz technik
deeskalacyjnych. Planuje sie, ze przeszkolenie dotyczytoby wszystkich cztonkow ZRM, nie rzadziej niz raz na
5 lat, przez dysponentéw zespotéw ratownictwa medycznego. Przeszkolenie obejmowatoby omowienie podstaw
prawnych zwigzane z samoobrong (w tym omowienie granic obrony koniecznej oraz stosowania przymusu
bezposredniego), stosowanie zasad i technik samoobrony w sytuacji zagrozenia oraz stosowanie przymusu
bezposredniego, jak rowniez stosowanie technik deeskalacyjnych majacych na celu zmniejszenie intensywnosci
agresywnych zachowan oraz zapobieganie eskalacji konfliktéw. Przeszkolenie bytoby finansowane przez
wojewodow, za$ mozliwos¢ ich finansowania albo dofinansowania bylaby réwniez ze $rodkéw dysponenta
ZRM, jednostki samorzadu terytorialnego, organizatora przeszkolenia oraz w ramach dofinansowania ze
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srodkow europejskich w rozumieniu art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.
U.z2024 r. poz. 1530, z pdzn. zm.).

6. Pierwsza pomoc

Definicja pierwszej pomocy zostanie rozszerzona o mozliwo$¢ podawania w sytuacji nagtej produktéw leczniczych
dostepnych na miejscu zdarzenia, dopuszczonych do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Lek taki bedzie
mogl poda¢ poszkodowanemu $wiadek zdarzenia.

7. Kursy uprawniajace do pracy na stanowisku dyspozytora medycznego i wojewodzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego

Przewiduje si¢ zniesienie obowigzku ukonczenia kursow uprawniajgcych do pracy na stanowisku dyspozytora
medycznego i wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego dla oséb juz obecnie zatrudnionych na tych
stanowiskach. Obowiazek ten bedzie dotyczyt jedynie osob zatrudnionych na tych stanowiskach po 1 stycznia 2024 r.
Osoby, ktore beda zatrudniane na tych stanowiskach w 2024 r., beda zobowigzane do dostarczenia pracodawcy
zaswiadczenia o ukonczeniu kursu do dnia 31 marca 2025 r., natomiast osoby, ktore beda zatrudniane od 1 stycznia
2025 r. i dalej — w terminie 3 miesi¢cy od dnia zatrudnienia.

Przewiduje si¢ rowniez umozliwienie, aby przewodniczacym komisji egzaminacyjnej byt — oprocz lekarza systemu
— rowniez ratownik medyczny lub pielegniarka systemu, wskazani przez konsultanta krajowego w dziedzinie
medycyny ratunkowej. Jest to zwigzane z brakiem odpowiedniej liczby lekarzy systemu, za$ poziom wyksztatcenia i
wiedzy ratownikdw medycznych i pielegniarek systemu jest wystarczajacy do przewodniczenia komisji
egzaminacyjnej.

8. Zostang tez uregulowane zasady realizacji obowiazku doskonalenia zawodowego oséb zatrudnionych na
stanowisku dyspozytora medycznego, ktore rozpoczety okres edukacyjny przed dniem 1 stycznia 2024 r. Przewiduje
si¢, iz dyspozytorzy medyczni, ktorzy rozpoczeli okres edukacyjny przed dniem 1 stycznia 2024 r., beda go
kontynuowali, jednakze realizujgc juz kursy, ktore sa organizowane przez KCMRM, a nie jak dotychczas przez
podmioty akredytowane przez Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego. Kurs doskonalacy dla
dyspozytorow medycznych zrealizowany w trybie wezesniejszych przepisow, przed 1 stycznia 2024 r., jest wazny do
zakonczenia trzyletniego okresu edukacyjnego.

9. Zrezygnowano roéwniez z przepisu W ustawie 0 PRM dotyczacego wyliczania trzeciego kwartylu czasu dotarcia,
gdyz nie byt on dotychczas przydatny.

10. Przewiduje si¢ wprowadzenie (doprecyzowanie) sankcji za niewykonanie decyzji krajowego koordynatora
ratownictwa medycznego lub wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego w sytuacji sporow dotyczacych
przyjecia do szpitala osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. Maksymalny czas na przyjgcie pacjenta w
izbie przyjec¢ lub szpitalnym oddziale ratunkowym od ZRM bedzie wynosit 15 minut. Zachowanie tego parametru
bedzie stanowito jeden z warunkow udzielania $wiadczen zdrowotnych, mozliwych do obiektywnej oceny i
weryfikacji.

11. Zaktada si¢ doprecyzowanie sposobu postepowania ze zwlokami osob zmartych w specjalistycznym $rodku
transportu sanitarnego. Przewiduje si¢, ze zwloki tych osob beda przewozone do zaktadu medycyny sagdowej albo do
prosektorium szpitala wskazanego przez dyspozytora medycznego albo wojewddzkiego koordynatora ratownictwa
medycznego. W przypadku martwego urodzenia dziecka w ambulansie wykorzystywanym w ZRM zwtoki dziecka
beda przewozone do najblizszego pod wzgledem czasu dotarcia szpitala udzielajacego swiadczen zdrowotnych w
zakresie potoznictwa i ginekologii albo do szpitala wskazanego przez dyspozytora medycznego albo wojewddzkiego
koordynatora ratownictwa medycznego.

12. Wprowadza si¢ roéwniez obowiazek wyptacania dodatkow za prace w porze nocnej oraz w porze dziennej w
niedziele 1 §wigta oraz W dni wolne od pracy, wynikajace z przyjetego pigciodniowego tygodnia pracy, dla
pracownikéw wykonujacych zawod medyczny zatrudnionych w systemie pracy zmianowej w jednostkach systemu,
analogicznie jak ma to miejsce w przypadku pracownikéw wykonujgcych zawod medyczny, zatrudnionych w
systemie pracy zmianowej w podmiocie leczniczym wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i
calodobowe $wiadczenia zdrowotne (art. 99 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
z 2024 r. poz. 799, z p6zn. zm.)). Z uwagi na fakt, ze obowigzek wyptaty dodatkéw dla cztonkéw ZRM wykonujgcych
zawod medyczny realizowany w oparciu o przepis art. 47a ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2024 r. poz. 924, z p6zn. zm.) zakonczyt si¢ wraz ze
zniesieniem z dniem 1 lipca 2023 r. stanu zagrozenia epidemicznego, proponuje si¢ okre§lenie w ustawie, ze przepis
wejdzie w zycie z moca obowiazujacg od dnia 1 lipca 2023 r. Wprowadzony zostanie rowniez przepis wylaczajacy
obowigzek wyptaty dodatkéw za okres od dnia 1 lipca 2023 r. do dnia wejscia w Zycie regulacji wobec tych




podmiotow leczniczych, ktore w okresie tym wyptacaly dodatki na mocy regulacji wprowadzanych na podstawie
wewnatrzzaktadowych aktow prawa pracy.

13. Celem usunigcia watpliwosci interpretacyjnych wprowadza si¢ przepis wskazujacy wprost, ze ratownik medyczny
moze wykonywa¢ zawdd w podmiocie leczniczym jako przedsiebiorca niebedacy podmiotem leczniczym.

14. Celem uspojnienia i dostosowania przepiséw obowigzujacego prawa jest zasadne wprowadzenie regulacji w
zakresie zmiany w katalogu podmiotow zwolnionych z koniecznosci uzyskania opinii o celowosci inwestycji.
Katalog podmiotéw wymienionych w art. 95d ust. 2 ustawy o $§wiadczeniach zostat uzupelniony o ZRM oraz LPR.
Przepis ten okre$la podmioty, wobec ktérych nie wydaje si¢ opinii o celowosci inwestycji. Nalezy przy tym
zaznaczy¢, ze wyltaczenie LPR jedynie w zakresie lotniczego ZRM spowodowaloby, ze w pozostatym zakresie
podmiot ten bytby zobowiazany do uzyskiwania oceny celowos$ci inwestycji, w tym inwestycji dotyczacych w
szczeg6lnosci organizacji obslugowej (zajmujacej sie m.in. obstugg techniczng statkoéw powietrznych) lub Krajowego
Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego. Dodatkowo uchylono przepis dotyczacy szpitalnego oddziatu
ratunkowego dla dzieci, gdyz obowigzujace przepisy ustawy o PRM nie rdznicujg szpitalnych oddzialow
ratunkowych na oddziaty przeznaczone dla dzieci oraz dla dorostych.

15. Do ustawy o PRM dodano art. 16e i art. 16j, w ktorych zawarto odrebne upowaznienie ustawowe dla Ministra
Obrony Narodowej oraz ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych w zakresie kursow kwalifikowanej
pierwszej pomocy dla pracownikéw podlegtych lub nadzorowanych przez nich stuzb, policjantéw, funkcjonariuszy,
strazakow oraz zotierzy. Takie rozwiagzanie bylo wnioskowane przez obu ministréw, co pozwoli kazdemu z nich na
wydanie rozporzadzenia regulujacego ww. kwestie tylko w zakresie swoich kompetencji (stuzb).

Projektowane zapisy art. 16a ust. 1 i art. 16f ust. 1 reguluja odpowiednio — wymogi organizacyjne do prowadzenia
szkolenia w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy w jednostkach organizacyjnych, jednostkach szkoleniowych,
osrodkach lub centrach szkolenia lub ksztatcenia, stuzb podlegtych lub nadzorowanych przez ministra wtasciwego
do spraw wewngtrznych lub w innych podmiotach wybranych przez te stuzby oraz jednostkach organizacyjnych
podlegtych Ministrowi Obrony Narodowej lub przez niego nadzorowanych. Do projektowanych przepisow
art. 16a—16j ustawy o PRM zostaty przeniesione przepisy stanowigce materi¢ ustawows, ktore dotychczas byty
zawarte w rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji oraz Ministra Obrony Narodowej z dnia 12
grudnia 2008 r. w sprawie szkolen w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy (Dz. U. poz. 1537, z p6zn. zm.).
Dotyczy to przepisow okreSlajacych wymagania, jakie musza spetnia¢ podmioty szkolgce prowadzace kurs z
kwalifikowanej pierwszej pomocy, jak rowniez kwestii zwigzanych z przeprowadzaniem egzaminu z zakresu wiedzy
i umiejetnosci objetych programem kursu kwalifikowanej pierwszej pomocy, sktadu komisji egzaminacyjnej,
dokumentow dotyczacych ukonczenia kursu oraz oceny jakosci kursu kwalifikowanej pierwszej pomocy
prowadzonego przez podmioty szkolgce. Oba wskazane przepisy zawierajg odpowiednie upowaznienie do wydania
rozporzadzen przez ministra wlasciwego do spraw wewngetrznych oraz Ministra Obrony Narodowej (w porozumieniu
z ministrem wilasciwym do spraw zdrowia), w zakresie m.in. organizacji i sposobu przeprowadzania kursu,
kwalifikacji kadry dydaktycznej oraz wzoréw dokumentéw dotyczacych ukonczenia szkolen. Roéznice w
upowaznieniach ustawowych (m.in. dla upowaznienia dla Ministra Obrony Narodowej: utrata waznoS$ci
zaswiadczenia w przypadku dwukrotnego niezaliczenia egzaminu) wynikaja z odmienno$ci sposobu organizacji i
prowadzenia szkolenia w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy w obu resortach.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegélnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Ze wzgledu na bezpieczenstwo systemow ratowniczych i systemow powiadamiania ratunkowego w poszczegolnych
krajach szczegdtowe informacje dotyczace organizacji tych systemow nie sg powszechnie udostepniane. Wobec tego
nie jest mozliwe przedstawienie pelnego poréwnania rozwigzan zastosowanych w innych panstwach cztonkowskich
Unii Europejskiej.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielko$é Zrédto danych Oddziatywanie
dysponenci ZRM 222 Ministerstwo Zdrowia |1) zmiana rodzaju ZRM,;
2) obowiazek utrzymywania
P7Zt. SWD PRM;

3) zapewnienie wsparcia
psychologicznego cztonkom
ZRM,;

4) obowigzek przeszkolenia
wszystkich cztonkéw zespotu
ratownictwa medycznego w
zakresie samoobrony oraz
technik deeskalacyjnych




Lotnicze Pogotowie Ratunkowe 1 Ministerstwo Zdrowia | usankcjonowanie w porzadku
prawnym funkcjonowania CO
LPR wraz z jego personelem

wojewodowie 16 nie dotyczy Zmiana zawartosci
wojewodzkich planow dziatania
systemu PRM; zmiana liczby
dyspozytorni medycznych;
obowigzek uczestniczenia w
utrzymywaniu PZt. SWD PRM

jednostki wspotpracujace z 4922 RIWPRM zmiana w zakresie danych

systemem PRM objetych rejestrem

obywatele Rzeczypospolitej ok. 38 min Gtoéwny Urzad wzmocnienie bezpieczenstwa

Polskiej i inne osoby Statystyczny zdrowotnego

przebywajace na terytorium RP

pacjenci

ok. 3,2 mln os6b
korzystajacych z
pomocy ZRM

Ministerstwo Zdrowia

rozszerzenie zakresu swiadczen
ratowniczych o motocyklowe
jednostki ratownicze,
rozroznienie podstawowych na
2- i 3-0sobowe

ratownicy medyczni,
pielegniarki systemu oraz
lekarze systemu

24 600 0sob
niezbednych do
obsadzenia
motocyklowych

jednostek

ratowniczych i 3-
osobowych ZRM
podstawowych

Ministerstwo Zdrowia

nowe mozliwosci w zakresie
zatrudnienia w systemie PRM

Ministerstwo Zdrowia

1

nie dotyczy

zmniejszenie ogolne;j liczby
wnioskéw 0 wydanie opinii 0
celowos$ci inwestycji,
podlegajacych ocenie

urzedy wojewoddzkie

16

nie dotyczy

zmniejszenie ogolnej liczby
wnioskow o wydanie opinii O
celowosci inwestycji,
podlegajacych ocenie

oddzialy wojewodzkie NFZ

16

nie dotyczy

zmnigjszenie ogolnej liczby

wnioskow o wydanie opinii O

celowosci inwestycji,

podlegajacych ocenie;

informowanie wojewody o:

1) aktualizacji danych
dotyczacych ZRM
wlaczonych do systemu
PRM;

2) stwierdzonych
nieprawidlowosciach
zwiazanych z realizacja
umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej
przez podmioty lecznicze, w
ktoérych sktad wehodza
jednostki systemu PRM;

3) rozwigzaniu ww. umowy

Centrala NFZ

nie dotyczy

zmnigjszenie ogolnej liczby
wnioskow o wydanie opinii O
celowos$ci inwestycji,
podlegajacych ocenie

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Projekt ustawy nie podlegat pre-konsultacjom.




Projekt ustawy zostat przekazany do uzgodnien, konsultacji publicznych i opiniowania z 21-dniowym terminem na
zglaszania uwag przez nastepujgce podmioty:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)
22)
23)
24)
25)
26)
27)
28)
29)
30)
31)
32)
33)
34)
35)
36)
37)
38)
39)
40)
41)
42)
43)
44)
45)
46)
47)
48)
49)
50)
51)
52)
53)
54)
55)
56)
57)
58)
59)

Federacja Przedsigbiorcow Polskich;

Federacja Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogoérskie”;
Federacja Zwiazkéw Pracownikow Ochrony Zdrowia;

Forum Rozwoju Ratownictwa Medycznego;

Forum Zwigzkéw Zawodowych;

Fundacja Red-Alert;

Konfederacja ,,Lewiatan”;

Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny ratunkowej;
Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego;
Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych;

Krajowa Rada Fizjoterapeutow;

Krajowy Zwigzek Zawodowy Pracownikéw Ratownictwa Medycznego;
Lotnicze Pogotowie Ratunkowe;

Naczelna Rada Aptekarska;

Naczelna Rada Lekarska;

Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych;

NSZZ ,,Solidarnos¢ 80”;

NSZZ Solidarnosg;

Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy;

Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych;
Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Ratownikow Medycznych;
Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkow Zawodowych;
Ogodlnopolskie Towarzystwo Ratownikow Medycznych;
Polska Rada Ratownikow Medycznych;

Polska Rada Resuscytacji;

Polski Zwigzek Ratownikow Medycznych;

Polskie Stowarzyszenie Ratownikéw Medycznych;

Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej;

Polskie Towarzystwo Medycyny Stanow Naglych i Katastrof;
Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Ratunkowego;

Polskie Towarzystwo Ratownictwa Medycznego;

Polskie Towarzystwo Ratownikow Medycznych;
Porozumienie Lekarzy Medycyny Ratunkowej;

Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia;

Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow;
Prokuratoria Generalna Rzeczypospolitej Polskiej;

Rada Dialogu Spotecznego;

Rada Dziatalno$ci Pozytku Publicznego;

Rada Organizacji Pacjentow przy Ministrze Zdrowia;
Stowarzyszenie Ratownikow Medycznych Pomorza Zachodniego;
Stowarzyszenie Zawodowe Ratownikéw Medycznych;
Wojewoda Dolnoslaski;

Wojewoda Kujawsko-Pomorski;

Wojewoda Lubelski;

Wojewoda Lubuski;

Wojewoda L.odzki;

Wojewoda Matopolski;

Wojewoda Mazowiecki;

Wojewoda Opolski;

Wojewoda Podkarpacki;

Wojewoda Podlaski;

Wojewoda Pomorski;

Wojewoda Slaski;

Wojewoda Swigtokrzyski;

Wojewoda Warminsko-Mazurski;

Wojewoda Wielkopolski;
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60) Wojewoda Zachodniopomorski;

61) Zwigzek Pracodawcow Business Centre Club;

62) Zwigzek Pracodawcow Ratownictwa Medycznego SP ZOZ;

63) Zwiazek Przedsigbiorcow i Pracodawcow;

64) Zwiazek Rzemiosta Polskiego.

Skrocenie terminu na uzgodnienia, konsultacje publiczne i opiniowanie do 21 dni wynikato z konieczno$ci wejscia
w zycie ustawy przed koncem marca 2025 r. — tak, aby dysponenci jednostek systemu, ich podmioty tworzace,
wojewodowie oraz NFZ mogli poczyni¢ stosowne przygotowania do zmian w wojewodzkich planach dziatania
systemu PRM w zakresie liczby specjalistycznych ZRM oraz motocyklowych jednostek ratowniczych.

W celu realizacji obowiazku okreslonego w art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 1. o dziatalnos$ci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248, z p6zn. zm.) projekt ustawy zostat umieszczony na stronie internetowej
Ministerstwa Zdrowia w Biuletynie Informacji Publicznej. Podmioty prowadzace dziatalno$¢ lobbingowa zgodnie z
przepisami ww. ustawy nie zglosity zainteresowania pracami nad projektem ustawy.

Ponadto projekt ustawy zostat rowniez udostepniony, zgodnie z postanowieniami uchwaty nr 190 Rady Ministroéw z
dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2024 r. poz. 806), w Biuletynie Informacji
Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji, w zaktadce ,,Rzadowy Proces Legislacyjny”.

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaty omowione w raporcie, w formie tabeli, dotaczonej do niniejszej
Oceny Skutkéw Regulacji.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state z 2024 Skutki w okresie 10 lat od wejScia w zycie zmian [min z4]

r) 0 1 2 3 ] 5 6 7 8 9 10 | tgeznic
2024r. |20251. |2026 1. [2027 1. |20281. |20291. |2030T. |2031r. [2032r. |20331. |2034. | (0_10)

Dochody ogétem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki
(oddzielnie)
Narodowy Fundusz
Zdrowia

Wydatki ogétem 187,48 | 382,07| 397,09| 411,24| 421,51| 432,06| 442,85| 453,92| 465,28| 476,91|4 070,41

budzet panstwa 14,62 19,07| 1954| 20,04| 2054| 21,06 21,58| 2212| 22,67| 2324| 204,48

JST

pozostate jednostki 172,86 363,08 377,63| 391,29 401,06 411,10| 421,37| 431,90| 442,71| 453,77|3 866,77

(oddzielnie)
NFZ

Saldo ogéltem -187,48 | -382,07| -397,09 | -411,24| -421,51| -432,06| -442,85| -453,92| -465,28 | -476,91 |-4 070,41

budzet panstwa -14,62| -19,07| -19,54| -20,04| -20,54| -21,06| -21,58| -22,12| -22,67| -23,24| -204,48

JST
pozostahajednostki -172,86| -363,08 | -377,63| -391,29 | -401,06| -411,10| -421,37| -431,90| -442,71| -453,77|-3 866,77
(oddzielnie)
NFZ
Wszystkie skutki finansowe z tytutu realizacji ustawy zostang sfinansowane w ramach $rodkow na
ochrone zdrowia okreslonych zgodnie z art. 131c ustawy o §wiadczeniach. Koszty odnoszace si¢ do
wydatkow NFZ zostaty zabezpieczone w prognozie kosztow NFZ na lata 2025-2027 oraz w planie
finansowym NFZ na 2025 r.
Nie przewiduje si¢ dodatkowych skutkow finansowych z tytutu wej$cia w zycie nowelizacji w
2025 r. Zrodlem finansowania wydatkoéw w kolejnych latach, ujetych w powyzszej tabeli bedzie:
Zrodta 1) budzet panstwa z czesci 85, ktorej dysponentami sa wojewodowie, w zakresie czterech nowych
finansowania dyspozytorni medycznych, w ramach limitu srodkéw przyznawanych co roku na funkcjonowanie
dyspozytorni medycznych oraz w zakresie przeszkolenia cztonkow ZRM z samoobrony i technik
deeskalacyjnych;

2) budzet NFZ (pozostate jednostki) ze $rodkow przewidzianych na $wiadczenia w rodzaju
ratownictwo medyczne w planie finansowym NFZ w zakresie kosztow utrzymania
motocyklowych jednostek ratowniczych i trzyosobowych ZRM podstawowych.
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1. Koszty dla budzetu panstwa z czgsci 85

Nie przewiduje si¢ kosztow inwestycyjnych dla budzetu wojewodoéw z tytulu utworzenia czterech
nowych dyspozytorni. Przewiduje si¢ natomiast koszty biezace z tytulu ich utrzymania, ktore
obejmuja:

— koszty osobowe na tzw. stanowiskach funkcyjnych oraz

— koszty techniczne funkcjonowania dyspozytorni medycznych, ktore na 2025 r. oszacowano na
poziomie 3.100 tys. z4, na 4 dyspozytornie tgcznie.

Utworzenie czterech dyspozytorni nie spowoduje zwigkszenia liczby istniejacych stanowisk
dyspozytor6w medycznych, gdyz liczba tych stanowisk jest ustalana niezaleznie od liczby
dyspozytorni, wg wskaznika: 1 stanowisko na kazde rozpoczete 200 tys. mieszkancow. Ponizsza
tabela przedstawia rozktad kosztow w rozbiciu na 4 dyspozytornie w 4 wojewodztwach. Srodki na
ten cel zostaty zabezpieczone w rezerwie celowe;j.

Rodzaj kosztow Matopolskie | Wielkopolskie | Mazowieckie | Slaskie | ELacznie

Pracownik administracyjny 115043 115043 115043 | 115043 | 460172
Kierownik dyspozytorni medycznej (1 etat) 284 678 284 678 284678 | 284678 1138712
Zastepca glownego dyspozytora medycznego 253738 253 738 253738 | 253738 1014952
Glowny dyspozytor medyczny (5 etatow) 1191 265 1191 265 1191265 (1191265 4765060
(Zsasff'lt’,ca fléwnego dyspozytoramedycznego |y 036417 | 1036411| 1036411 (1036411 | 4145 644

ctatow

I,f/l"Fs)Zty techniczne (usrednione z wnioskow do 775 000 775 000 775000| 775000 | 3100 000
Razem 3656 135 3 656 135 3656 135 | 3 656 135 |14 624 540

Wynagrodzenia miesi¢cznie w zt na stanowiskach funkcyjnych z kosztami pracodawcy przyjete do
wyliczen na 2025 r. przedstawiaja si¢ jak w tabeli ponizej.

Stanowisko Kwota miesigcznie
\ Pracownik administracyjny H 9587 \
\ Kierownik dyspozytorni medycznej H 23723 \
‘ Zastepca kierownika dyspozytorni medycznej H 21 145 ‘
‘ Glowny dyspozytor medyczny H 19 854 ‘
‘ Zastepca gtoéwnego dyspozytora medycznego H 17 274 ‘

W kolejnych latach po 2025 r., tj. do 2034 r. wiacznie, koszty wynagrodzen na stanowiskach
funkcyjnych zostaty odpowiednio przeliczone na podstawie Dynamiki cen towarow i ushug
konsumpcyjnych w oparciu o Wytyczne dotyczace stosowania jednolitych wskaznikéw
makroekonomicznych bedacych podstawa oszacowania skutkéw finansowych projektowanych
ustaw — maj 2024 r.

Koszty dotyczace przeszkolenia cztonkow ZRM w zakresie samoobrony i technik deeskalacyjnych
Zgodnie z danymi z wojewddzkich planow dziatania systemu PRM za 2024 r. lekarzy, pielggniarek
i ratownikow medycznych pracujacych w ZRM jest okoto 19 782. Zaktada sie, ze dysponenci
skieruja na szkolenie $rednio 1/5 personelu rocznie, co oznacza, ze przeszkolenie rocznie bedzie
dotyczy¢ ok. 3957 0sob.

Przyjmujac $rednig ceng za przeszkolenie w wysokosci 1000 zt na osobe, roczny koszt szkolen
wyniesie okoto 3,96 min zl.

Przeszkolenie byloby finansowane przez wojewoddéw poczawszy od 2026 r. (ponizej tabela
obejmujgca ww. zatozenia). Istnialaby tez mozliwo$¢ ich finansowania albo dofinansowania ze
srodkow dysponenta ZRM, jednostki samorzadu terytorialnego, organizatora przeszkolenia oraz ze
srodkow europejskich w rozumieniu art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych.

Maksymalny limit
Lp. Wojewodztwo srodkow na rok (w
y2))
1| Dolnoslaskie 286 000
2 | Kujawsko-pomorskie 201 600
3| Lubelskie 259 000

12




4 | Lubuskie 110 400
5 | Lodzkie 254 600
6 | Matopolskie 363 200
7 | Mazowieckie 484 200
8 | Opolskie 107 400
9 | Podkarpackie 275 000
10 | Podlaskie 156 600
11 | Pomorskie 201 200
12 | Slaskie 450 200
13 | Swietokrzyskie 119 000
14 | Warminsko-mazurskie 149 400
15 | Wielkopolskie 337 400
16 | Zachodniopomorskie 201 200

2. Koszty dla budzetu NFZ:

1) Zakup motocykli dla motocyklowych jednostek ratowniczych pozostanie po stronie
dysponentow jednostek — analogicznie jak ma to miejsce w przypadku ambulanséw. Zakup
motocykli dla motocyklowych jednostek ratowniczych zostanie sfinansowany w ramach
srodkow wiasnych dysponentow jednostek bez mozliwosci ubiegania si¢ o dodatkowe srodki
z budzetu panstwa z tego tytutu.

Wycena Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w odniesieniu do istniejacych
motocykli ratunkowych na 2024 r. wyniosta 1480 zt. Nie obejmuje ona jednak kosztow wyposazenia
motocykla w sprzet do obstugi SWD PRM.

Zgodnie z projektem ustawy motocyklowe jednostki ratownicze beda mogly by¢ zakontraktowane
przez NFZ po raz pierwszy od dnia 1 lipca 2025 r. Przy zakontraktowaniu 35 motocyklowych
jednostek ratowniczych w okresie od dnia 1 lipca do dnia 30 wrze$nia 2025 r. w cenie 1700 zt za 12
godzin funkcjonowania koszt catkowity ich utrzymania wyniesie 5,41 tys. zt. Od 2026 r.
motocyklowe jednostki ratownicze beda kontraktowane przez NFZ na okres od dnia 1 maja do dnia
30 wrzesnia, a ich liczba bedzie rosta, do osiagnigcia maksimum, czyli 105 w skali kraju w 2028 r.
Koszty funkcjonowania motocyklowych jednostek ratowniczych w kolejnych latach zostaly
odpowiednio przeliczone na podstawie Dynamiki cen towardéw i ustug konsumpcyjnych w oparciu o
Wytyczne dotyczace stosowania jednolitych wskaznikow makroekonomicznych bedacych podstawa
oszacowania skutkow finansowych projektowanych ustaw — maj 2024 r.

Liczba motocyklowych jednostek ratowniczych do zakontraktowania w latach 2025-2034 i koszt ich
biezacej dziatalnosci przedstawia si¢ jak ponizej:

Rok 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030 | 2031 | 2032 | 2033 | 2034 |Razem:
Liczba
motocyklowych | o 70 90 105 | 105 | 105 | 105 | 105 | 105 | 105 | 105
jednostek

ratowniczych
Kosziwmlnz | 541 | 18,68 | 24,62 | 29,45 | 30,18 | 30,94 | 31,71 | 32,50 | 33,32 | 34,15 | 270,96
2) Zgodnie z projektem ustawy trzyosobowe podstawowe ZRM beda mogly by¢
zakontraktowane przez NFZ po raz pierwszy od dnia 1 lipca 2025 r. Przy wyliczeniu kosztow
wprowadzenia tych zespotow zatozono, ze dysponenci nie utworzg wiecej niz 3 ZRM
podstawowe trzyosobowe na kazde rozpoczete 10 ZRM podstawowych (bez wzgledu na ich
rodzaj), co oznacza minimum 452 takie zespoty w kraju. Kolejno zaktada sig, ze dla obsady
jednego stanowiska w 2024 r. w kazdym z 452 ZRM potrzeba by byto dodatkowo 1832,84 zt
na dobe¢ (roznica w stawkach na ZRM podstawowy 3- i 2-osobowy, wyliczonych przez
Agencj¢ Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji i obowiazujacych po dniu 1 lipca
2024 r.). Kwota ta zostata nastepnie odpowiednio przeliczona na podstawie Dynamiki cen
towarow 1 ushug konsumpcyjnych w oparciu o Wytyczne dotyczace stosowania jednolitych
wskaznikéw makroekonomicznych bedacych podstawg oszacowania skutkow finansowych
projektowanych ustaw — maj 2024 i na lata 2025-2034 bedzie si¢ przedstawiata jak w
ponizszej tabeli.

Rok 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030 | 2031 | 2032 | 2033 | 2034 | Razem:
Koszt 157,83 | 325,17 | 333,30 | 341,63 | 350,17 | 358,93 | 367,90 | 377,10 | 386,53 | 396,19 | 3 394,75
3-0sobowych
ZRM P
w min zt
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Jak wskazano wyzej, zar6wno motocyklowe jednostki ratownicze, jak i trzyosobowe ZRM
podstawowe bedg mogty by¢ zakontraktowane przez NFZ po raz pierwszy od dnia 1 lipca 2025 r.
Dlatego w I potowie 2025 r. nie przewiduje sie kosztow dla NFZ z tytutu wprowadzenia tych
zespotow. Pierwsze koszty dla NFZ z tego tytutu moga si¢ pojawi¢ od dnia 1 lipca 2025 r., o ile
wojewodowie przewidzg utworzenie motocyklowych jednostek ratowniczych i trzyosobowych ZRM
podstawowych.

3) Przewiduje si¢ dofinansowanie dysponentow ZRM w celu zapewnienia wsparcia
psychologicznego na rzecz cztonkow ZRM. Dofinansowanie to zostanie wkalkulowane w
stawke ryczattu dobowego na zespoty ratownictwa medycznego. Do kalkulacji catkowitych
kosztow tego wsparcia przyjeto srodki w wysokosci odpowiadajacej kosztom zatrudnienia
psychologa w wymiarze '; etatu u jednego dysponenta. Do zaplanowania $rodkéw zostaty
wykorzystane wyliczenia przyjete do planowania §rodkéw na 2025 r. dla wojewodow na
wsparcie psychologiczne dla dyspozytorow medycznych.

Stanowisko | Kwota miesiecznego Pochodne Lacznie/etat/m-c [Liczba
wynagrodzenia dysponentow?
Wynagrodzenie zasadnicze
11 064 (w tym 20% staz i wzrost
inflacji 5%)

Psycholog | 11 064 zt 3372 zt 14 436 zt 22

Roczny koszt wypehienia obowigzku zapewnienia kompleksowego wsparcia psychologicznego na
poziomie kazdego podmiotu W wymiarze %; etatu to 19 228 752 zt.

Dofinansowanie w zakresie wsparcia psychologicznego bedzie moglo by¢ realizowane po raz
pierwszy od dnia 1 lipca 2025 r. Koszt za 2025 r. bedzie wynosit zatem 9 614 376 zt.

Pozostale rozwigzania zawarte w projekcie nie spowoduja skutkéw finansowych dla sektora
finans6w publicznych.

Dodatkowe
informacje, w
tym
wskazanie
zroédet danych
i przyjetych
do obliczen
zalozen

Wprowadzenie obowiagzku wyptacania dodatkow za prace w porze nocnej oraz w porze dziennej w
niedziele i $wigta oraz W dni wolne od pracy, wynikajace z przyjetego picciodniowego tygodnia
pracy, dla cztonkow ZRM wykonujacych zawdod medyczny zatrudnionych w systemie pracy
zmianowej nie spowoduje dodatkowych skutkéw finansowych. Srodki finansowe na ten cel zostaty
ujete w budzecie na ratownictwo pozaszpitalne w 2025 r. Dysponenci ZRM otrzymali i otrzymuja
srodki na ten cel.

7. Wplyw na konkurencyjnosé¢ gospodarki i przedsigbiorczos¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz
na rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 |Lgcznie
(0-10)
W ujeciu duze przedsiebiorstwa
pieni@jnym sektor mikro—, malych 1
(w mln z4, srednich przedsigbiorstw
ceny stale z rodzina, obywatele oraz
"""" r) gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa Projekt ustawy bedzie sprzyjat rozwojowi duzych przedsiebiorstw,
niepieni¢znym| bedacych dysponentami ZRM oraz ich podwykonawcow. Naktada

tez na nich dodatkowe obowigzki polegajace na zapewnieniu
wsparcia psychologicznego cztonkom zespolow ratownictwa
medycznego i przeszkolenia w zakresie samoobrony oraz technik
deeskalacyjnych.

sektor mikro-, matych i
srednich przedsigbiorstw

Projekt ustawy bedzie sprzyjal rozwojowi mikro-, matych i
srednich przedsigbiorstw, bedacych dysponentami ZRM oraz
podwykonawcami dysponentow. Naklada tez na nich dodatkowe
obowiazki polegajace na zapewnieniu wsparcia psychologicznego
cztonkom zespotéw ratownictwa medycznego i przeszkolenia w
zakresie samoobrony oraz technik deeskalacyjnych.

1) Dane z 2024 r.
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rodzina, obywatele oraz Poprawi si¢ dostgpnos¢ do $wiadczen zdrowotnych w zwigzku z
gospodarstwa domowe utworzeniem nowych jednostek systemu PRM lub zwiekszeniem
ich obsady. Zwigkszy si¢ tez bezpieczenstwo cztonkow zespotow
ratownictwa medycznego przez zapewnienie im wsparcia
psychologicznego i przeszkolenia w zakresie samoobrony oraz
technik deeskalacyjnych.

0soby starsze i osoby Poprawi si¢ dostepnos¢ do $wiadczen zdrowotnych w zwigzku z
niepetnosprawne utworzeniem nowych jednostek systemu PRM lub zwigkszeniem
ich obsady.

Niemierzalne

Dodatkowe
informacje, w
tym
wskazanie
zrodet danych
1 przyjetych
do obliczen
zalozen

Nie dotyczy.

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

[ ] nie dotyczy

Wprowadzane sa obciagzenia poza bezwzglednie [ ]tak

wymaganymi przez UE (szczegdly w odwroconej tabeli ] r_1ie

zgodnosci). X nie dotyczy

[] zmniejszenie liczby dokumentow [] zwickszenie liczby dokumentéw

] zmniejszenie liczby procedur [] zwickszenie liczby procedur

[] skrocenie czasu na zalatwienie sprawy [] wydtuzenie czasu na zalatwienie sprawy
[ ]inne: [ ]inne:

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich X tak

elektronizacji. [ ] nie

] nie dotyczy

Komentarz: Elektronizacji bedzie wymagato wlaczenie do SWD PRM obstugi motocyklowych jednostek
ratowniczych oraz 2- i 3-osobowych ZRM podstawowych. System ten jest przystosowany do tej zmiany.

9. Wplyw na rynek pracy

Zmiana wprowadzona projektem ustawy przyczyni si¢ do powstania nowych miejsc pracy w celu zapewnienia obsady
trzyosobowych ZRM podstawowych catorocznych, motocyklowych jednostek ratowniczych oraz stanowisk
funkcyjnych w nowych dyspozytorniach medycznych. Nowe zatrudnienie zyskajg tez osoby zapewniajgce wsparcie
psychologiczne cztonkom ZRM oraz przeszkolenie z samoobrony i technik deeskalacyjnych.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne [ demografia [ ] informatyzacja
[] sytuacja i rozwdj regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie

[] sady powszechne, [ ]inne:

administracyjne lub wojskowe

Projekt ustawy przyczyni si¢ do poprawy dostepnosci do swiadczen zdrowotnych w rodzaju
ratownictwo medyczne wraz z uruchomieniem trzyosobowych ZRM podstawowych,
motocyklowych jednostek ratowniczych i dodatkowych dyspozytorni medycznych. Skroci si¢
tez czas spedzany przez ZRM na przekazywaniu pacjentéw do szpitali.

Omowienie wplywu

11. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Ustawa wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem art. 6, ktory wchodzi w zycie w dniu
nastepujacym po dniu ogloszenia, art. 1 pkt 3, 51 6, art. 11 i art. 12, ktore wchodza w zycie po uptywie 3 miesiecy od
dnia ogtoszenia oraz art. 1 pkt 26 w zakresie dodawanego art. 26e oraz art. 18, ktére wchodza w zycie z dniem 1 lipca
2025 r.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Ewaluacja efektow projektu bedzie prowadzona na biezaco w oparciu o dane pochodzace z SWD PRM w zakresie
liczby, obsady i czasow dojazdu ZRM na miejsce zdarzenia, liczby zgloszen obstugiwanych przez dyspozytornie
medyczne z ich obszaréw dziatania i z obszardw dziatania innych dyspozytorni, czasu, jaki spedzaja ZRM na
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przekazywaniu pacjentow do szpitalnych oddzialow ratunkowych i izb przyje¢. Dzialania naprawcze beda
podejmowane w miar¢ diagnozowanych trudnos$ci.

13. Zalaczniki (istotne dokumenty zrodlowe, badania, analizy itp.)

Raport z konsultacji publicznych i opiniowania.
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RAPORT Z KONSULTACJI PUBLICZNYCH | OPINIOWANIA

projektu ustawy o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektérych innych ustaw (UD43)

Zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministréow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P. z 2024 r. poz. 806), przedmiotowy projekt zostat
zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie Rzgdowego Centrum Legislacji w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny.

Celem opiniowania i konsultacji publicznych byto zapewnienie zainteresowanym podmiotom i organizacjom, mozliwosci wyrazenia opinii na temat rozwigzan zawartych w ww.
projekcie ustawy oraz mozliwosci zgtoszenia uwag i wnioskéw dotyczgcych tego projektu.

W trybie art. 7 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248, z pdzn. zm.) zaden z podmiotow nie zgtosit
zainteresowania pracami nad projektem rozporzadzenia.

Projekt zostat przekazany 24 czerwca 2024 r. do konsultacji publicznych i zaopiniowania (z 21-dniowym terminem na zgtaszanie uwag) do podmiotéw wyszczegolnionych w pkt
5 Oceny Skutkéw Regulaciji.

Lp.

Podmiot zgtaszajacy
uwage

Uwaga

Stanowisko MZ

Wojewoda Dolnoslaski

Art. 1 pkt 2 nadaje brzmienie art. 15 ust. 1a pkt 1:,,1) zapewniajg czas dotarcia
na miejsce zdarzenia jednostki wspdtpracujacej z systemem na terenie jej
dziatania nie przekraczajagcy 30 minut od przekazania powiadomienia o
zdarzeniu przez dyspozytora medycznego”.

Zapis dotyczacy zapewnienia czasu dotarcia na miejsce zdarzenia jednostki
wspotpracujacej z systemem na terenie jej dziatania nie przekraczajacy 30
minut, spowoduje, ze duza liczba jednostek wspotpracujacych wpisanych do
rejestru  nie spetni tego wymagania (art. 11 ww. projektu rozporzadzenia
okresla czas dostosowania sie jednostek wspdtpracujgcych do wymagan - do
30 czerwca 2025 r.), co bedzie wigzato sie z wykresleniem ich z rejestru
jednostek.

Uwaga uwzgledniona. Przepis zostat zmodyfikowany: zapewniajg gotowos¢
do dziatan ratowniczych w czasie nie przekraczajagcym 30 minut od
przekazania powiadomienia o zdarzeniu przez dyspozytora medycznego.

Wojewoda Dolnoslaski

Art. 1 pkt 6 wprowadza brzmienie art. 21 ust. 3 pkt 2 lit. a tiret drugie ,na kazde
rozpoczete 10 podstawowych dwuosobowych zespotéw ratownictwa
medycznego, o ktérych mowa w art. 36 ust. 1 pkt 2 tiret pierwsze, przypadaja
nie mniej niz 3 podstawowe trzyosobowe zespoty ratownictwa medycznego, o
ktorych mowa w art. 36 ust. 1 pkt 2 tiret drugie”.

W art. 21 ust. 3 pkt 2 lit.a ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Parnistwowym
Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz, U. z 2024 r. poz 652) wskazano, iz Plan
(wojewddzki Plan dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne)
obejmuje w szczegdlnosci: liczbe i rozmieszczenie na obszarze wojewddztwa
funkcjonujacych oraz planowanych do utworzenia: a) zespotéw ratownictwa

Uwaga uwzgledniona. Wprowadzono przepis o mozliwosci utworzenia
trzyosobowych podstawowych zespotéw ratownictwa medycznego bez
okreslania ich minimalnej liczby.




medycznego, kierujgc sie parametrami czasu dotarcia na miejsce zdarzenia,
okreslonymi w art. 24 oraz liczba zdarzen w obszarze dziatania, przyjmujac, ze
na kazde rozpoczete 10 podstawowych zespotow ratownictwa medycznego,
przypada nie mniej niz 1 specjalistyczny zespdt ratownictwa medycznego.
Zgodnie z tym zapisem tworzone sg plany i ich aktualizacje. W tabeli nr 2 w
zatagcznikach  do Planu  wykazane s3 szczegotowe dane dotyczace
specjalistycznych i podstawowych zespotéw ratownictwa medycznego,
ktorymi dysponujg dysponenci zespotdw ratownictwa medycznego. W zwigzku
z wprowadzeniem nowego podziatu podstawowych zespotdw ratownictwa
medycznego w ww. projekcie rozporzadzenia, tj. zespoty dwuosobowe i
trzyosobowe, powstaje problem rozrdinienia na sktady zespotéw
dwuosobowe i trzyosobowe oraz wskazania w Planie dysponentéw zespotow
ratownictwa medycznego, ktorzy bedg mieli w swoim sktadzie trzyosobowe
zespoty. Wigze sie to réwniez mozliwosciami finansowania trzyosobowych
zespotdéw ratownictwa medycznego przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Wojewoda Dolnoslaski

Art. 1 pkt 6 wprowadza brzmienie art. 21 ust. 3 pkt 2 lit. b ,szpitalnych
oddziatéw ratunkowych, przyjmujac, ze jeden szpitalny oddziat ratunkowy
zabezpiecza obszar nie wiekszy niz obszar zamieszkaty przez 200 tys.
mieszkancow, pozwalajgcy na dotarcie zespotu ratownictwa medycznego z
miejsca zdarzenia do tego oddziatu w czasie nie dtuzszym niz 45 minut”
Wydaje sie, ze zapis dotyczacy dotarcia zespotu ratownictwa medycznego z
miejsca zdarzenia do szpitalnego oddziatu ratunkowego w czasie nie dtuzszym
niz 45 minut w sytuacjach korkéw w duzych miastach, na autostradach albo
trudnych warunkach dojazdu do szpitala (np. géry) moze nie by¢é dochowany
przez zespoty ratownictwa medycznego. W zwigzku z tym jakie bedga
konsekwencje dla zespotéw ratownictwa medycznego niezachowania takiego
czasu dotarcia? Proponuje sie usuniecie zapisu: ,45 minut”.

Uwaga nieuwzgledniona. Intencja przepisu jest rownomierne rozmieszczenie
szpitalnych oddziatéw ratunkowych, tak aby zapewnié¢ standard tzw. ,ztotej
godziny”. Oczywistym jest, ze bedg sie zdarzaty sytuacje, kiedy ten transport
pacjenta sie wydtuzy z réznych przyczyn. Analogicznie sg wskazane czasy
dojazdu na miejsce zdarzenia przez zespoty ratownictwa medycznego.

Wojewoda Dolnoslaski

Art. 1 pkt 18 wprowadza brzmienie art. 25c ust. 1: ,,1. Wojewoda, przy pomocy
SWD PRM, zapewnienia rejestrowanie i przechowywanie przez okres 3 lat,
liczac od dnia dokonania nagrania, nagran rozméw prowadzonych na
stanowisku:

1) dyspozytora medycznego,

2) wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego

—z wykorzystaniem dostepnych form facznosci.”

Wskazany okres 3 lat zapewnia rejestrowania i przechowywania liczagc od dnia
dokonania nagrania, nagran rozmow jest zbyt krétki. Wydtuzenie tego okresu
na 10 lat spowoduje odpowiednia analize dla postepowan przed sadem,
Policjg, prokuraturg, Rzecznikiem Praw Pacjenta, Narodowym Funduszem
Zdrowia.

Uwaga uwzgledniona. Nowe brzmienie art. 24f.. Okres przechowywania
nagran rozméw zostanie wydtuzony z 3 do 20 lat.

Wojewoda Dolnoslgski

W art.1 pkt 31 po art. 45a dodaje sie art. 45b i art.45c w brzmieniu:

Uwaga uwzgledniona




w art. 45b w miejscu po wyrazach : decyzji, o ktérych mowa powinno by¢ ,w
art.”.

Wojewoda Dolnoslaski

W art. 9 dotyczgcym ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych zawodach
medycznych (Dz. U. poz. 1972) proponuje sie wprowadzenie nastepujacych
zmian:

- uchylenie art. 93 pkt 2 w zakresie art. 21ac ust. 3, ust.6, ust. 7, ust. 22 i ust.
23. Zgodnie z art. 27 a ust. 2 pkt 7 lit. ¢ ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz 652) do zadan
KCMRM (Krajowe Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego) nalezy
przygotowanie i prowadzenie kursu doskonalagcego dla dyspozytora
medycznego, odbywanego w ramach rozwoju zawodowego dyspozytora
medycznego.

Uwaga nieuwzgledniona. Kursy doskonalace byty prowadzone przez podmioty
inne, niz KCMRM do dnia 31 grudnia 2023 r. (art. 21a ustawy z dnia 10 maja
2018 r. 0 zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz
niektorych innych ustaw (Dz.U. poz. 1115, z pdzn. zm.)

Wojewoda Dolnoslaski

W art. 5 dotyczagcym ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U.z 2024 r. poz. 799), w ktdérej w art. 99 dotychczasowq tres¢ oznacza sie
jako ust. 1 i dodaje ust. 2 w brzmieniu: ,,2. Dodatek, o ktérym mowa w ust. 1,
przystuguje takze pracownikom wykonujacym zawéd medyczny, zatrudnionym
w systemie pracy zmianowej w jednostkach systemu, o ktérych mowa w art.
32 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie
Medycznym.”

Majac na uwadze pismo z dnia 2 lipca 2024 r. Pana Janusza Stugockiego
Przewodniczacego Zwigzku Zawodowego Pilotéw Hems LPR, skierowane
do Wojewody Dolnoslaskiego, prosze o rozwazenie przyznania dodatkéw dla
personelu medycznego wykonujgcego obowiagzki w ramach Lotniczych
Zespotéw Ratownictwa Medycznego. Propozycja przedstawiona w niniejszym
pismie dotyczy brzmienia art. 99 ust.2:, Dodatek, o ktérym mowa w ust. 1,
przystuguje takze cztonkom zespotéw ratownictwa medycznego, o ktdérych
mowa w art. 36 ust. 1 pkt 1i 2, art. 36a ust. 1 oraz art. 37 ust. 1 ustawy z dnia
8 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Pannstwowym Ratownictwie Medycznym.”

Uwaga nieuwzgledniona. Art. 32 ust 1 pkt 2 ustawy o PRM mdwi o zespotach
ratownictwa medycznego, w tym lotniczych zespotach ratownictwa
medycznego. Dodatki przystugiwac wiec majg réwniez cztonkom LZRM,
wykonujgcym zawdd medyczny ( a wiec wyfaczajac pilotéw). Podobnie w
szpitalach przedmiotowy dodatek dotyczy wytgcznie oséb wykonujgcych
zawdd medyczny.

Wojewoda Lubelski

Art. 1 pkt 1 lit. b w zakresie dodawanego pkt 3a

Proponujemy uproszczone brzmienie przepisu:

3a) lekarz w trakcie szkolenia specjalizacyjnego — lekarza, ktéry:

a) realizuje program danego szkolenia specjalizacyjnego, albo

b) uzyskat potwierdzenie zakorczenia danego szkolenia specjalizacyjnego, o
ktorym mowa w art. 16r ust. 6 pkt 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, albo

c) uzyskat decyzje, o ktérej mowa w art. 16 ust. 7 pkt 1 albo ust. 9 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, jednak nie dtuzej niz
przez 5 lat od dnia uzyskania potwierdzenia zakoriczenia szkolenia
specjalizacyjnego albo od dnia uzyskania decyzji;

Uwaga nieuwzgledniona. Samo zakoriczenie szkolenia specjalizacyjnego nie
jest wystarczajgce. Konieczne jest jeszcze zdanie PES z wynikiem pozytywnym,
co potwierdza uzyskane kwalifikacje. Na okres od zakoriczenia szkolenia
specjalizacyjnego do zdania PES konieczne jest uzyskanie potwierdzenia
posiadanych kwalifikacji od kierownika specjalizacji.

Wojewoda Lubelski

Art. 1 pkt 1 lit. d-g;
Art. 1 pkt 6 lit. c;

Uwaga uwzgledniona czesciowo. Wojewddzki plan dziatania systemu jest
uzgadniany z dyrektorem wtasciwego oddziatu NFZ. Nastepnie tak



https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytenbqgyyteltqmfyc4nbtgi2tkobugu&refSource=hyp

Art. 1 pkt 10 lit. a

Dodanie do definicji zwrotow ,wpisang do ewidencji, o ktérej mowa w art. 23a
ust. 1” sugerowatoby, ze ewidencja szpitalnych oddziatéw ratunkowych,
centrow urazowych, centrow urazowych dla dzieci i jednostek organizacyjnych
szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego na terenie wojewddztwa,
uzyskiwataby prymat nad Wojewddzkim Planem Dziatania Systemu PRM
(ewidencja nabierataby tutaj cech rejestrowych), a czynione w niej wpisy
miatyby konstytutywny charakter. Z kolei nowe brzmienie art. 21 ust. 3 pkt 2
ustawy o PRM (art. 1 pkt 6 lit. b tiret pierwsze projektu), ktéry zaktada, ze w
planie umieszczac sie bedzie w dalszym ciggu liczbe i rozmieszczenie SOR,
Centréw Urazowych, Centrow Urazowych Dzieciecych oraz tzw. jednostek
wyspecjalizowanych, jak tez i fakt, ze wpisow w ewidencji wojewoda bedzie
dokonywat maksymalnie 14 dni po zawarciu umowy o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zakonczeniu jej
wykonywania, jej wygasniecia, rozwigzania lub odstgpienia od takiej umowy
(na co wskazujg dodawane przez art. 1 pkt 10 lit. a projektu ust. 1a-1c do art.
23 a ustawy o PRM) — sugerowatyby techniczny charakter ewidencji. Uzyty w
nowym brzmieniu art. 21 ust. 4 ustawy o PRM (art. 1 pkt 6 lit. c projektu) zwrot
»,Dane dotyczace elementéw planu(...)” wskazywatby na to, ze w ewidencji
umieszczaé sie bedzie dane Zrdodtowe, ktére stuzy¢ majg sporzadzeniu
aktualizacji Planu. Wobec powyzszego, istnieje konieczno$¢ jednoznacznego
uregulowania wzajemnych relacji pomiedzy Planem a ewidencjs, w
szczegoblnosci wyrazne wskazanie konstytutywnej roli Planu oraz technicznej
funkcji ewidencji. Na marginesie wskaza¢ nalezy, iz ustawa postuguje sie
pojeciem »ewidencja” natomiast strona internetowa
https://rprm.ezdrowie.gov.pl jak tez uzasadnienie projektu postuguja sie
pojeciem ,Rejestr Paristwowego Ratownictwa Medycznego” — pojecie to nie
jest zdefiniowane przez przepisy prawa. Proponujemy ujednolici¢ stosowane
nazewnictwo.

sporzgdzony plan jest podstawg do zawierania umow na udzielanie swiadczen
zdrowotnych. Dane zgromadzone w RPRM bedg elementem WPDS — art. 1
pkt 6 lit c.

10.

Wojewoda Lubelski

Art. 1 pkt 1 lit. h w zakresie pkt 15 lit. a

W nowym brzmieniu pkt 15 lit. a nie wskazano dyspozytoréw medycznych.
Proponujemy nastepujace brzmienie:

a) system teleinformatyczny umozliwiajgcy przyjmowanie zgtoszen
alarmowych z centréw powiadamiania ratunkowego, o ktérych mowa w art. 3
ust. 2 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania
ratunkowego, oraz powiadomienn o zdarzeniach, dysponowanie zespotéw
ratownictwa medycznego, rejestrowanie zdarzen medycznych, prezentacje
potozenia geograficznego miejsca zdarzenia, pozycjonowanie zespotéw
ratownictwa medycznego oraz wsparcie realizacji zadan przez zespoty
ratownictwa medycznego, dyspozytorow medycznych, wojewddzkiego

Uwaga uwzgledniona




koordynatora ratownictwa medycznego i krajowego koordynatora
ratownictwa medycznego oraz...

11. Art. 1 pkt 6 lit b tiret pierwsze w zakresie nowego brzmienia art. 21 ust. 3 pkt 2 | Uwaga nieuwzgledniona. Standard ,ztotej godziny” powinien by¢ spetniony
lit. b na terenie catego kraju. Akurat na terenie woj. lubelskiego liczba
Wojewoda Lubelski Projekt nie przewiduje rozwigzania dla sytuacji, w ktorej z parametrow danego | mieszkaricow na 1 SOR wyrjosi ponizej 119 tys. os6b i pozostaje znacznie
obszaru wynikataby koniecznos¢ utworzenia SOR-u, ale brak jest na tym | ponizej Sredniej krajowej. Swiadczy to o lepszej niz Srednia dostepnosci do
obszarze szpitala, w ktérym SOR mégtby funkcjonowac (albo szpitala w danym | SOR. Nie powinno wiec by¢ problemdw ze spetnieniem kryterium
miejscu nie w ogole, albo istniejgcy nie posiada odpowiedniego zaplecza). ustawowego, nawet przy obecnej liczbie SOR.
12. Art. 1 pkt 9 w zakresie ust. 1 dodawanego art. 22a Uwaga nieuwzgledniona. Przepis przeredagowany.
Przepis jest nieprawidlowo zredagowany. Proponujemy nastepujace
brzmienie:
Wojewoda Lubelski 1. Dyr.ektc.)r wfaécjwego .oddziafu wojgwédzkjego l\{arodowegQ Funduszu
Zdrowia informuje wojewode o nieprawidtowosciach zwigzanych z
wykonywaniem umowy przez dysponenta jednostki, o ktérej mowa w art. 32
ust. 1 pkt 1 lub pkt 2, w terminie 14 dni od dnia powziecia informacji o tych
nieprawidtowosciach.
13. Art. 1 pkt 10 litb Uwaga nieuwzgledniona. Zasady techniki prawodawczej § 89 tj. ,Jezeli do

Wojewoda Lubelski

Proponujemy nadanie nowego brzmienia catemu ustepowi, celem
uporzgdkowania jego zapisow:

2. Ewidencja, o ktérej mowa w ust. 1, zawiera nastepujgce dane:

1) numer kolejny wpisu do ewidencji;

2) daty wpisu i wykreslenia z ewidencji;

3) w zakresie podmiotu leczniczego, w strukturze ktérego dziata szpitalny
oddziat ratunkowy, centrum urazowe, centrum urazowe dla dzieci lub
jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego na terenie
wojewodztwa:

a) nazwe,

b) adres siedziby,

¢) numer ksiegi rejestrowej podmiotu leczniczego,

d) czes¢ IV systemu resortowych koddéw identyfikacyjnych podmiotu
leczniczego,

e) numer telefonu,

f) adres poczty elektronicznej;

4) numer REGON zakfadu leczniczego podmiotu leczniczego, w strukturze
ktérego dziata szpitalny oddziat ratunkowy, centrum urazowe, centrum
urazowe dla dzieci lub jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w
zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego na terenie wojewddztwa;

5) w zakresie szpitalnego oddziatu ratunkowego, centrum urazowego, centrum
urazowego dla dzieci lub jednostki organizacyjnej szpitala wyspecjalizowanej w

tekstu ustawy dodaje sie nowe artykuty, zachowuje sie dotychczasowg
numeracje, dodajagc do numeru nowego artykutu...”




zakresie udzielania $wiadczern zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego na terenie wojewddztwa) nazwe wiasng) adres,

c) catodobowy numer telefonu oraz adres poczty elektronicznej, dla ktérej
zapewniono catodobowy odbiér wiadomosci,

d) identyfikator terytorialny gminy, miejscowosci lub dzielnicy oraz
wspotrzedne geograficzne lokalizacji;

6) w zakresie szpitalnego oddziatu ratunkowego lub jednostki organizacyjnej
szpitala wyspecjalizowanej w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego na terenie wojewddztwa:

a) VIl czes¢ kodu resortowego,

b) specjalnos¢ zgodnie z VIII czescig kodu resortowego;

7) lokalizacje i czas funkcjonowania lotniska lub lgdowiska wpisanego do
instrukcji operacyjnej dysponenta lotniczych zespotéw ratownictwa
medycznego bedacego jednostka nadzorowang przez ministra wtasciwego do
spraw zdrowia;

8) date rozpoczecia, zmiany i zakonczenia realizacji uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej zawartych zgodnie z art. 47 oraz numery tych
umow, ich rodzaj i zakres, z uwzglednieniem kolejnych zmian.

14. Art. 1 pkt 13 litaib Uwaga uwzgledniona. Przepis zostanie zmieniony
Wojewoda Lubelski Dla usprawnienia procesu wydawan.ia upowazn.ierj\ dg przetwarzania .da.nych
osobowych w SWD PRM proponujemy przeniesienie tego uprawnienia w
stosunku do konsultantéw wojewddzkich na wojewoddw.
15. Art. 1 pkt 27 lit. b Uwaga uwzgledniona. Przepis skreslony.
Nowe brzmienie przepisu jest doktadnie takie samo, jak brzmienie
dotychczasowe. Mozna domniemywa¢é, ze nowe brzmienie powinno przyjgc¢
postac nastepujaca:
. . »W sktad zespotow, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1 i 2, wchodzi kierowca, w
Wojewoda Lubelski . . B} . .
przypadku gdy zaden z cztonkéw zespotéw ratownictwa medycznego nie
spetnia warunkdéw, o ktérych mowa w art. 106 ust. 1 ustawy z dnia 5 stycznia
2011 r. o kierujacych pojazdami (Dz. U. z 2023 r. poz. 622, 1123, 1234, 1312,
1560 i 1872).” — celem wytgczenia z tego przepisu motocyklowych jednostek
ratowniczych.
16. Wojewoda Lubelski Art. 1 pkt 28 w zaktl‘es'i’e dod'awanego”art. 38a ust. 3 pkt 2 Uwaga uwzgledniona.
Stowo ,, dysponentdéw” nalezy zastgpi¢ stowem , dysponenci”.
17. Art. 1 pkt 30 Uwaga uwzgledniona.

Wojewoda Lubelski

Przepis wymaga uszczegdtowienia, z uwagi na istnienie dwdch niepotaczonych
ze sobg systemdéw — SWD PRM oraz TOPSOR. Jak wynika z dotychczasowych
doswiadczen, szpitale czesto odpierajg zarzut diugiego czasu przejmowania
pacjenta od ZRM tym, ze z danych TOPSOR lub wewnetrznego systemu
teleinformatycznego szpitala ten dtugi czas nie wynika. Wskazanie w przepisie
konkretnego systemu pozwoli na wyeliminowanie tego problemu.




Proponowane brzmienie przepisu:

»Art. 45a Maksymalny czas na przyjecie pacjenta w szpitalach, o ktérych mowa
w art. 44 ust. 1iart. 45, od zespotu ratownictwa medycznego wynosi nie wiecej
niz 15 minut, liczac od zarejestrowanego w SWD PRM momentu przybycia
zespotu do szpitala.”.

18.

Wojewoda Lubelski

Art. 1 pkt 31 w zakresie dodawanego art. 45b

Proponujemy uproszczenie przepisu poprzez zmiane jego redakcji:

,Art. 45b 1.Zastosowaniem kary umownej okreslonej w umowie o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej lub niezwtocznym rozwigzaniem tej umowy
skutkuje:

1) odmowa przyjecia osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,
pacjenta urazowego lub pacjenta urazowego dzieciecego przez szpital od
jednostek systemu;

2) niewykonanie decyzji, o ktdrych mowa 20a ust. 4 lub art. 29 ust. 9a.

2. Informacja o sytuacji/zdarzeniu, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 1 i 2, jest
przekazywana odpowiednio przez dysponenta jednostki albo przez krajowego
lub wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego do dyrektora
wtasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w
terminie 7 dni o dnia udzielenia tej odmowy albo niewykonania decyzji.”.

Uwaga nieuwzgledniona. Uwaga ma charakter redakcyjny. W ocenie MZ
obecne brzmienie proponowanego przepisu jest precyzyjne i nie budzi
watpliwosci interpretacyjnych.

19.

Wojewoda Lubelski

Art. 1 pkt 31 w zakresie dodawanego art. 45c ust. 2

Proponujemy rozszerzenie przepisu o sytuacje, w ktérych do martwego
urodzenia dochodzi po przyjezdzie ZRM na miejsce zdarzenia. W obecnym
stanie prawnym postepowanie ZRM w takim przypadku nie jest jasno
zdefiniowane w przepisach.

Uwaga nieuwzgledniona. Art. 11 ust. 5a ustawy o cmentarzach i chowaniu
zmartych.

20.

Wojewoda Lubelski

Art. 21 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

Proponujemy dodanie w art. 21 ust. 18 w brzmieniu:

,18. Do aktualizacji Planu obejmujacej wytacznie zmiane nazw jednostek juz
wpisanych do Planu, przepiséw ust. 5-8 nie stosuje sie.”

Zmiany Planu dostosowujace jego tres¢ do aktualnego stanu formalno-
prawnego nie powinny wymagac uzgodnienia z NFZ i zaopiniowania przez
wiasciwe JST. Wystarczajagca jest kontrola Ministra Zdrowia przed ich
zatwierdzeniem.

Uwaga uwzgledniona.

21.

Wojewoda Lubelski

Art. 95d ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

W przepisie tym wskazano szpitalny oddziat ratunkowy dla dzieci, podczas gdy
ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym nie zawiera podziatu SOR-
6w na SOR-y dla dorostych i SOR-y dla dzieci. Ta rozbieznos¢ powinna zostaé
skorygowana.

Uwaga uwzgledniona.

22.

Wojewoda Lubuski

art. 1 pkt 1c (art. 3 pkt 6)

Uwaga nieuwzgledniona. Wprowadzenie tej propozycji zawezi mozliwosci
zatrudnienia pielegniarek w jednostkach systemu do specjalizacji w dziedzinie




Pozostawienie tylko specjalizacji z pielegniarstwa ratunkowego bez wymogu
ukonczenia kursu, o ktérym mowa w art. 38a ust. 2, dla pozostatych z
zachowaniem wymogu ukonczenia kursu oraz zachowanie pozostatych
specjalizacji tylko dla pielegniarek , ktére nabyty uprawnienia przed wejsciem
w zycie nowelizowanej ustawy.

Propozycja zmiany:

,6) pielegniarka systemu to pielegniarka zatrudniona w jednostkach systemu i
spetniajaca wymogi:

a) pielegniarka posiadajgca tytut specjalisty lub bedgca w trakcie szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, lub

b) posiadajaca ukoniczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego i ukoniczony kurs, o ktérym mowa w art. 38a ust. 2, lub

c) pielegniarka posiadajgca tytut specjalisty lub bedgca w trakcie szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i
intensywnej opieki, chirurgicznego, kardiologicznego, pediatrycznego, a takze
pielegniarka posiadajgca ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, chirurgicznego,
kardiologicznego, pediatrycznego, ktére nabyly uprawnienia pielegniarki
systemu przed nowelizacjg ustawy o PRM

- uzasadnienie:

Definicja funkcjonujgca dotychczas byta wprowadzona w czasie, kiedy
rozpoczynano szkolenia specjalizacyjne z pielegniarstwa ratunkowego, co
wigzato sie z deficytem na rynku pracy pielegniarek z tg specjalizacjg. Obecnie
nie ma przestanek do zachowania poprzedniego brzmienia definicji. *Nalezy
utrzymad uprawnienia oséb, ktére uzyskaty kompetencje przed nowelizacjg
ustawy, tj. pielegniarka posiadajgca tytut specjalisty lub specjalizujaca sie w
dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki,
chirurgicznego, kardiologicznego, pediatrycznego, a takze pielegniarka
posiadajgca ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki, chirurgicznego, kardiologicznego,
pediatrycznego.

pielegniarstwa ratunkowego oraz pielegniarek majacych ukonczony kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego. Moze to
spowodowac trudnosci w obsadzie zespotow ratownictwa medycznego oraz
szpitalnych oddziatéw ratunkowych.

23.

Wojewoda Lubuski

art. 1 pkt 1c (art. 3 pkt 6)

Nalezy doda¢ zapis: pielegniarka po ukonczonych studiach | stopnia
rozpoczynajaca prace w jednostkach systemu o ktérych mowa w art 32 pkt 1
podpunkt 1 i pkt 2 jest zobowigzana do ukonczenia kursu kwalifikacyjnego w
dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego w ciggu roku od rozpoczecia pracy.
Uzasadnienie: Definicja pielegniarki systemu nie daje mozliwosci rozpoczecia
pracy w systemie pielegniarce bezposrednio po ukoniczonych studiach 1
stopnia co moze skutkowac deficytem pielegniarek systemu w kolejnych
latach.

Uwaga nieuwzgledniona. Uzyskanie statusu pielegniarki systemu jest
zwigzane z ukoriczeniem kursu kwalifikacyjnego oraz okreslonym stazem
pracy. Tym samym nie jest zasadne wczes$niejsze uzyskanie tego statusu, bez
ukoriczenia ww. kursu. Natomiast nie ma przeszkdd, aby pielegniarki nie
posiadajace jeszcze kwalifikacji wymaganych dla pielegniarki systemu
rozpoczynaty swojg prace w SOR.




24. art. 1 pkt 2a(art. 15 ust. 1a pkt 2) Uwaga nieuwzgledniona. Warunkiem uzyskania statusu jednostki
w ust. 1 a pkt. 1-3 otrzymujg brzmienie wspdtpracujacej z systemem nie moze by¢ posiadanie okreslonej liczby
2. dysponujg ratownikami, lub ratownikami medycznymi, lub pielegniarkami | ratownikow medycznych lub pielegniarek systemu. Istotg podejmowania
Wojewoda Lubuski systemu w liczbie niezbednej do zapewnienia czasu dotarcia na miejsce | czynnosci przez te jednostki jest kwalifikowana pierwsza pomoc, co
zdarzenia oczywiscie nie wyklucza mozliwosci udzielania swiadczen przez ratownikow
Uzasadnienie: w jednostkach wspdtpracujgcych z systemem PRM moga | medycznych oraz pielegniarki systemu w ramach tych jednostek.
pracowacd réwniez pielegniarki systemu i ratownicy medyczni
25. Art. 1 pkt. 20 ppkt b Uwaga nieuwzgledniona. Konieczne jest uelastycznienie zasad zatrudniania
Pozostawienie wymogu 5 lat doswiadczenia zawodowego. psychologdéw wspierajgcych dyspozytorow medycznych oraz dostosowanie
Dyspozytorzy medyczni s grupa zawodowg, ktéra do czasu pojawienia sie | wymagan w zakresie doswiadczenia zawodowego tych oséb do wymagan
zapiséw ustawy o wsparciu psychologicznym, nie byta objeta takg pomoca. W | obowigzujgcych na analogicznych stanowiskach w centrach powiadamiania
zwigzku z tym, praca z nimi wymaga na wstepie duzego doswiadczenia i | ratunkowego.
Wojewoda Lubuski umiejetnosci od zatrudnianego psychologa. Wazniejszym wydaje sie byc¢
zwiekszenie etatu do petnego w dyspozytorniach, w ktdrych dla psychologéw
przewidziane sg utamki etatow. Ograniczony czas pracy utrudnia wykonywanie
obowigzkéw, np. ogranicza dostepnos¢ psychologa dla dyspozytoréw. Moze
mie¢ réwniez wptyw na ched zatrudniania sie psychologéw w dyspozytorniach
(taczenie pracy w DM z innymi zajeciami i obowigzkami).
26. Art. 1 pkt 28(art. 38a, pkt 3) Uwaga uwzgledniona poprzez dodanie w art. 38a ust. 3.pkt 1 uczelni, w
Nalezy jako podmiot prowadzacy kursy doda¢ uczelnie, w ktérych jest | ktérych prowadzone jest ksztatcenie na kierunku pielegniarstwo
Wojewoda Lubuski p.rowad.zone. kszta.lcenie naf kigrunku’ pielegniarskim. oraz Okregowe lzby
Pielegniarek i Potoznych posiadajgce Osrodek Ksztatcenia
Uzasadnienie: Umozliwienie ksztatcenia przez dodatkowe podmioty
spefniajace odpowiednie wymogi zwiekszy dostepnosé kursu
27. art. 3 pkt 15 Uwaga nieuwzgledniona. Niezaleznie od przestanek merytorycznych

Wojewoda Lubuski

Podsystem Zintegrowanej tacznosci Systemu Wspomagania Dowodzenia
Pafistwowego Ratownictwa Medycznego umieszczony w serwerowni
dyspozytorni medycznej umozliwiajgcy w warstwie telekomunikacyjnej
facznosci gtosowej obstuge zgtoszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach,
obstuge zgtoszen alarmowych réwniez w przypadku awarii 0ST112, wspotprace
z systemami tgcznosci radiowej na potrzeby systemu funkcjonujgcymi w
wojewddztwach, zapewniajacy rejestracje i archiwizacje zapisow rozmow
gtosowych oraz korespondenc;ji radiowej.”;

Uzasadnienie: W OSR :” Zgodnie z zatozeniami rozwoju SWD PRM, od 2019 .
rozpoczety sie prace majgce na celu budowe niezaleznego PZt SWD PRM na
potrzeby przyjmowania zgtoszen gtosowych wytgcznie z numeru alarmowego
999,” W celu uzyskania petnej niezaleznosci, PZt SWD PRM powinien
autonomicznie pracowaé¢ w przypadku awarii OST112 w zakresie obstugi
dyspozytorni medycznej. Awaria OST112 w DM nie powinna powodowac
uruchomienia procedury zastepowalnosci.

uzasadniajacych lokalizacje OR PZt SWD PRM w budynku dyspozytorni
medycznej, co pozwala na obstuge zgtoszen podczas awarii 0ST112,
uwzglednienie propozycji spowoduje, ze cze$¢ dyspozytorni medycznych nie
spetni wymagan ustawowych.




28.

Wojewoda Lubuski

Art. 13.pkt 1

(...)i pielegniarka systemu, o ktérej mowa w art. 3 pkt 6 lit. b—d ustawy
zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg, zatrudnieni w
jednostkach systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1 ustawy zmienianej w art.
1, sg obowigzani, do dnia 31 grudnia 2026 r., ukoriczy¢ odpowiednio kurs, o
ktérym mowa w art. 38a ust. 1 i 2 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu
nadanym niniejszg ustawg z wyjatkiem lekarzy systemu i pielegniarek systemu,
o ktérych mowa w ust. 2.

Propozycja: pielegniarki posiadajgce tytut specjalisty lub bedace w trakcie
szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i
intensywnej opieki, chirurgicznego, kardiologicznego, pediatrycznego, a takze
pielegniarki posiadajgce ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, chirurgicznego,
kardiologicznego, pediatrycznego, ktore nabyty uprawnienia przed nowelizacjg
ustawy o PRM s3 obowigzani, do dnia 31 grudnia 2026 r., ukorczy¢
odpowiednio kurs, o ktdrym mowa w art. 38a ust. 1 i 2 ustawy zmienianej w
art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg z wyjatkiem lekarzy systemu i
pielegniarek systemu, o ktéorych mowa w ust. 2.wUzasadnienie: Programy
szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego
zdecydowanie rdznig sie treSciami od pozostatych dziedzin pielegniarstwa,
tresci medycyny ratunkowej w poszczegdlnych programach specjalizacji jest
Znaczgaco niewiele.

Uwaga nieuwzgledniona. Kurs, o ktérym mowa w art. 28a ust. 11 2
obowigzani bedg ukonczyé lekarze systemu i pielegniarki systemu z
wytaczeniem lekarza posiadajacego specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut
specjalisty w dziedzinie: anestezjologii i intensywnej terapii lub medycyny
ratunkowej albo lekarza po drugim roku specjalizacji w jednej z tych dziedzin,
ktéry jest w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w tej dziedzinie, lub lekarza
posiadajgcego tytut specjalisty w dziedzinie intensywnej terapii albo lekarza w
trakcie szkolenia specjalizacyjnego w tej dziedzinie, a takze pielegniarki
posiadajgcej tytut specjalisty lub bedacg w trakcie szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego lub pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki. Termin na odbycie kursu zostat
przesuniety na koniec 2027 r.

29.

Wojewoda Lubuski

art. 25a ust. 2

propozycja: ,2. W wojewddztwach liczgcych powyzej:

1) 3 min ludnosci wojewoda moze utworzy¢ i prowadzi¢ jedng dodatkowg
dyspozytornie medyczng wyposazong w niezalezny PZt SWD PRM;

2) 5 min ludnosci wojewoda moze utworzy¢ i prowadzi¢ dwie dodatkowe
dyspozytornie medyczne wyposazone w niezalezne PZt SWD PRM.”;
Uzasadnienie: Dyspozytornie medyczne, ktére nie posiadajg wtasnego PZt
SWD PRM lub PZt SWD PRM podtaczony przez OST112, stanowig wytgcznie
obcigzenie dla systemu zastepowalnosci w przypadku awarii OST112. Nawet w
przypadku prac planowych w OR PZt SWD PRM wytgczane sg wszystkie DM
podtaczone do niego, co powoduje konieczno$¢ uruchomienia zastepowalnosci
catego wojewddztwa.

Uwaga nieuwzgledniona. Niezaleznie od przestanek merytorycznych
uzasadniajgcych lokalizacje OR PZt SWD PRM w budynku dyspozytorni
medycznej, co pozwala na obstuge zgtoszen podczas awarii 0ST112,
uwzglednienie propozycji spowoduje, ze czes$¢ dyspozytorni medycznych nie
spetni wymagan ustawowych.

30.

Wojewoda Lubuski

art. 26d. 1

tres¢ uwagi: ,,W jednostce nadzorowanej przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia bedacej dysponentem lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego
i lotniczych zespotéw transportu sanitarnego, dziata Centrum Operacyjne.
Uzasadnienie: Dyspozytornie medyczne prowadzone s3 przez urzedy
wojewddzkie, natomiast Centrum Operacyjne prowadzone jest przez podmiot

Uwaga nieprecyzyjna. Brak propozycji zmiany




leczniczy — nieréwnos¢ instytucji wobec prawa, istniejg inne zasady dla
pracownikéw zatrudnionych w DM i CO.

31.

Wojewoda todzki

art. 1 pkt 1 ppkt a) - definicja lekarza systemu

Nalezy wykresli¢ wyrazy , 1l stopnia” w literach a), c), ktérych brzmienie jest
zmieniane projektowang ustawa

Uzasadnienie: Zawezenie definicji lekarza systemu do lekarzy posiadajacych
specjalizacje Il stopnia spowoduje wyeliminowanie z systemu PRM znacznej
liczby lekarzy, posiadajgcych specjalizacje | stopnia, co jest niezgodne z
zamiarem Ustawodawcy dotyczacym rozszerzenia definicji i spowoduje efekt
odwrotny od zamierzonego. Dotychczasowe przepisy dopuszczajg do pracy w
systemie PRM specjalistow | stopnia

Uwaga uwzgledniona.

32.

Wojewoda todzki

art. 1 pkt 6 ppkt b) - trzyosobowe ZRM podstawowe

Nalezy wprowadzi¢ przepis przejsciowy w brzmieniu: ,dysponenci zespotéw
ratownictwa medycznego zapewnig sktady osobowe zespotéw 3- osobowych,
o ktérych mowa w art. 21 ust. 3. pkt 2) lit. a), tiret drugi w terminie 12 miesiecy
od dnia opublikowania Planu, o ktérym mowa w art. 21 ust. 1. lub jego
aktualizacji.

Uzasadnienie: Wejscie w zycie projektowanych przepisow bedzie skutkowato
koniecznoscig zatrudnienia, praktycznie z dnia na dzier, dodatkowej puli oséb
uprawnionych do medycznych czynnosci ratunkowych jako ratownikéw -
cztonkéw zespotu ratownictwa medycznego (w przypadku najwiekszego w
wojewoddztwie tédzkim dysponenta ZRM, tj. Wojewddzkiej Stacji Ratownictwa
Medycznego w todzi bedzie to ponad 100 osdb). Jest to zadanie wrecz
niemozliwe do osiggniecia w tak krotkim czasie i dlatego zasadnym jest
wprowadzenie okresu dostosowawczego dla dysponentéow ZRM do
projektowanego zapisu. Rozszerzenie do 3 oséb skfadu czesci podstawowych
ZRM moze wigza¢ sie rowniez z problem kadrowym wynikajgcym z
ograniczonej liczbg ratownikéw medycznych i koniecznoscia pozyskania
dodatkowej kadry, tj. ukonczenia kierunku studidw z zakresu ratownictwa
medycznego przez kolejne osoby.

Uwaga uwzgledniona. Rezygnacja z ustalania minimalnej liczby
trzyosobowych ZRM P.

33.

Wojewoda todzki

art. 1 pkt 18 - rejestrowanie i przechowywanie nagran rozméw prowadzonych
na stanowisku dyspozytora medycznego i wojewddzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego

Wprowadzenie w art. 25c ust. 1 ustawy o PRM w brzmieniu:

"1. Administrator SWD PRM, przy pomocy SWD PRM, zapewnia rejestrowanie
i przechowywanie przez okres 20 lat, liczac od dnia dokonania nagrania, nagran
rozméw prowadzonych na stanowisku:

1) dyspozytora medycznego,

2) wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego

- z wykorzystaniem dostepnych form facznosci."

Uwaga uwzgledniona poprzez zmiane w art. 24f.




Uzasadnienie: Wojewoda nie posiada narzedzi ani wtasciwego dostepu do
systemdw rejestrujgcych nagrania, a takie nie ma wptywu na ich
przechowywanie. Nagrania sg rejestrowane w systemie SWD PRM, ktorego
Administratorem jest Minister wtasciwy do spraw zdrowia, ktéry powierza te
zadania dysponentowi lotniczych zespotdéw ratownictwa medycznego zgodnie
z art. 24a ustawy o PRM. Wojewoda, zgodnie ze swoim zakresem ustawowym,
przetwarza nagrania z systemu SWD PRM i udostepnia je na wnioski. Zasadnym
jest wydtuzenie czasu przechowywania nagran zarejestrowanych w SWD PRM,
a w szczegolnosci tych ze stanowisk dyspozytorow medycznych. Mimo, ze
nagrania te nie stanowia dokumentacji medycznej, podlegaja wiekszosci
przepisow dotyczgcych udostepniania dokumentacji medycznej. S3 waznym
elementem dowodowym w spornych sytuacjach. Nagrania te dotyczg nie tylko
przyjmowania zgtoszen, odmoéw zadysponowania ZRM, ale takze decyzji
dotyczacych kierunku transportu pacjenta. Okres 20 lat bytby tozsamy z
okresem przechowywania standardowej dokumentacji medycznej.

34,

Wojewoda todzki

art. 1 pkt 18 - rejestrowanie i przechowywanie nagran rozméw prowadzonych
na stanowisku dyspozytora medycznego i wojewddzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego

Po ppkt. a) projektu ustawy proponuje sie wprowadzenie ppkt. b) o tresci:
»art. 25c ust. 2. Do nagran, o ktérych mowa w ust. 1, stosuje sie przepisy art.
24 oraz art. 26 ust. 3 pkt 2, 2a i 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581).

LUB

po ust. 2 w art. 25c ustawy o PRM wprowadza sie ust. 2a w brzmieniu:

»2a. Udostepnienia na podstawie art. 26 ust. 1, 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008
r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581)
realizuje sie tylko poprzez umozliwienie odstuchu, bez przekazywania kopii.”
Pkt. b) projektowanej zmiany ustawy oznacza sie jako ppkt c)

Uzasadnienie: Nagrania rejestrowane na stanowiskach dyspozytorow
medycznych  w  przypadku udostepniania ich pacjentom lub ich
przedstawicielom ustawowym w formie kopii rodzi bardzo duze
prawdopodobienstwo nieprawidtowego ich rozpowszechniania. Nagrania te
moga zostac upublicznione, tamigc prawa oséb innych, w tym wzywajacych
oraz w niektorych przypadkach negatywnie wptyna¢ na wizerunek
Dyspozytorni Medycznej i powodowaé nieprawidtowy osad pracy
dyspozytoréw medycznych. Moga podlega¢ manipulacjom. Dostep do tych
nagran powinien by¢ znaczgco ograniczony analogicznie jak w ustawie o
Systemie Powiadamiania Ratunkowego.

Uwaga nieuwzgledniona. Uznanie uwagi spowoduje utrudnienia w dostepie
do nagran dla pacjenta lub oséb upowaznionych.

35.

Wojewoda todzki

art. 1 pkt 19 - przedstawienie przez dyspozytora medycznego, przed
rozpoczeciem realizacji zadan, zaswiadczenia o ukoriczeniu kursu
kwalifikowanej pierwszej pomocy

Uwaga nieuwzgledniona. Kurs dotyczy oséb zatrudnionych po 31 grudnia
2023r.




Proponowany zapis art. 1 pkt 19 projektu ustawy:

"w art. 26 po ust. 1b dodaje sie ust. 1c w brzmieniu:

,1c. Osoba, z ktérg zawarto umowe na wykonywanie zadan dyspozytora
medycznego, przed rozpoczeciem realizacji tych zadan, jest obowigzana
przedstawi¢ podmiotowi, z ktérym zawarta te umowe, zaswiadczenie o
ukonczeniu kursu uprawniajgcego do pracy na tym stanowisku, za wyjgtkiem
0sob, ktére wykonywaty zadania dyspozytora medycznego przed dniem 1
stycznia 2024 roku z wykorzystaniem SWD PRM i majg aktualne zaswiadczenie
o odbyciu kursu doskonalgcego dla dyspozytoréw medycznych."

Propozycja zapisu doprecyzuje sytuacje, w ktérej dyspozytor zatrudniony przed
1 stycznia 2024 roku chce podja¢ prace w innej dyspozytorni medycznej niz
zatrudniony byt w powyzszym terminie. Wéwczas bezcelowym jest kierowanie
go na kurs uprawniajacy, gdy realizuje doskonalenie zawodowe. Taki zapis
zniechecatby lub utrudniat zmiane pracy lub nawigzanie dodatkowego
zatrudnienia.

36.

Wojewoda tdédzki

Proponuje sie wprowadzenie w art. 26 ustawy o PRM ust. 1¢c w brzmieniu:
"Do dyspozytorow medycznych, o ktérych mowa w ust. 1, zatrudnionych w
systemie pracy zmianowej w dyspozytorni medycznej, stosuje sie dodatki do
wynagrodzenia, o ktérych mowa w art. 99 ust. 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej."

Uzasadnienie: Celem przedmiotowej propozycji jest zagwarantowanie osobom
wykonujgcym zawdd w ramach dyspozytorni medycznej wyptaty dodatkow na
zasadach takich, jakie otrzymywaé bedg pozostali pracownicy jednostek
systemu przy pracy zmianowej. Umozliwi to zatrzymanie kadry medycznej w
dyspozytorni medycznej, a takze zapobiegnie réznicowaniu wsréd ratownikow
medycznych, ktdérzy stanowig wiekszo$¢ personelu DM. Po dokonanych
zmianach systemowych, w efekcie ktérych dyspozytornie medyczne zostaty
wytaczone ze struktur podmiotéow leczniczych, ich pracownicy zostali
pozbawieni wyptacanych wczesniej dodatkéw za prace w porze nocnej i w
sSwieta w wysokosci zblizonej do tych okreslonych ustawg o dziatalnosci
leczniczej. Dyspozytorzy medyczni takze udzielajg Swiadczen zdrowotnych
catodobowo jak pozostali pracownicy medyczni, ktdrzy ten dodatek otrzymuja.

Uwaga nieuwzgledniona. Wprowadzany przepis w zakresie dodatkdw odnosi
sie do 0so6b wykonujgcych zawdd medyczny w podmiotach leczniczych,
analogicznie jak miato to dotychczas miejsce (art. 99 ust. 1 ustawy o
dziatalnosci leczniczej). Ratownicy medyczni wykonujg zawdd w wielu
miejscach i nie w kazdym przystuguje im wskazany dodatek.

37.

Wojewoda tédzki

Proponuje sie wprowadzenie w art. 32 ust. 1 ustawy o PRM pkt 3 o tresci:
"dyspozytornie medyczne".

Celem propozycji jest wtgczenie dyspozytorni medycznych w sktad jednostek
systemu. Dyspozytornie medyczne stanowig bezsprzecznie jedno z ogniw
systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego, bez ktérego jego
funkcjonowanie nie bytoby mozliwe. Do zadan dyspozytoréw medycznych
nalezy przede wszystkim przeprowadzenie wywiadu medycznego skutkujace
oceng zasadnosci przyjecia zgtoszenia i zadysponowanie zespotu ratownictwa
medycznego w razie stwierdzenia takiej koniecznosci, ktdry to zespot jest

Uwaga nieuwzgledniona. W ocenie MZ jednostkami systemu nalezy okresli¢
jednostki wchodzace w strukture podmiotéw leczniczych udzielajgce
Swiadczen w tym systemie.




jednostka systemu. Wytgczenie dyspozytorni medycznych z zakresu jednostek
systemu jest zatem wytgcznie pozorne i stanowi luke w aktualnych przepisach
z zakresu ratownictwa medycznego, co z uwagi na taczacy i przenikajacy sie
zakres dziatalnosci jednostek powinno zosta¢ uzupetnione.

38. art. 1. pkt 31 Uwaga czesciowo uwzgledniona w zakresie postepowania ze zwtokami oséb
Wprowadzenie w art. 45c ust. 1 ustawy o PRM wust. 1la, w ktérym | NN. Postepowanie ze zwtokami oséb, co do ktérych zachodzi podejrzenie
doprecyzowane zostanie postepowanie ZRM w przypadku zgonu w | zgonu z przyczyn nienaturalnych jest juz uregulowane w ustawie o
specjalistycznym srodku transportu sanitarnego ZRM pacjenta, w stosunku do | cmentarzach.
ktorego nie wyklucza sie udziatu osoéb trzecich lub zgonu osoby o nieustalonej
tozsamosci poprzez przekazanie zwtok wezwanemu przez Policje na miejsce

Wojewoda £6dzki akcji, mfedycznlejz lekarzowi sagdowemu, celem ustalenia okolicznosci zgonu,
badz tozsamosci denata.
Uzasadnienie: W projektowanym zapisie art. 45c nalezy przewidzie¢ sytuacje
zgonu w karetce osoby, w stosunku do ktérej nie wyklucza sie udziatu oséb
trzecich, lub zgonu osoby o nieustalonej tozsamosci. W obydwu wskazanych
przypadkach postepowanie powinno by¢ odmienne — zwtoki powinny zosta¢
przekazane wezwanemu przez Policje na miejsce akcji medycznej lekarzowi
sgdowemu, celem ustalenia okolicznosci zgonu, bgdz tozsamosci denata.

39. art. 1 pkt 32 - uchylenie przepiséw dot. przedstawiania przez wojewode | Uwaga nieuwzgledniona. Zmiana zostata wprowadzona na wniosek DBF MZ,
ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia zatozen dotyczacych finansowania: | zgodnie z ktérym o $rodki na dane zadanie powinien sie ubiega¢ w MF
wsparcia psychologicznego dyspozytorow medycznych i dyspozytorni | dysponent tych srodkéw, ktorym w odniesieniu do DM nie jest MZ. Tym
medycznych samym nie jest zasadne posredniczenie przez MZ w podziale srodkéw na ten

. o Propozycja pozostawienia aktualnego zapisu art. 46 ust. 2a-4 ustawy o PRM. cel. Analogiczny sposdb ubiegania sie o srodki dotyczy np. WSSE.
Wojewoda tédzki oo . , L . .
Uzasadnienie: Obecnie ustalony sposéb planowania i kalkulowania kosztéw
funkcjonowania dyspozytorni medycznych jest najbardziej obiektywnym
trybem weryfikacji. Ministerstwo Zdrowia majgc wglad w system i organizacje
DM zna obecna sytuacje i biezgce potrzeby, jak rowniez pozwala na utrzymanie
podobnego poziomu finansowania we wszystkich DM.

40. art. 5 Uwaga nieuwzgledniona. Art. 32 ust 1 pkt 2 ustawy o PRM modwi o zespotach
Propozycja rozszerzenia grupy pracownikow, ktérym przystuguja dodatki za | ratownictwa medycznego, w tym lotniczych zespotach ratownictwa
prace wykonywang w porze nocnej oraz w porze dziennej w niedziele i Swieta | medycznego. Dodatki przystugiwac wiec maja réwniez cztonkom LZRM,
oraz dni wolne od pracy o pilotéw lotniczych zespotéw ratownictwa | wykonujgcym zawdd medyczny ( a wiec wytgczajac pilotéw i kierowcow).
medycznego. Podobnie w szpitalach przedmiotowy dodatek dotyczy wytacznie oséb
Personel medyczny w lotniczych zespotach ratownictwa medycznego nie jest | wykonujacych zawdd medyczny

Wojewoda todzki w stanie samodzielnie, bez pilotéw, udziela¢c medycznych czynnosci

ratunkowych. Piloci HEMS s3 integralnymi i niezbednymi do bezpiecznego
funkcjonowania cztonkami lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego.
Fakt, iz czynnie oraz bezposrednio nie uczestniczg w udzielaniu medycznych
czynnosci ratunkowych nie powinien ich dyskwalifikowa¢, w swietle
przedstawionych argumentdw, w zakresie mozliwosci otrzymywania dodatkow
za prace w porze nocnej i Swieta. Piloci HEMS ponoszg w utrudnionych




(szczegdlnie w nocy) warunkach jednoosobowsg i petng odpowiedzialnos$é za
bezpieczenstwo zatogi, pacjenta i oséb postronnych.

41.

Wojewoda todzki

art. 8 - wykonywanie zawodu ratownika medycznego

Proponuje sie wprowadzenie w art. 8. ustawy o zawodzie ratownika
medycznego oraz samorzadzie ratownikéw medycznych pkt 5 w brzmieniu:
»5) W podmiocie leczniczym lub dyspozytorni medycznej jako przedsiebiorca
niebedacy podmiotem leczniczym na podstawie umowy cywilnoprawnej.”.
Uzasadnienie: Jednym z celéw projektowanych zmian jest unikniecie
watpliwosci interpretacyjnych i wprowadzenie przepisu wskazujgcego wprost,
ze ratownik medyczny moze wykonywa¢ zawdd w podmiocie leczniczym jako
przedsiebiorca niebedacy podmiotem leczniczym, na podstawie umowy
cywilnoprawnej zawartej z tym podmiotem leczniczym. Zgodnie z aktualnym
brzmieniem art. 26 ust. 1 i ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,
dyspozytor medyczny wykonuje zadania:

1) w podmiocie leczniczym utworzonym przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia w celu realizacji zadan lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego
na stanowisku dyspozytora medycznego zwigzanym z dysponowaniem i
koordynacjg dziatalnosci lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego oraz
innych statkéw powietrznych bedgcych na wyposazeniu podmiotu, w tym
lotniczego zespotu transportu sanitarnego;

2) na stanowisku dyspozytora medycznego w lokalizacji wskazanej w planie.
Dyspozytorem medycznym moze by¢ osoba, ktéra posiada wyksztatcenie
wymagane dla pielegniarki systemu lub ratownika medycznego. Ratownik
medyczny, ktéry wykonuje zawdd dyspozytora medycznego, moze wykonywac
swoje czynnosci na postawie umowy o prace lub umowy cywilnoprawne;j (art.
26 b ust. 3 ustawy o PRM w zw. z art. 38 pkt 3 ustawy o zawodzie ratownika
medycznego oraz samorzadzie ratownikdéw medycznych). Dyspozytornia
medyczna nie jest podmiotem leczniczym — niemniej z literalnego brzmienia
ustawy wynika, ze dyspozytor moze wspotpracowac z nig na podstawie umowy
cywilnoprawnej- zlecenia, czy tez tzw. kontraktu zawieranego z osobg
prowadzacy dziatalnos¢ gospodarcza. Jako, ze ratownicy medyczni nie
prowadza prywatnych praktyk, a w ramach dziatalnosci gospodarczej
wspotpracuja z podmiotami leczniczymi lub dyspozytornig medyczng, zasadne
jest doprecyzowanie kwestii braku koniecznosci posiadania przez nich statusu
podmiotu leczniczego w stosunkach z dyspozytorniag medyczng, analogicznie
jak w przypadku wspotpracy z podmiotem leczniczym.

Uwaga nieuwzgledniona. Wprowadzenie praktyk ind. ratownikow
medycznych moze by¢ rozwazone dopiero po ukonstytuowaniu sie
samorzadu RM, wprowadzeniu rejestru RM i pod warunkiem zmiany szeregu
przepisdw m. in. ustawy o PRM, o zawodzie RM, uodl i innych.

42.

Wojewoda todzki

art. 17 - kurs uprawniajgcy do pracy na stanowisku dyspozytora medycznego i
wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego
Proponuje sie tres¢ art. 17 projektu ustawy w brzmieniu:
"art. 17. 1. Wymagania dotyczace ukonczenia kursu uprawniajacego do pracy
na stanowisku, o ktorym mowa w art. 27a ust. 2 pkt 7 lit. b - ustawy zmienianej

Uwaga nieuwzgledniona. Wojewddzki koordynator ratownictwa medycznego
jest lekarzem systemu, ratownikiem medycznym lub pielegniarkg systemu.
Osoby te majg obowiazek doskonalenia zawodowego. Natomiast nie wydaje
sie zasadne naktadanie obowigzku ukornczenia kursu uprawniajacego do pracy




w art. 1, stosuje sie do 0s6b zatrudnionych na tych stanowiskach po dniu 31
grudnia 2023 r.".

Uzasadnienie: Przedmiotowy zapis nie powinien obejmowaé¢ wojewddzkich
koordynatorow ratownictwa medycznego, gdyz wiekszo$¢ oséb na tych
stanowiskach przez kilkanascie lat nie bedzie aktualizowaé wiedzy i
umiejetnosci, gdyz zdjety zostanie z nich obowigzek centralnych szkolen co 3
lata. A kurs uprawniajgcy bedzie dotyczyt nielicznej grupy oséb, ktére zostang
zatrudnione w wyniku zmian kadrowych. Dodatkowo przy braku okresowych
kurséw nie uda sie wprowadzi¢ ujednolicenia pracy WKRM we wszystkich
wojewddztwach, co miato by¢ pierwotnym celem wprowadzenia kursow. W
przypadku dyspozytorow medycznych zasadnym jest rezygnacja z kursu
uprawniajgcego dla oséb juz wykonujgcych zadania, gdyz ich umiejetnosci i
wiedza beda w dalszym ciggu aktualizowane kursem doskonalgcym w okresach
3 letnich.

na stanowisku wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego dla
0s0b, ktdre juz na tym stanowisku wykonujg swoje zadania.

43.

Wojewoda tdédzki

art. 46 ust. 1 - finansowanie zadan zespotéw ratownictwa medycznego, z
wytgczeniem lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego

Proponuje sie wprowadzenie uregulowan blokujgcych  mozliwosc
wykorzystania srodkéw przewidzianych na funkcjonowanie ZRM na inny rodzaj
Swiadczen. Takie rozwigzanie moze wptyngé pozytywnie na funkcjonowanie
systemu PRM w sytuacji wykorzystania srodkéw z oszczednosci np. na
premiowanie dysponentdw zapewniajgcych 100% obsade lekarskg w ZRM S.
Uzasadnienie: Przeniesienie finansowania ZRM do NFZ spowodowato utrate
wptywu wojewoddw na sposéb rozdysponowywania $rodkéw finansowych
przewidzianych na ZRM:

1) w przypadku powstania oszczednosci, wynikajacych ze zwrotéw rdznicy za
ryczatt dobowy, NFZ moze rozdysponowac srodki na jakikolwiek inny rodzaj
Swiadczen pozostajgcy w jego finansowaniu;

2) w przypadku powstania oszczednosci wynikajacych z przekwalifikowania
ZRM S na ZRM P, propozycja ich wykorzystania na dokonanie zmian w Planie
PRM poprzez uruchomienie nowych ZRM moze spotkac sie z negatywnym
stanowiskiem NFZ, co zmniejsza szanse na zatwierdzenie zmian przez MZ.

Uwaga nieuwzgledniona. Zadania zespotéw ratownictwa medycznego s3
finansowane przez NFZ na ogdlnych zasadach wynikajacych z ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkdéw publicznych. Tym samym nie wydaje sie zasadne wprowadzenie
przepiséw odnoszacych sie do jednego zakresu Swiadczen. Wprowadzenie
takiego wytaczenia mogtoby spowodowaé koniecznos¢ wprowadzenia
analogicznych rozwigzan réwniez w innych zakresach swiadczen.

44,

Wojewoda Matopolski

Art. 21 ust. 4 pkt. 2 3

W art. 21 ust. 4 nalezy wykredli¢ pkt. 2 dotyczacy umieszczenia w
»Wojewddzkim planie dziatania systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne”
wykazu jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego
(JORG).

UZASADNIENIE:

W opinii Wydziatu Zdrowia nalezy zrezygnowac z prowadzenia wykazu JORG na
rzecz wykazu oddziatéw udzielajacych $wiadczenn zdrowotnych w danym
zakresie — posiadajacych kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia. W ww.

Uwaga nieuwzgledniona. Nie kazdy oddziat szpitala udziela $wiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego. Poza tym w
projekcie zawarto przepis, ktory przewiduje, ze wykaz ww. jednostek bedzie
prowadzony wytgcznie w RPRM, do ktérego WPDS bedzie sie odwotywat (tak,
jak obecnie w odniesieniu do RIWPRM).




wykazie powinny znalezé sie w szczegdlnosci jednostki/komorki szpitali w
ramach ktérych funkcjonujg Szpitalne Oddziaty Ratunkowe, Szpitalne lzby
Przyje¢, lzby Przyje¢ Psychiatryczne, Centrum Urazowe dla dorostych i dla
dzieci, wymienione w ,Wojewddzkim planie dziatania systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne” z uwzglednieniem osrodkéw kardiologii inwazyjnej
oraz oddziatéw dziatajgcych w ramach sieci udarowe;j.

45.

Wojewoda Matopolski

Art. 21a

W odniesieniu do harmonogramu funkcjonowania jednostek organizacyjnych
szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego, w warunkach zwiekszonej
gotowosci do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej na rzecz oséb w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego, za zasadne nalezy uznaé umieszczenie
zapisu, ktory:

* zezwala jednostce, ktdra jest ujeta w ww. harmonogramie, a nie petni w
danym momencie dyzuru, na odstepstwo od spetniania wszystkich wymogow
zawartych w przepisach dotyczacych swiadczern gwarantowanych w danej
specjalnosci objetej harmonogramem.

UZASADNIENIE:

Takie rozwigzanie pozwoli na bardziej elastyczne dziatanie podmiotéw
leczniczych, tj. np. zwiekszenie personelu w jednostce petnigcej dyzur, w
ramach harmonogramu, a odcigzenie w tym czasie innej, ktéra takiego dyzuru
w danym momencie nie petni.

Uwaga nieuwzgledniona. Takie odstepstwo mogtoby by¢ zawarte jedynie w
przepisach dotyczgcych swiadczen gwarantowanych, a wiec nie w ustawie o
PRM. Wydaje sie jednak, ze propozycja jest zbyt daleko idaca i moze zagrazac
bezpieczenstwu zdrowotnemu chorych..

46.

Wojewoda Matopolski

W art. 23a:

e w ust. 1 zamieni¢ wyraz: ,Wojewoda” na ,Dyrektor wtasciwego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.”.

o wykresli¢ ust. 3.

Ewidencja SOR, JORG (z zastrzezeniem uwagi wymienionej w wierszu nr 1
tabeli), CU i CUD powinna by$ prowadzona w wersji elektronicznej przez
wiasciwy Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ).
UZASADNIENIE:

Dane zawarte w prowadzonej przez Wojewode ewidencji sg powtdrzeniem
informacji posiadanych przez Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu
Zdrowia, ktory zawiera umowy na realizacje $wiadczen zdrowotnych (dane
takie jak, np. numery umdw, terminy zawarcia, obowigzywania umow). W
zwigzku z tym, ww. ewidencja moze by¢ prowadzona przez NFZ. Prowadzenie
ww. ewidencji przez NFZ utatwi wprowadzanie wymaganych zmian (korekty,
dodawanie, usuwanie jednostek), co wptynie pozytywnie na aktualnos¢ i
poprawnos¢ danych w niej zawartych.

Uwaga nieuwzgledniona. Wojewoda jest organem odpowiedzialnym za
planowanie, organizowanie, koordynowanie systemu oraz nadzér nad
systemem PRM na terenie wojewddztwa. Ewidencja (Rejestr PRM) dotyczy
tych oddziatéw, ktdére udzielajg Swiadczen niezbednych dla ratownictwa
medycznego, a nie wszystkich oddziatéw, ktdre dziataja w ramach umow z
NFZ.

47.

Wojewoda Matopolski

Art. 24b ust. 2
Nalezy w sposéb szczegétowy okresli¢ zakres informacji (w szczegdlnosci
nagranie rozmowy z dyspozytorem medycznym), ktére moga byc

Uwaga nieuwzgledniona. Uznanie uwagi spowoduje utrudnienia w dostepie
do nagran dla pacjenta lub 0oséb upowaznionych.




udostepnione osobom biorgcym udziat w zdarzeniu zgtaszanym na numer
alarmowy, tj.: w szczegdlnosci osoby poszkodowane, rodzina, petnomocnicy.
W przypadku braku mozliwosci udostepnienia danych ww. osobom, nalezy to
wyraznie wskaza¢ w zapisach art. 24b.

UZASADNIENIE:

W art. 24b obowigzujgcej ustawy o z dnia 8 wrzesnia 2006 r. Paristwowym
Ratownictwie Medycznym okreslono zamkniety katalog podmiotéw, ktérym
wojewoda moze udostepni¢ dane zarejestrowane w SWD PRM (w tym nagrania
rozméw, dane osobowe osoby zgtaszajacej, dane innych oséb wskazanych w
trakcie przyjmowania zgtoszenia, pozycje geograficzne, dane teleadresowe lub
opis zdarzenia), tj.: sad, Prokuratura, Policja, Rzecznik Praw Pacjenta,
Narodowy Fundusz Zdrowia. Jednoczesnie w art. 25 ust. 3 ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z
2024 r. poz. 581), wskazano, ze, cyt.: 3. ,,Przepiséw o dokumentacji medycznej
nie stosuje sie do danych dotyczacych tresci zgtoszen alarmowych, w tym
nagran rozmow telefonicznych, o ktérych mowa w art. 24b ust. 1i 2 ustawy z
dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.”. Nalezy
zauwazy¢, ze do Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Krakowie wptywajg
wnioski kierowane przez osoby, ktérych dotyczy zgtoszenie na numer
alarmowy (pacjent, rodzina, petnomocnicy), o udostepnienie nagran rozmow
oraz innych informacji na temat zdarzenia. Powodami wystepowania z ww.
whioskami, przez osoby fizyczne oraz ich petnomocnikdéw, sg np.:ne sprawy o
odszkodowanie z tytutu posiadanej polisy ubezpieczeniowej, w zwigzku z
wypadkiem, ne poszukiwanie informacji o danych identyfikacyjnych zespotu
ratownictwa medycznego (ZRM), ktéry interweniowat na miejscu zdarzenia,
celem uzyskania informacji o szpitalu do ktérego zostata przetransportowana
osoba poszkodowana. Brak doprecyzowania praw oséb bioracych udziat w
zdarzeniu, stanowi dla nich dodatkowe utrudnienie w dostepie do informacji.
W zwigzku z powyzszym, za zasadne nalezy uznaé¢ doprecyzowanie kwestii
zwigzanych z dostepem do danych w SWD PRM dla os6b bioracych w
zdarzeniu, ich rodzin i petnomocnikow.

Natomiast zgodnie z art.25 ust 3 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, ktéry normuje zawartos¢ dokumentacji medycznej, przepiséw o
dokumentacji medycznej nie stosuje sie do danych dotyczacych tresci
zgtoszen alarmowych, w tym nagran rozméw telefonicznych, o ktérych mowa
w art. 24b ust. 1 i 2ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym. Zgodnie z tym przepisem podmiot leczniczy
zobligowany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej zawierajacej co
najmniej dane pacjenta pozwalajgce na ustalenie jego tozsamosci, w tym
nazwisko i imie, date urodzenia, oznaczenie ptci, adres miejsca zamieszkania,
numer PESEL, jezeli zostat nadany, a w okreslonych przypadkach nazwisko i
imie przedstawiciela ustawowego oraz adres jego miejsca zamieszkania.
Ponadto niezbedne jest oznaczenie podmiotu udzielajgcego swiadczen
zdrowotnych, opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu swiadczen
zdrowotnych i daty sporzadzenia dokumentacji. W zwigzku ze specyficznym
charakterem $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez dyspozytoréw
medycznych, uzyskanie przez nich wszystkich ww. informacji od osoby
zgtaszajacej nie

zawsze jest mozliwe. Nie s3 to tez dane niezbedne do udzielenia pomocy
przez dyspozytora medycznego ani do zadysponowania na miejsce zdarzenia
zespotu ratownictwa medycznego.

Wzgledem danych dotyczgcych tresci zgtoszen alarmowych i powiadomien
ratunkowych, w tym nagran rozmoéw telefonicznych, o ktédrych mowa w art.
24b ust. 1 2 ustawy o Paiistwowym Ratownictwie Medycznym, nie stosuje
sie przepiséw o dokumentacji medycznej w zakresie jej zawartosci. Natomiast
kwestie zwigzang

z udostepnianiem nagran reguluje art. 26 ust. 1, 2 i 3 pkt 2, 2a i 3 ustawy o
RPP, do ktérego odwotuje sie art. 24 f ust. 2 ustawy o PRM.
Odpowiedzialnos¢ za naruszenie bezpieczenstwa danych osobowych cigzy
réwniez na osobach prywatnych, zatem bezprawne ich uzycie moze stanowi¢
podstawe do roszczenia wzgledem osoby, ktéra tego dokona.

48.

Wojewoda Matopolski

Art. 29 ust. 3

W art. 29 nalezy usung¢ ust. 3 w brzmieniu: ,Wojewoda wykonuje czynnosci
pracodawcy w stosunku do wojewddzkich koordynatoréw ratownictwa
medycznego.”.

UZASADNIENIE:

Pracodawcg dla wojewddzkich koordynatoréw ratownictwa medycznego jest
urzad wojewddzki, zgodnie z art. 29 ust. 2 obowigzujacej ustawy o z dnia 8
wrzesnia 2006 r. Panstwowym Ratownictwie Medycznym. W zwigzku z
powyzszym, jezeli pracodawca dla wojewddzkich koordynatoréw ratownictwa
medycznego juz urzgd wojewaddzki, okreslanie Wojewody jako wykonujacego

Uwaga uwzgledniona. Analogicznie jak w odniesieniu do dyspozytoréw
medycznych i psychologéw.




czynnosci pracodawcy, w tej sytuacji jest juz niezasadne, stagd propozycja
usuniecia w art. 29 ust. 3.

49.

Wojewoda Matopolski

Art. 30

Po ust. 3 dodaje sie ust. 3a w brzmieniu:

»3a. Decyzja, o ktdrej mowa w ust. 2:

1) moze by¢ przekazana w kazdy mozliwy sposdb zapewniajacy dotarcie decyzji
do adresata, w tym ustnie;

2) nie wymaga uzasadnienia;

3) przekazana w sposdb inny niz na pismie, jest nastepnie doreczana na pismie
po ustaniu przyczyn uniemozliwiajgcych doreczenie w ten sposdéb.”
UZASADNIENIE:

Art. 30 obowigzujacej ustawy o z dnia 8 wrzesnia 2006 r. Panstwowym
Ratownictwie Medycznym dotyczy mozliwosci natozenia przez Wojewode, w
drodze decyzji administracyjnej, na podmioty wykonujgce dziatalnosc¢ lecznicza
obowigzku pozostawania w stanie podwyzszonej gotowosci w celu przyjecia
0s6b znajdujgcych sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego w
przypadkach okreslonych w ust. 1 tego artykutu. Decyzja jest wydawana ,w
stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego”, ktorego definicja okreslona jest w
art. 3 pkt 8 ww. ustawy, tj. ,,stan polegajacy na nagtym lub przewidywanym w
krotkim czasie pojawieniu sie objawdw pogarszania zdrowia, ktérego
bezposrednim nastepstwem moze by¢é powaine uszkodzenie funkcji
organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagajacy podjecia
natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia”. Powyzsza
definicja warunkuje, ze decyzja administracyjna powinna byé wystawiona
szybko i natychmiast przekazana do podmiotu leczniczego, aby przeciwdziatac
konsekwencja stanu nagtego zagrozenia zdrowotnego. W zwigzku z powyzszym
zasadnym bedzie, umozliwienie przekazania tej decyzji administracyjnej w
kazdy mozliwy sposdb zapewniajacy jej dotarcie do podmiotu leczniczego, a
zwtaszcza ustnie (telefonicznie) analogicznie jak w przypadku decyzji
wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego w  zakresie
rozstrzygania sporéw dotyczacych przyjecia do szpitala osoby w stanie nagtego

Zagrozenia zdrowotnego (art. 29, ust. 9a-9c ustawy).

Uwaga nieuwzgledniona. Decyzja jest wydawana, gdy ,,skutki zdarzenia mogg
spowodowac stan nagtego zagrozenia zdrowotnego znacznej liczby osdb” tj.
decyzja jest wydawana jeszcze przed stanem nagtego zagrozenia
zdrowotnego. Poza tym nalezy wskazac¢ na doreczenia elektroniczne z art. 39 i
nast. Kodeksu postepowania administracyjnego.

50.

Matopolski Urzad
Wojewaddzki Wydziat
Zdrowia
Zwigzek Zawodowy
Pilotéw HEMS
Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego

Nowe brzmienie art. 5: Art. 5. ,W ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799) w art. 99 dotychczasowa tresé
oznacza sie jako ust. 1 i dodaje ust. 2 w brzmieniu: ,,2. Dodatek, o ktérym mowa
w ust. 1, przystuguje takze cztonkom zespotéw ratownictwa medycznego, o
ktérych mowa w art. 36 ust. 1 pkt 1i 2, art. 36a ust. 1 oraz art. 37 ust. 1 ustawy
z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym.”.

W uzasadnieniu wprowadzenia zapisu art. 5 ww. projektu ustawy,
Ministerstwo Zdrowia wskazuje konieczno$¢ zréwnania prawa do dodatkow za

Uwaga nieuwzgledniona. Art. 32 ust 1 pkt 2 ustawy o PRM mdwi o zespotach
ratownictwa medycznego, w tym lotniczych zespotach ratownictwa
medycznego. Dodatki przystugiwa¢ wiec majg réwniez cztonkom LZRM,
wykonujgcym zawdd medyczny ( a wiec wytgczajac pilotdw i kierowcow).
Podobnie w szpitalach przedmiotowy dodatek dotyczy wytgcznie oséb
wykonujgcych zawdd medyczny.




prace w nocy (65% stawki godzinowej wynagrodzenia zasadniczego), niedziele
i Swieta oraz w dni wolne od pracy (45% stawki godzinowej wynagrodzenia
zasadniczego) dla cztonkéw Zespotow Ratownictwa Medycznego (w tym
Lotniczych Zespotéw Ratownictwa Medycznego) wykonujgcych zawdd
medyczny, z pracownikami wykonujgcymi zawdd medyczny, zatrudnionymi w
systemie pracy zmianowej w podmiotach leczniczych wykonujgcych
dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe s$wiadczenia
zdrowotne. Przygotowane przez Ministerstwo Zdrowia uzasadnienie
wprowadzenia zapisu art. 5 ww. projektu ustawy nie uwzglednia faktu, ze
personel medyczny wykonujacy obowigzki w ramach Lotniczych Zespotéow
Ratownictwa Medycznego nie jest w stanie wykonywa¢ ich samodzielnie, a
jedynie w sktadzie catego zespotu sktadajacego sie (zgodnie z art. 37 ust. 1
ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym) z
co najmniej z trzech oséb, w tym co najmniej z: jednego pilota zawodowego,
lekarza systemu oraz ratownika medycznego lub pielegniarki systemu. W
zwigzku z tym, piloci wchodzgcy w sktad HEMS stanowig niezbedny i integralny
personel Lotniczych Zespotéw Ratownictwa Medycznego, jednoczesnie
zapewniajagcy ich bezpieczne funkcjonowanie. Piloci HEMS czynnie i
bezposrednio uczestnicza w udzielaniu Swiadczern zdrowotnych ratujacych
zycie i zdrowie ludzi takze w nocy, niedziele, swieta, dni wolne od pracy, przy
czym czas ich pracy nie podlega zrdznicowaniu w zaleznosci od tego, czy
wykonujg zawdd medyczny, czy tez nie. Piloci HEMS niejednokrotnie dziatajac
w utrudnionych warunkach (szczegdlnie w nocy) ponoszg jednoosobowq i
petng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo zatogi, pacjenta oraz oséb
postronnych. Ministerstwo Zdrowia nie okreslito uwarunkowan i przestanek
wskazujacych na  konieczno$¢ rozrdéinienia przyznania dodatkowego
wynagradzania za prace w porze nocnej oraz w niedziele i Swieta oraz dni wolne
od pracy, w zaleznosci od tego czy dany cztonek Lotniczego Zespotu
Ratownictwa Medycznego wykonuje zawdéd medyczny, czy tez nie. W tym
miejscu nalezy zauwazy¢, ze jedynie ok. 400 oséb sposrdd blisko 12,9 tys.
zatrudnionych w Zespotach Ratownictwa Medycznego nie wykonuje zawodu
medycznego, (opracowanie Gtéwnego Urzedu Statystycznego (Pomoc dorazna

i ratownictwo medyczne w2022 roku, link bezposredni:
https://stat.gov.pl/obszarytematyczne/zdrowie/zdrowie/pomoc-dorazna-i-
ratownictwo-medyczne-w-2022- roku,14,7.html). Grupa personelu

niemedycznego obejmuje przy tym ok. 300 kierowcow, ktérzy zgodnie z
przepisami moga, lecz nie muszg, stanowié¢ obsade naziemnych Zespotéw
Ratownictwa Medycznego, ktérych liczba w systemie Paristwowe Ratownictwo
Medyczne podlega systematycznemu zmniejszaniu w zwigzku m.in. ze
sposobem finansowania przez NFZ, w postaci jednolitego ryczattu dobowego
wyptacanego na kazdg karetke, niezaleznie czy w sktadzie jej zatogi znajduje sie




kierowca czy tez nie oraz mozliwosci dos¢ tatwego uzyskania przez osoby
wykonujgce zawdd ratownika medycznego uprawnien do kierowania takimi
pojazdami. W ramach systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne
funkcjonuje 100 pilotéw HEMS, ktdérzy zgodnie z przywotang juz wczesniej
ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
stanowig niezbedng obsade Lotniczego Zespotu Ratownictwa Medycznego.
Sposréd grupy ok. 100 pilotow HEMS ewentualnym uprawnieniem do
otrzymywania dodatkow za prace w godzinach nocnych objetych zostatoby w
skali catego kraju jedynie 6 pilotow, petnigcych dyzury w catodobowych bazach
LPR (w tym 1 w wojewddztwie matopolskim), zas dodatkami za prace w
niedziele i Swieta oraz dni wolne od pracy 22 pilotéw. Szacowane przez ZZP
HEMS LPR roczne koszty zwigzane z przyznaniem przedmiotowych dodatkéw
wynoszg przy tym ok. 2 min zt. Dla poréwnania, zgodnie z danymi Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, tylko w roku 2024 planowane jest
zwiekszenie finansowania Zespotéw Ratownictwa Medycznego o kwote prawie
363 min zt, zwigzane gtéwnie ze zwiekszeniem wynagrodzen personelu
wykonujgcego zawody medyczne, wynikajgce z ustawy z dnia 8 czerwca 2017
r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektoérych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Wdrozenie w zycie
aktualnych propozycji dotyczacych wskazanych dodatkéw do uposazenia,
wypracowanych przez Ministerstwo Zdrowia, z pewnoscia wptynie na
mozliwo$¢ powstania utrudnien w zabezpieczeniu dyzuréw Lotniczych
Zespotéw Ratownictwa Medycznego ujetych w Wojewddzkim dziatania
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla wojewddztwa matopolskiego,
a co za tym idzie, ich dostepnos¢ dla mieszkaricow wojewddztwa oraz stuzb
ratunkowych. Podsumowujac, zwracam sie z prosbg o zapoznanie sie ze
zgtoszong przez Zwigzek Zawodowy Pilotéw HEMS Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego propozycjg zmiany zapisdw projektu ustawy o zmianie ustawy o
Paristwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektérych innych ustaw (druk

UD43), wraz z uzasadnieniem, celem wykorzystania i ewentualnego
uwzglednienia, podczas trwajacych prac nad ostatecznymi zapisami ww.
projektu ustawy, na etapie opiniowania i uzgodnien z podmiotami
zewnetrznymi.
51. Art. 15 ust. 1a pkt 1-3: Uwaga nieuwzgledniona. W art. 11 projektu wskazany jest termin na
Wojewoda Mazowiecki Uszclzegéfoyvienia wymaga, Statl:IS obecnie' wpisanych  jednostek | dostosowanie jednostek do wymagan ustawy.
wspotpracujacych w przypadku gdy nie beda spetniaty nowo wprowadzonych
kryteriow po wejsciu w zycie tego przepisu.
52. Art. 17 ust. 5 Uwaga nieuwzgledniona. Na podstawie art. 31 ust. 1 pkt 1 wojewoda ma

Wojewoda Mazowiecki

Uszczegotowienia wymaga na jakiej podstawie ma nastgpi¢ wykreslenie z
rejestru. W sytuacji gdy Wojewoda nie zostanie powiadomiony, ze jednostka
dokonata zmian nie moze dokonaé wykreslenia.

mozliwos¢ kontroli.




53.

Wojewoda Mazowiecki

Art. 21 ust. 3 pkt 2

Aktualnie wszystkie zmiany w Planie dziatania Systemu PRM sg konsultowane
z jednostkami samorzadu terytorialnego. Zasadnym jest okreslenie
fragmentow Planu, ktére powinny by¢ wytaczone z konsultacji. Dotyczy to np.
informacji o zastepowalnosci DM (okreslane przez Ministerstwo Zdrowia),
liczby stanowisk dyspozytorow medycznych (zalezna od ustawowego
przelicznika), obszaréw dysponowania (zadanie w kompetencjach Wojewody)
czy rokrocznych danych statystycznych.

Uwaga uwzgledniona.

54,

Wojewoda Mazowiecki

art. 24 w ust. 1 uchyla sie pkt 2

Proponuje sie wytgczenie z wyliczenia mediany kod pilnosci interwencji ZRM -
K2. Mediana obecnie jest liczona tak samo dla K1 i K2 przy zatozeniu ze
maksymalny czas dojazdu w miescie wynosi 15 minut a poza miastem 20 minut
a wynik mediany adekwatnie 8 i 15 minut. Istotnym pozostaje fakt, ze dla:

e K1 czas zadysponowania ZRM wynosi 1 minute a czasy wyjazdu ZRM 1
minute,

e K2 czas zadysponowania ZRM wynosi 2 minuty a czasy wyjazdu ZRM 3
minuty,

Mediana liczona jest od chwili przyjecia zgtoszenia do czasu dojazdu.

W efekcie w K1 opdznienie wyjazdu moze siegaé¢ 2 minuty a dla K2 az 5 minut
ale ustawowy czas dojazdu pozostaje dalej taki sam.

Uwaga nieuwzgledniona. Ustawa o PRM przewiduje wspdlne wartosci
mediany dla poszczegdlnych koddéw pilnosci.

55.

Wojewoda Mazowiecki

art. 25b w ust. 3 w pkt 5 kropke zastepuje sie srednikiem i dodaje sie pkt 6
Proponuje sie zniesienie wymogu posiadania wyksztatcenia wyzszego
kierunkowego medycznego dla kierownika i z-cy kierownika dyspozytorni
medycznej oraz witgczenie do wymaganego doswiadczenia w zakresie realizacji
zadan petnienie funkcji z-cy kierownika.

UZASADNIENIE:

Do osiggniecia wymaganego doswiadczenia zawodowego na stanowisku
dyspozytora medycznego konieczne jest juz posiadanie wyksztatcenia
medycznego. Zauwazyc nalezy, ze wczesniejsze przepisy dotyczace zdobywania
uprawnien do wykonywania zawodu np. ratownika medycznego mozna byto
uzyskaé konczac szkote policealng (studium). Na przetomie zmian przepisow
prawa, ratownicy medyczni oraz pielegniarki Systemu po studium zawodowym
konczyli studia wyzsze na kierunkach nie zwigzanych z zawodem juz
wyuczonym. Zazwyczaj osoby takie konczyty kierunki zdrowia publicznego,
zarzadzania czy bezpieczeristwa. Spowodowato to radykalne zmniejszenie
liczby osdéb spetniajgcych obecne wymogi na stanowiska kierownicze. Ponadto,
obecne zapisy prawa wyeliminowaty z-ce kierownika do ewentualnego awansu
na stanowisko kierownika z uwagi na zapis w ustawie:

,» kierownikiem dyspozytorni moze by¢ osoba ktdéra ukonczyta co najmniej
studia pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo i posiada kwalifikacje
wymagane dla pielegniarki systemu lub uzyskata co najmniej tytut zawodowy

Uwaga uwzgledniona czesciowo poprzez wiagczenie do wymagan dla
kierownika dyspozytorni medycznej petnienia funkcji zastepcy kierownika
dyspozytorni medycznej, zastepcy gtéwnego dyspozytora medycznego oraz
gtéwnego dyspozytora medycznego. Zniesienie wymagania w zakresie
wyksztatcenia wyzszego nie znajduje uzasadnienia Na tych stanowiskach
nalezy zatrudni¢ osoby o najwyzszych kwalifikacjach. Ich zadaniem jest m. in.
nadzor nad praca dyspozytoréw medycznych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem sposobu przeprowadzania rozmoéw, decyzji podejmowanych
w zakresie dysponowania oraz odméw zadysponowania zespotow
ratownictwa medycznego, obstugi zdarzen, w tym zdarzen z duzg liczba
poszkodowanych.




licencjata wymagany dla ratownika medycznego, posiadajgca co najmniej 3-
letnie doswiadczenie w zakresie realizacji zadan na stanowisku dyspozytora
medycznego”.Majac pwoyzisze na uwadze nalezy zaproponowac zapis:,
kierownikiem dyspozytorni moze byc¢ osoba ktdra ukonczyta studia wyzsze oraz
posiadajgca co najmniej 3-letnie doswiadczenie w zakresie realizacji zadan na
stanowisku dyspozytora medycznego lub z-cy kierownika dyspozytorni”.

56.

Wojewoda Mazowiecki

Art. 36 ust. 1 pkt 2

Zasadnym jest ustawowe wskazanie, jakimi kryteriami nalezy sie kierowac
podczas ustalania przez Wojewode konkretnej liczby i rozmieszczenia 3
osobowych zespotow. Druga kwestig pozostaje ustalenie, czy informacje o
zréznicowaniu na ZRM 3 osobowy i 2osobowy powinny byé wskazane w
Wojewddzkim Planie Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

Uwaga uwzgledniona poprzez odstgpienie od ustalania minimalnej liczby 3
osobowych ZRM P przez wojewode. Decyzje bedzie podejmowat wojewoda,
W porozumieniu z dysponentami i OW NFZ.

57.

Wojewoda Mazowiecki

Art. 36 ust. 1 pkt 3

Zasadnym jest ustawowe wskazanie, jakimi kryteriami nalezy sie kierowac
podczas ustalania przez Wojewode konkretnej liczby i rozmieszczenia 1
osobowego ZRM oraz ustalania nazwy zespotu (kodu identyfikujgcego zespot).

Uwaga nieuwzgledniona. W projekcie okreslono kryterium nie wiecej niz 1 na
400 tys. mieszkancow. W pozostatym zakresie decyduje wojewoda w
porozumieniu z OW NFZ. Brak propozycji przepisu w uwadze.

58.

Wojewoda Mazowiecki

Przywrdcenie dyspozytorom medycznym uprawnien dotyczgcych pracy w
warunkach szkodliwych. Proponuje sie zakwalifikowa¢ prace dyspozytora
medycznego do grupy zawodow dziatajgcych w warunkach szkodliwych, gdyz
podczas wykonywania obowigzkéw zawodowych na pracownika oddziatuja
czynniki, ktére negatywnie wptywaja na zdrowie. Wystepujg one réwniez w
wyzszym niz standardowo stezeniu np. praca do 24 godzin na dobe, praca w
godzinach nocnych, ciggtos¢ pracy przed komputerem. UZASADNIENIE:
Dyspozytorzy medyczni z chwilg przejscia dyspozytorni medycznych pod
strukture urzedéw wojewddzkich utracili te uprawnienia. Sam charakter pracy,
obowigzki jak i wymogi zawodowe nie ulegty zmianie. Niemniej jednak w
dalszym ciggu pozostaja narazeni na czynniki fizyczne uznawane jako
szkodliwe:c1) stanowisko pracy z komputerem: uciagzliwos¢ wzroku — powyzej
4 godzin;c2) praca w wymuszonej, niezmiennej pozycji;

3) inne czynniki, w tym niebezpieczne: praca zmianowa w przedtuzonym
dobowym wymiarze, praca wymagajagca statego dtugotrwatego wysitku
gtosowego.

W kontekscie obcigzenia psychicznego, jako czynniki pracy o szczegélnym
charakterze wskazaé nalezy:

1) przewlekty stres;

2) bezposrednia i posrednig odpowiedzialnos¢ za zdrowie i zycie pacjentdw.

Uwaga nieuwzgledniona. Poza zakresem nowelizacji. Wtasciwos¢ MRPiPS.

59.

Wojewoda Mazowiecki

Zmniejszenie wymogu stazu pracy kwalifikujgcego na stanowisko dyspozytora
medycznego. Majac na uwadze niedoszacowane zapotrzebowanie na personel
medyczny dziatajgcy w ramach catego Systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne (zwanego dalej: ,,PRM”), proponuje sie zmniejszenie do 1 roku
wymogu doswiadczenia pracy w Systemie dla dyspozytora medycznego.

Uwaga uwzgledniona czesciowo w zakresie rocznego doswiadczenia DM.
Natomiast nie ma uzasadnienia dla tak daleko idgcego rozszerzania katalogu
miejsc, w ktorych mozna nabra¢ doswiadczenia wymaganego dla DM.




Obecnie przepisy okreslaja ten wymdg na minimum 3 lata. UZASADNIENIE: Do
pracy w jednostkach Systemu PRM (tj. szpitalne oddziaty ratunkowe i zespoty
ratownictwa medycznego — zwane dalej: ,,ZRM”) nie ma okreslonego wymogu
posiadanego doswiadczenia. Wymodg ten odnosi sie wylgcznie do
dyspozytoréw medycznych. Podkresli¢ dodatkowo nalezy, ze personel
medyczny w ZRM majacy potwierdzone do 3 lat doswiadczenia otrzymuja
minimalne wynagrodzenie wynoszace ok. 52 zt za godzine na umowach
cywilno-prawnych. Przy doswiadczeniu co najmniej 3-letnim, Srednie godzinne
wynagrodzenie wynosi miedzy 72 zt a 92 zt, w zaleznosci od dysponenta.
Wynika to z faktu, iz pracownicy mogg petni¢ funkcje kierownika ZRM.
Powyzsze nobilitowanie stazu pracy w ZRM powoduje brak zainteresowania
pracg za duzo nizszg stawke w dyspozytorniach medycznych. Zmniejszenie
wymogu lat pracy na stanowisku dyspozytora umozliwi zwiekszenie liczby
medykow zainteresowanych tg pracgy. Nalezy dodaé, ze w okresie ,,covidowym”
wymag byt catkowicie zniesiony i nie obserwuje sie przez ten okres uchybien
wynikajgcych z doswiadczenia zawodowego. Nalezy réwniez wskazac, ze
dyspozytorzy pracujg zgodnie z okreslonymi procedurami, co znacznie utatwia
prowadzenie wywiadu medycznego (szereg pytan ukierunkowanych jest na
dang sytuacje). Dodatkowo, proponuje sie rozszerzenie katalogu oséb
kwalifikujgcych sie do pracy w Dyspozytorni Medycznej o personel posiadajacy
np. minimum 2-letnie doswiadczenie zawodowe na: oddziale intensywnego
nadzoru kardiologicznego, oddziale intensywnej opieki neurologicznej,
oddziale chirurgii ogdlnej, chirurgii urazowo-ortopedycznej lub traumatologii.

60.

Wojewoda Mazowiecki

Uregulowanie kwestii zarobkéw w Dyspozytorniach Medycznych. Majgc na
uwadze dynamike zmian na rynku pracy oraz wprowadzong tzw. siatke ptacy
minimalnej dla zawodéw medycznych proponuje sie podniesienie
zasadniczego wynagrodzenia dyspozytoréw medycznych o 1 600 zt (obecnie
obowigzujgce jako dodatek dla dyspozytorow). Kwestia ta mogtaby zostaé
ujeta np. w ocenie skutkow regulacji do procedowanej ustawy. UZASADNIENIE:
Aktualnie dyspozytorzy medyczni maja najnizsze, najmniej atrakcyjne
wynagrodzenie w Systemie PRM. Powyzisze stanowitoby alternatywe dla
funkcjonujgcego tzw. ,dodatku wyjazdowego 30%” przewidzianego dla
cztonkdw ZRM. Sugerowany wzrost wynagrodzenia zasadniczego do kwoty
minimum 10 000 zt dla dyspozytora medycznego powinien obejmowac
proporcjonalne podniesienie kwot dla Gtéwnych Dyspozytoréw Medycznych i
ich zastepcow. Jednoczesnie zasadnym jest pozostawienie ustawowych
dodatkéw funkcyjnych. Ponadto, nalezatoby dodatkowo zaznaczyé, ze
Systemem PRM obecnie nadzoruje Krajowe Centrum Monitorowania
Ratownictwa Medycznego (zwane dalej: ,KCMRM”). Liczba personelu
medycznego w tej instytucji jest znaczaco mniejsza niz dyspozytordw, zas liczba
dyspozytoréw medycznych znaczagco mniejsza niz pracownikdw ZRM czy SOR.

Uwaga nieuwzgledniona

Srodki na wynagrodzenia dla dyspozytorni medycznych kalkulowane s3 na
podstawie liczby stanowisk dyspozytoréw medycznych ujetych w
wojewaddzkich planach dziatania systemu (WPDS), przyjmujac, ze do obsady
kazdego stanowiska potrzeba 5 etatéw (z wytaczeniem kierownika DM i jego
zastepcy), a kazda z tych oséb zatrudniona jest na podstawie umowy o prace
(wyzsze koszty zatrudnienia niz dla uméw cywilnoprawnych). Srodki na
stanowiska funkcyjne (kierownik DM, gtéwny dyspozytor medyczny i ich
zastepcy) sg kalkulowane na docelowg liczbe dyspozytorni, czyli w przypadku
wojewodztwa pomorskiego — na jedng. Co wazne, pomimo, iz zatrudnienie
zastepcy kierownika DM jest fakultatywne, srodki na ten cel otrzymuja
wszystkie dyspozytornie. Srodki przekazywane sa na 100% obsady dla kazdej
DM pomimo nie obsadzania przez nie wszystkich stanowisk dyspozytoréw
medycznych.

Zgodnie z art. 27 ust. 1a ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Paristwowym
Ratownictwie Medycznym wykonywanie zadan dyspozytora medycznego, o




Uregulowanie zarobkdw zgodnie z tzw. piramida wynagrodzen (minimalnych
zarobkdw) pozwolitaby na zapewnienie obsady na kazdym szczeblu dziatania
Systemu. Proponuje sie zatem: 1) KCMRM — najwyzsze stawki godzinowe (lub
pensja zasadnicza) w Systemie PRM; 2) Dyspozytornie Medyczne — posrednie
stawki godzinowe (lub pensja zasadnicza) w Systemie PRM (aktualnie
obowigzujace najnizsze wynagrodzenie to 8 250 zt pensja zasadnicza + 340 zt
dodatek funkcyjny); 3) ZRM/SOR - zachowanie obecnych stawek, z
uwzglednieniem tzw. siatki ptac.

ktérych mowa w ust. 1, stanowi udzielanie $wiadczen zdrowotnych w
rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, to poniewaz dyspozytorzy medyczni sg zatrudnieni w urzedach
wojewodzkich, udzielajg oni Swiadczen zdrowotnych poza podmiotem
leczniczym. Dlatego regulacje odnoszace sie do wynagrodzen pracownikdw
podmiotow leczniczych, a wiec m. in.:

- art. 95-99 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, czy
ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w
podmiotach leczniczych nie majg do nich zastosowania.

Wynagrodzenia DM reguluje rozporzgdzenie Rady Ministréw w sprawie zasad
wynagradzania pracownikow niebedgcych cztonkami korpusu stuzby cywilnej
zatrudnionych w urzedach administracji rzgdowe;j i pracownikéw innych
jednostek (Dz. U z 2023 r. poz. 467).

Zadania wykowywane przez ratownika medycznego na stanowisku
dyspozytora medycznego nie s tozsame z zadaniami i czynnosciami
wykonywanymi w ramach zatrudnienia w zespotfach ratownictwa
medycznego czy szpitalnych oddziatach ratunkowych. Ponadto kazdy
pracodawca — podmiot leczniczy, zatrudniajgcy ratownika medycznego ma
rozne wewnetrzne regulacje i regulaminy wynagrodzen majgce wptyw na
poziom zarobkow poszczegdlnych grup zawodowych.

Srodki na wynagrodzenia planowane przez Ministerstwo Zdrowia dla
dyspozytoréw medycznych sg corocznie zwiekszane i planowane w oparciu o
jednakowy algorytm dla wszystkich wojewddztw. Rozbieznosci w
wynagrodzeniach dyspozytoréw medycznych w poszczegdinych
dyspozytorniach w kraju wynikajg tylko i wytacznie z réznej polityki kadrowej
prowadzonej w poszczegdlnych urzedach wojewddzkich.

Taka sama praktyka ma miejsce wsrdd dysponentow zespotdéw ratownictwa
medycznego, gdzie stawki wynagrodzen dla ratownikéw medycznych tez nie
sg jednakowe, pomimo przekazywanego na podobnym poziomie
finansowania.

61.

Wojewoda Opolski

art. 1 pkt. 6b

uwaga: Wprowadzenie podstawowych trzyosobowych zespotéw ratownictwa
medycznego w zaproponowanym progu minimalnym moze by¢ nieadekwatne
do faktycznych mozliwosci kadrowych.

Uzasadnienie: Podstawowe trzyosobowe zespoty ratownictwa medycznego
poprawig zaréwno bezpieczenstwo udzielania medycznych czynnosci
ratunkowych (wiele procedur medycznych przedszpitalnych wykonywanych
zgodne z aktualng wiedzg medyczng, np. postepowanie z pacjentem urazowym

Uwaga uwzgledniona.




czy w nagtym zatrzymaniu krazenia, tatwiej jest prowadzi¢ w szerszym zespole),
jak réwniez komfort pracy ratownikéw medycznych. Jednakze, biorac pod
uwage pojawiajace sie problemy z zapewnieniem trzeciej osoby do sktadu
specjalistycznych zespotow ratownictwa medycznego w miejsce lekarza
systemu, a takze luke kadrowa, zaproponowany prég minimalny moze okazaé
sie niemozliwy do spetnienia.rPropozycja: 1. Zmniejszenie wymaganej liczby
podstawowych trzyosobowych zespotéw ratownictwa medycznego do 1 na
kazde rozpoczete 10 podstawowych dwuosobowych zespotdéw ratownictwa
medycznego.rLub

2. Zamiast trzyosobowych podstawowych zespotéw ratownictwa medycznego,
wprowadzenie dodatkowej obsady dyzurowej w miejscach stacjonowania (do
wykorzystania przy "ciezkich" zleceniach).

lub

3. Catkowite odejscie od specjalistycznych zespotéw ratownictwa medycznego
(wyposazenie karetki S tylko nieznacznie rézni sie od karetki P, a uprawnienia
ratownikéw medycznych sg najszersze na Swiecie dlatego tez bez szkody dla
pacjentow mogg zastgpi¢ lekarzy w zespotach) i wprowadzenie tylko
trzyosobowych podstawowych zespotow ratownictwa medycznego.

62. art. 1 pkt. 8-9 Uwaga uwzgledniona.
Uwaga: Brak zapisu obligujacego oddziaty wojewddzkie Narodowego Funduszu | Wprowadzona zostata zmiana w art. 22a ,, Dyrektor wtasciwego oddziatu
Zdrowia do informowania wojewoddéw o zawarciu umowy na wykonywanie | wojewddzkiego Narodowego Funduszu nie pdzniej niz na 7 dni przed dniem
medycznych czynnosci ratunkowych w okreslonym terminie. zawarcia lub przed dniem zmiany umowy na zadania zespotéw ratownictwa
Uzasadnienie: Doprecyzowanie zapiséw ustawy dotyczagcych umowy na | medycznego przekazuje wojewodzie aktualizacje danych dotyczacych
wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych pozwoli na zachowanie | zespotéw ratownictwa medycznego wigczonych do systemu Parstwowe

Wojewoda Opolski jednolitosci  postepowania w  sposéb  analogiczny do  zapiséw | Ratownictwo Medyczne, o ktérych mowa w przepisach wydanych na

zaproponowanego w niniejszym projekcie brzmienia art. 23a ust. 1a ustawy o | podstawie art. 21 ust. 17, zgodnie ze stanem na dzieri zawarcia lub zmiany tej
Panstwowym Ratownictwie Medycznym. umowy.”.
Propozycja: Dodanie zapisu o tresci:
"Dyrektor wtasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia niezwiocznie, nie pdiniej jednak niz w terminie 7 dni informuje
wojewode o zawarciu umowy na wykonywanie medycznych czynnosci
ratunkowych.".

63. art. 1 pkt. 30 Uwaga nieuwzgledniona. Przepis analogiczny jak art. 24 ustawy o PRM.

Wojewoda Opolski

Uwaga: Zapis nie przewiduje sankcji dla podmiotow za przekroczenie
maksymalnego czasu na przyjecie pacjenta przetransportowanego przez zespo6t
ratownictwa medycznego.

Uzasadnienie: Okreslenie w ustawie maksymalnego czasu na przyjecia pacjenta
przetransportowanego przez zespo6t ratownictwa medycznego skréci czas
interwencji zespotéw, tym samym zwiekszajac ich dostepnos¢ przez szybszy
powrdt do gotowosci operacyjnej. Natomiast brak zapiséw regulujacych dalsze
postepowanie w przypadku niedochowywania wskazanego czasu, utrudni




respektowanie zapisu jak rdéwniez wycigganie ewentualnych
konsekwencji.

Propozycja: Rozwazenie wprowadzenia progu dopuszczalnosci przekroczenia
wskazanego czasu (np.: $rednia dla podmiotu lub %przypadkéw ktoéry nie
bedzie brany pod uwage w skali kazdego miesigca). Dodanie zapisu
umozliwiajgcego wycigganie konsekwencji wzgledem podmiotéw, np.:
zastosowanie kary umowne] okreslonej w umowie o udzielanie swiadczen

opieki zdrowotne;j.

samego

64. art. 1 pkt. 6b Uwaga uwzgledniona. W projekcie zrezygnowano z ustalania minimalnej
Uwaga: Brak uzasadnienia do wprowadzenia zapisu. liczby trzyosobowych podstawowych zespotéw ratownictwa medycznego.
Uzasadnienie: Brak wystarczajacej liczby ratownikéw medycznych w Polsce,

Wojewoda Opolski brak mozliwosci oraz wskazan do istnienia trzyosobowych zespotéw.
(Konsultant Wojewddzki | Dotychczasowe zespoty dwuosobowe spetniajg w zupetnosci swoja funkcje -
w dziedzinie medycyny | dodatkowa osoba wygeneruje dodatkowe, niepotrzebne koszty.

ratunkowej dla Propozycja: Wykreslnie zapisu.
65. wojewddztwa art. 1 pkt. 6b Uwaga nieuwzgledniona. Zakup motocykli dla motocyklowych jednostek
opolskiego) Uwaga: Brak mozliwosci finansowych. ratowniczych pozostanie po stronie dysponentdw jednostek - analogicznie jak
Uzasadnienie: Zakup motocykli powinien by¢ wspoéftfinansowany na etapie | ma to miejsce w przypadku ambulanséw. Mozliwosci pozyskania srodkéw z
zakupu przez jednostki dysponenckie. zewnatrz na ten cel uregulowane sg m. in. w art. 50 ustawy o PRM.

66. Projektowane zapisy dotyczgce definicji lekarza systemu powinny dopuszcza¢ | Uwaga nieuwzgledniona. Od 15 marca 2019 r. liczba specjalnosci
mozliwos¢, aby lekarzem systemu byt m.in. lekarz posiadajgcy 3000 godz. | kwalifikujgcych danego lekarza do grona lekarzy systemu wzrosta z 9 do 42.
doswiadczenia w wykonywaniu zawodu lekarza w szpitalnym oddziale | Natomiast mozliwos$¢ uzyskania statusu lekarza systemu odnoszgca sie do
ratunkowym, zespole ratownictwa medycznego, lotniczym zespole | 3000 godzin obowigzywata do 31 grudnia 2020 r. Lekarze spetniajacy

Wojewoda Podkarpacki | ratownictwa medycznego lub izbie przyje¢ szpitala. Umozliwitoby to | wdwczas ten wymodg juz obecnie sg lekarzami systemu na podstawie art. 3
zabezpieczenie obsady dyzurowej w ZRM i SOR. Obecne rozwigzania, dajace | ustawy o PRM. W ocenie MZ obecny przepis daje szerokie mozliwosci
mozliwo$¢ uznania za lekarza systemu m.in. lekarzy w trakcie wskazanych | zatrudnienia lekarzy.
specjalizacji, nie dajag mozliwosci pozyskania wystarczajacej kadry przez
dysponentéw jednostek systemu PRM.

67. W projektowanym zapisie art. 15 ust. 1a pkt 2 nalezy rozwazy¢ doprecyzowanie | Uwaga uwzgledniona cze$ciowo. Brak propozycji konkretnej liczby

. .| kwestii ilosci ratownikdéw, jakimi powinna dysponowaé dana jednostka, bez | ratownikdéw. Podmiot bedzie zobowigzany podac zaréwno catkowitg liczbe

Wojewoda Podkarpacki . . L . R, o L . o .
odnoszenia ich ilosci do czasu dotarcia na miejsce zdarzenia. ratownikéw, jak i liczbe ratownikdw w miejscu stacjonowania jednostki,

ktérzy moga zosta¢ zadysponowani jednoczasowo do zdarzenia.

68. Kryterium czasu dotarcia na miejsce zdarzenia na obstugiwanym terenie moze | Uwaga uwzgledniona.
budzi¢ watpliwosci np. w przypadku podmiotéw uprawnionych do

Wojewoda Podkarpacki | ratownictwa wodnego, ktére wnioskujac o wpis do rejestru wskazujg jako
teren dziatania dang gmine, ale de facto zabezpieczajg istniejgce na terenie
ww. gminy baseny/kapieliska/zbiorniki wodne.

69. Projektowany zapis art. 15 ust. 1a pkt 3 wskazuje, jako jeden z warunkéw wpisu | Uwaga nieuwzgledniona. Srodki tacznosci maja zapewnié¢ skuteczne

Wojewoda Podkarpacki

do rejestru, aby jednostki dysponowaty wyposazeniem i srodkami facznosci

powiadomienie danej jednostki o zdarzeniu.




niezbednymi do zapewnienia odpowiedniego czasu dotarcia na miejsce
zdarzenia. Proponuje sie usuniecie wymogu posiadania srodkéw tgcznosci,
poniewaz trudno jest oszacowad, jaka ilo$¢ telefondw/radiostacji przetozy sie
na czas dotarcia jednostki na miejsce zdarzenia.

70.

Wojewoda Podkarpacki

Zasadnym bytoby doprecyzowanie zapisu projektowanego art. 21 ust. 3 pkt 2
lit. b, poprzez wprowadzenie jego nastepujacej tresci: ,b) szpitalnych
oddziatéw ratunkowych, przyjmujgc jako wymadg minimalny, ze jeden szpitalny
oddziat ratunkowy zabezpiecza obszar nie wiekszy niz obszar zamieszkaty przez
200 tys. mieszkancow, pozwalajacy na dotarcie zespotu ratownictwa
medycznego z miejsca zdarzenia do tego oddziatu w czasie nie dtuzszym niz 45
minut.”

Uwaga nieuwzgledniona. Przepis wskazuje obszar ,nie wiekszy” i ,nie
dtuzszy”. Powyzsze oznacza, ze sg to parametry minimalne.

71.

Wojewoda Podkarpacki

W projektowanym art. 38a ust. 3 pkt 2 jest btagd — powinno by¢: ,,dysponenci”.

Uwaga uwzgledniona.

72.

Wojewoda Podkarpacki

W projektowanym art. 45a nalezatoby dodatkowo uszczegdétowi¢ pojecie
,moment przybycia zespotu do szpitala” (czy bedzie on toisamy z czasem
zmiany statusu ZRM w SWD PRM)?

Uwaga uwzgledniona, poprzez wskazanie SWD PRM.

73.

Wojewoda Podkarpacki

Proponuje sie usuniecie projektowanego zapisu art. 45c, zgodnie z ktorym
dyspozytor medyczny albo wojewddzki koordynator ratownictwa medycznego
mieliby wskazywac miejsce przewozu zwtok pacjenta lub martwo urodzonego
dziecka w przypadku zgonu w specjalistycznym srodku transportu sanitarnego
zespotu ratownictwa medycznego. Zadania dyspozytoréw medycznych i
wojewddzkich koordynatoréw ratownictwa medycznego dotycza koordynacji
ZRM, w zwigzku z koniecznoscig udzielenia pomocy osobom w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego. Dodatkowe angazowanie tych oséb we wskazywanie
miejsc przewozu zwtok pacjentdw moze wptynaé negatywnie na sposdb
realizowania zadan systemu PRM.

Uwaga nieuwzgledniona. Dotyczy przewiezienia zwtok oséb zmartych w
trakcie akcji medycznej w specjalistycznym $rodku transportu sanitarnego.
Analogicznie jak ma to miejsce w sytuacji wskazanej w art. 45, w odniesieniu
do osob w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Brak propozycji, ze strony
wojewody, innego rozwigzania.

74.

Wojewoda Podkarpacki

Proponuje sie, aby w art. 5 projektowanej ustawy, dotyczagcym wyptaty
dodatku dla pracownikéw jednostek systemu o ktérych mowa w art. 32 ust. 1
pkt 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym, uwzglednié¢ wszystkie osoby wchodzgce w sktad ww. zespotow, w
tym w szczegdlnosci pilotow HEMS.

Uwaga nieuwzgledniona. Art. 32 ust 1 pkt 2 ustawy o PRM mowi o zespotach
ratownictwa medycznego, w tym lotniczych zespotach ratownictwa
medycznego. Dodatki przystugiwac wiec maja rowniez cztonkom LZRM,
wykonujgcym zawod medyczny ( a wiec wytaczajac pilotéw i kierowcdw).
Podobnie w szpitalach przedmiotowy dodatek dotyczy wytacznie oséb
wykonujgcych zawdd medyczny.

75.

Wojewoda Podkarpacki

Art. 11 projektowanej ustawy wskazuje termin dostosowania sie jednostek
wspotpracujacych z systemem PRM do nowych wymagan ustawowych. Czy
brak aktualizacji danych w ww. zakresie bedzie stanowi¢ przestanke do
wydania decyzji administracyjnej o wykresleniu jednostki z rejestru w mysl
art.17 ust.5 pkt 2 ustawy zmienianej art.1 ?

W tym czasie nalezy dostosowac sie do wymagan okreslonych w przepisach.
Po tym terminie istnieje mozliwos$¢ wykreslenia podmiotu z rejestru jednostek
wspotpracujacych z systemem.

76.

Wojewoda Podkarpacki

W projektowanym art. 17 ust. 1 nalezy dokona¢ zmiany redakcyjnej, poniewaz
pkt 1 w odestaniu odnosi sie do kursu uprawniajgcego, natomiast pkt 2 — do
wymogow dla wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego

Uwaga uwzgledniona.




(powinno by¢ tutaj odestanie do art. 27a ust. 2 pkt 7 lit. a, zeby zachowaé
spdjnosé zapisow).

77.

Wojewoda Podkarpacki

Zgodnie art. 21 ust. 7 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym, projekt aktualizacji wojewddzkiego planu dziatania
systemu PRM wojewoda przekazuje do zaopiniowania witasciwym
powiatowym i wojewddzkim jednostkom samorzadu terytorialnego, a
jednostki te przedstawiajg opinie w terminie 14 dni od dnia otrzymania
projektu aktualizacji planu. Termin 14 dni jest zbyt dtugi, tym bardziej, ze
wskazane jednostki samorzgdu terytorialnego nie wydajg wigzacej opinii dla
wojewody. W celu usprawnienia procesu dokonywania aktualizacji ww. planu
przez wojewoddw, proponuje sie skrocenie tego terminu do 7 dni.

Uwaga nieuwzgledniona. Skrocenie okresu opiniowania do 7 dni jest okresem
zbyt krotkim na wydanie opinii. Jednostki samorzadu terytorialnego musza
mie¢ mozliwos¢ dokonania analizy, ewentualnej konsultacji z innymi
podmiotami, w tym dysponentami jednostek, dla ktorych sa podmiotem
tworzacym.

78.

Wojewoda Podkarpacki

Majagc na uwadze konieczno$¢ zapewnienia odpowiedniego trybu
przygotowania projektu aktualizacji wojewddzkiego planu dziatania systemu
PRM, zasadnym bytoby, aby terminy, o ktérych mowa w art. 21 ust. 12 — 13
ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym,
byty wyrazone w dniach roboczych.

Uwaga nieuwzgledniona. Terminy liczone analogicznie jak w innych
przepisach.

79.

Wojewoda Podlaski

W pkt 9 Projektu ustawy dotyczgcym dodania w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006
r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2024 r. poz. 652) art. 22a
proponuje sie nastepujgcg zmiane brzmienia ust. 2:

»2. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia dziatajgc
W porozumieniu z wojewodg moze rozwigza¢ umowe o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej zawartg z dysponentem jednostki, o ktérej mowa w art. 32
ust.1:

1) pkt 1, w zwigzku z niespetnieniem wymagan okreslonych w art. 33a oraz
przepisach wydanych na podstawie art. 34;

2) pkt 2, w zwigzku z niespetnieniem wymagan okreslonych w art. 36 — lub w
zwigzku z niewywigzywaniem sie lub nienalezytym wywigzywaniem sie
dysponenta jednostki z obowigzkéw wynikajgcych z zawartej umowy.”.
Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia rozwigzujgc
umowe z dysponentem jednostki bez uzgodnienia z wojewodg pozostawia cate
wojewddztwo bez zabezpieczenia oséb w stanie nagtego zagrozienia
zdrowotnego. Ponadto w przypadku umozliwienia dyrektorowi oddziatu
wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia samodzielnego rozwiazywania
umow bezprzedmiotowy staje sie przepis art. 19 ust. 2 ustawy o Pafistwowym
Ratownictwie Medycznym, ktéry stanowi, iz ,Planowanie organizowani,
koordynowanie systemu oraz nadzér nad systemem oraz nadzér nad
systemem na terenie wojewddztwa jest zadaniem wojewody.”.

Uwaga nieuwzgledniona. Umowe zawiera NFZ, wiec to NFZ jest strong
umowy. W propozycji nie jest okreslone jaki charakter miatoby mie¢
porozumienie, czy brak porozumienia (zgody) wojewody powodowatoby brak
mozliwosci wojewody i ewentualnie kto rozstrzygatby taki spor.

80.

Wojewoda Podlaski

Proponuje sie nadanie art. 5 Projektu ustawy nastepujgcego brzmienia:

»Art. 5. W ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z
2024 r. poz. 799) w art. 99 dotychczasowag tres¢ oznacza sie jako ust. 1i dodaje
ust. 2 w brzmieniu:

Uwaga nieuwzgledniona. Nowelizacja art. 99 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799)-zwanej dalej: ,,ustawg o
dziatalnosci leczniczej”, polegajaca na wprowadzeniu na state regulacji, ktéra
do lipca 2023 r. (w okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub




,2. Dodatek, o ktérym mowa w ust. 1, przystuguje takze:

1) pracownikom wykonujgcym zawdd medyczny, zatrudnionym w systemie
pracy zmianowej w jednostkach systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1 pkt
2 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym;
2) dyspozytorom medycznym;

3) wojewddzkim koordynatorom ratownictwa medycznego;

4) cztonkom zespotdéw ratownictwa medycznego, o ktorych mowa w art. 37 ust.
1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.”.
Nalezy zwréci¢ uwage na fakt, iz personel medyczny wykonujgcy obowigzki w
ramach Lotniczych Zespotéw Ratownictwa Medycznego nie jest w stanie
wykonywac ich samodzielnie, a jedynie w sktadzie catego zespotu sktadajgcego
sie z co najmniej z trzech oséb, w tym co najmniej z jednego pilota
zawodowego, lekarza systemu oraz ratownika medycznego lub pielegniarki
systemu. Ponadto brak podwyzek wynagrodzen dyspozytoréw medycznych
oraz wojewddzkich koordynatoréw ratownictwa medycznego stanowi gtéwna
przyczyne rezygnacji doswiadczonych pracownikéw z pracy oraz stwarza
trudnosci z naborem nowych pracownikéw na te stanowiska. Pominiecie zatem
w art. 5 Projektu ustawy dyspozytorow medycznych, wojewddzkich
koordynatoréw ratownictwa medycznego oraz pilotéw zawodowych
lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego spowoduje pogtebienie juz
istniejacych réznic ptacowych oraz nieoptacalnosé¢ pracy na tych stanowiskach.

stanu epidemii) obowigzywata na mocy art. 47austawy z dnia 5 grudnia 2008
r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z
2022 r. poz. 1657, z pdzn. zm.), naktada na podmioty lecznicze obowigzek
wyptacania dodatkéw za prace w porze nocnej oraz w niedziele i $wieta oraz
dni wolne od pracy, wynikajace z przecietnie pieciodniowego tygodnia pracy,
dla cztonkdéw zespotow ratownictwa medycznego wykonujacych zawod
medyczny, a wiec analogicznie jak ma to miejsce w przypadku pracownikéw
wykonujgcych zawdd medyczny, zatrudnionych w systemie pracy zmianowe;j
w podmiocie leczniczym wykonujgcym dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne. Zgodnie z art. 47austawy z
dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi przepis ten swoim zakresem obejmowat pracownikéw
wykonujgcych zawdd medyczny w rozumieniu art. 2 pkt 3 ustawy z dnia 8
czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektdrych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2139), a wiec osoby wykonujgce zawod
medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej,
zatrudnione w ramach stosunku pracy w podmiotach leczniczych.
Przedmiotowa regulacja nie miata zastosowania wobec os6b
niewykonujacych zawodu medycznego ani tez oséb zatrudnionych w
podmiotach leczniczych na podstawie uméw cywilnoprawnych. Procedowana
obecnie zmiana przepisu art. 99 ustawy o dziatalnosci leczniczej przewidujaca
dodatki za prace wykonywang w porze nocnej oraz w porze dziennej w
niedziele i Swieta oraz dni wolne od pracy wynikajace z przecietnie
pieciodniowego tygodnia pracy, obejmie jedynie pracownikdw wykonujgcych
zawdd medyczny, zatrudnionych w systemie pracy zmianowej w jednostkach
systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006
r. o Paistwowym Ratownictwie Medycznym. Dodatki bedg zatem
przystugiwaty tylko pracownikom i nie jest planowane zréwnanie prawa do
dodatkéw dla wszystkich oséb wykonujgcych zawdd medyczny, niezaleznie od
formy zatrudnienia ani tez rozszerzenie kregu oséb uprawnionych do
dodatkéw o osoby niewykonujgce zawodu medycznego(np. piloci).

81.

Wojewoda Pomorski

art. 3 ustawy o PRM tj. art. 1 pkt 1 projektu

propozycja: Po pkt 10 dodaje sie pkt 10a w brzmieniu: ,dobokaretka —
jednostka przeliczeniowa wyrazona jako stosunek liczby godzin pozostawania
zespotu ratownictwa medycznego w gotowosci do udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej w ciggu roku do tgcznej liczby godzin roku”.

Uzasadnienie: W celu okreslania rzeczywistego czasu funkcjonowania
zespotdéw ratownictwa medycznego (ZRM) w ciggu roku oraz w ciggu doby w
przypadku zespotéw pozostajagcych w gotowosci do udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej mniej niz 24 godziny na dobe lub mniej niz 365 dni w ciggu

Uwaga nieuwzgledniona. Termin ,, dobokarekta” nie pojawia sie w dalszych
przepisach ustawy.




roku liczba ZRM powinna by¢ prezentowana w formie dobokaretek. W tym celu
nalezy zdefiniowac jednostke przeliczeniowa jaka jest dobokaretka.

82. art. 3 pkt 9a ustawy o PRM tj. art. 1 pkt 1 lit. e projektu Uwaga nieuwzgledniona. Jednostki wspétpracujace z systemem mogg by¢
propozycja: Zasadne jest doprecyzowanie definicji jednostki organizacyjnej | rdine w zaleznosci od regionu i od mozliwosci przyjecia pacjentow od ZRM.
szpitala wyspecjalizowanej w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych | Kazdy wojewoda powinien miec rozeznanie, do jakich oddziatéw czy
niezbednych dla ratownictwa medycznego poprzez zdefiniowanie katalogu | podmiotow trafiajg pacjenci przewozeni przez ZRM — zwtaszcza, ze ta czesc
zakresdw Swiadczen opieki zdrowotnej, ktére mogg by¢ udzielane w takich | planu jest uzgadniania z OW NFZ.

Wojewoda Pomorski jednostkach (oddziatach szpitalnych).
Uzasadnienie: Zasadnym jest wprowadzenie jednolitego w skali kraju katalogu
jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego tj.
oddziatdw szpitalnych na ktorych udzielany jest zdefiniowany katalog zakreséw
Swiadczen.

83. art. 15 ust. 1a ustawy o PRM tj. art. 1 pkt 2 lit a projektu Uwaga uwzgledniona czesciowo. Brak konkretnych propozycji liczbowych.
Propozycja: W ustepie 1la nalezatoby doprecyzowaé¢ minimalne wymogi w | Podmiot rejestrujacy jednostke bedzie zobowigzany wskazac ogdlng liczbe
zakresie liczby ratownikdw oraz wyposazenia przypadajgcego na jednego | ratownikéw oraz liczbe ratownikéw w miejscu stacjonowania jednostki,
ratownika niezbednych do zapewnienia czasu dotarcia na miejsce zdarzenia, | ktérzy mogg zostac zadysponowani jednoczasowo do zdarzenia.

Wojewoda Pomorski ktore wa.rur?kuja wpisjednost!d wspé’rpra,cuiqcej.z'systemer.n do rejestru. N
Uzasadnienie: Ustawa powinna okresla¢ minimalng liczbe ratownikéw
niezbedna do zapewnienia czasu dotarcia na miejsce zdarzenia jak réwniez
rodzaj wyposazenia oraz jego minimalng ilos¢ przypadajaca na jednego
ratownika, ktérym powinna dysponowac jednostka na miejscu zdarzenia w
ustawowym czasie dotarcia.

84. art. 15 ust. 1a ustawy o PRM tj. art. 1 pkt 2 lit a projektu Uwaga nieuwzgledniona. Dysponowanie srodkami fagcznosci niezbednymi do
Propozycja: W ustepie 1la po punkcie 3 dodaje sie punkt 4 w brzmieniu: | zapewnienia czasu dotarcia na miejsce zdarzenia oznacza, ze dyspozytor
,Zapewniajg statg facznosé pod wskazanymi w rejestrze numerami telefonéw”. | medyczny musi mie¢ kontakt z dang jednostka celem skutecznego

Wojewoda Pomorski Uzasadnienie: Zapis art. 15 ust. 1a pkt 3: ,,dysponujg wyposazeniem i srodkami | powiadomienia i skierowania na miejsce zdarzenia. W RPRM odnotowywany
facznosci niezbednymi do zapewnienia czasu dotarcia na miejsce zdarzenia, o | jest okres pozostawania jednostki w gotowosci w ciggu roku od.... do.....
ktéorym mowa w pkt 1” jest zbyt ogdlny i dopuszcza mozliwos¢ niezapewnienia
statej gotowosci do odbierania potaczen od dyspozytora medycznego.

85. art. 17 ust.1a ustawy o PRM tj. art. 1 pkt 3 lit. b projektu Uwaga nieuwzgledniona. Przepis jednoznacznie wskazuje, ze dane

Wojewoda Pomorski

propozycja: W ust. 1a we wprowadzeniu do wyliczenia wyrazy ,W celu
uzyskania wpisu do rejestru, dane, o ktérych mowa w ust. 3, sg przekazywane
wojewodzie wtasciwemu” zastepuje sie wyrazami ,,...dane, o ktérych mowa w
ust. 3, sg wpisywane z urzedu przez wiasciwg jednostke do rejestru
prowadzonego przez wojewode wtasciwego”,

Uzasadnienie: Koniecznos¢ doprecyzowania zapisu, iz w przypadku jednostek
wpisywanych z urzedu do rejestru to sama jednostka ma obowigzek
wprowadzania danych do rejestru prowadzonego przez wojewode.

dotyczace jednostek organizacyjnych Panstwowej Strazy Pozarnej, jednostek
ochrony przeciwpozarowe]j wtgczonych do krajowego systemu ratowniczo-
gasniczego oraz jednostek organizacyjnych Morskiej Stuzby Poszukiwania i
Ratownictwa sg wpisywane odpowiednio przez komendanta wojewddzkiego
Panstwowej Strazy Pozarnej oraz przez dyrektora Morskiej Stuzby
Poszukiwania i Ratownictwa (art. 17 ust. 1a pkt 1 2).




86.

Wojewoda Pomorski

art. 17 ust 3 pkt 4 ustawy o PRM tj. art. 1 pkt 3 lit e projektu

propozycja: W ust. 3 w pkt 4 skresla sie wyraz ,,niezbednego”;

uzasadnienie: Jednostka powinna deklarowac cate posiadanie wyposazenie, w
ktorego w sktad powinno wchodzi¢ minimalne wyposazenie przypadajgce na
minimalng liczbe ratownikéw, ktérych jednostka moze jednoczasowo
zadysponowac.

Uwaga nieuwzgledniona. Nie jest zasadne wskazywanie catego wyposazenia,
ktdre nie jest zwigzane z udzielaniem kwalifikowanej pierwszej pomocy.

87.

Wojewoda Pomorski

art. 17 ust. 3 pkt 6 ustawy o PRM tj. art. 1 pkt 3 lit. e projektu

propozycja: pkt 6 otrzymuje brzmienie: ,6) numery telefondw kontaktowych
oraz numer telefonu do stanowiska kierowania;”

Uzasadnienie: Z uwagi na fakt, iz w rejestrze wystepuje numer telefonu do
stanowiska kierowania, obowigzek wprowadzania go do rejestru powinien
wynikaé z przepiséw ustawy.

Uwaga nieuwzgledniona. W przepisach jest ,numer telefonéw
kontaktowych”. Tym samym nie nalezy wskazywac kolejnego numeru.

88.

Wojewoda Pomorski

art. 17 ust. 3 ustawy o PRM tj. art. 1 pkt 3 lit e projektu

propozycja: Jednostki powinny dodatkowo okresla¢ w rejestrze: - minimalng
liczbe ratownikéw, ktérzy moga zosta¢ zadysponowani jednoczasowo do
zdarzenia w ustawowym czasie dotarcia i zadeklarowanych terminach
gotowosci operacyjnej;

- minimalng liczbe wyposazenia z okresleniem rodzaju wyposazenia, w ktory
beda wyposazeni ratownicy zadysponowani do zdarzenia (okreslona na
jednego zadeklarowanego ratownika);

Uzasadnienie: Obecnie w rejestrze wskazana jest tylko sumaryczna liczba
ratownikéw, co nie jest jednoznaczne z mozliwoscig jednoczasowego ich
zadysponowania. Niektdre jednostki deklarujg bardzo duzg ilo$¢ wyposazenia,
w ktéra niekoniecznie mogliby wyposazy¢ kazdorazowo zadysponowanych
ratownikdw w ustawowym czasie dotarcia. Zasadne jest, aby dyspozytor
medyczny, na podstawie danych znajdujacych sie w rejestrze, dysponowat
wiedzg:

- jaka minimalng liczbg ratownikéw, ktérzy mogg zosta¢ zadysponowani
jednoczasowo do zdarzenia w zadeklarowanym czasie gotowosci operacyjnej i
ustawowym czasie dotarcia, dysponuje jednostka

- jakim  minimalnym wyposazeniem bedg dysponowali
zadysponowani do zdarzenia.

Dane o dodatkowym wyposazeniu, nie tylko minimalnym, powinny pozostaé w
rejestrze, gdyz jest to réwniez istotna informacja dla dyspozytora medycznego,
np. w przypadku katastrof, podczas ktérych jednostki moga zostac
zadysponowane nawet poza teren dziatania z przekroczeniem czasu dotarcia.

ratownicy

Uwaga uwzgledniona. Dodano w art. 17 ust. 3 pkt 3a) w brzmieniu: 3a)
minimalng liczbe ratownikéw w miejscu stacjonowania jednostki, ktorzy
moga zostac zadysponowani jednoczasowo do zdarzenia w zadeklarowanym
czasie osiggniecia gotowosci do dziatan ratowniczych

89.

Wojewoda Pomorski

art. 17 ust 5 ustawy o PRM tj. art. 1 pkt 3 lit g projektu

Propozycja: ust. 5 otrzymuje brzmienie:

»5. Wojewoda, w drodze decyzji administracyjnej, w odniesieniu do jednostek,
o ktérych mowa w art. 15 ust. 1 pkt 3-7i9:

1) odmawia jednostce wpisu do rejestru,

Uwaga nieuwzgledniona. W ocenie MZ dysponowanie srodkami tgcznosci
niezbednymi do zapewnienia gotowosci oznacza, ze dyspozytor medyczny ma
mozliwosc¢ potaczenia sie z dang jednostka w zadeklarowanym okresie
gotowosci do udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy. Wojewoda ma




2) wykresla z rejestru jednostke

— jezeli jednostka ta nie spetnia wymagan, o ktérych mowa w art. 15 ust. 1a,
przy czym jako niezapewnienie statej tgcznosci pod wskazanymi w rejestrze
numerami telefondw nalezy rozumie¢ przynajmniej trzykrotng nastepujaca po
sobie nieskuteczng prébe potaczenia sie z jednostka”.;

3) moze wykresli¢ z rejestru jednostke, jezeli nie wykona ona w terminie
obowigzku, o ktdrym mowa w ust. 4.”,

Uzasadnienie: Utrzymywanie w rejestrze jednostki, ktéra nie zapewnia statej
gotowosci do odbierania potgczen od dyspozytora medycznego nie jest
zasadne z uwagi na utrudniong mozliwo$¢ zadysponowania takiej jednostki do
zdarzenia.

mozliwos¢ wykreslenia jednostki z rejestru, jezeli nie spetnia ona wymagan z
art. 15 ust. 1a.

90. Dodatkowa jednostka redakcyjna po art. 17 ust. 3 ustawy o PRM Uwaga nieuwzgledniona. Zakres kwalifikowanej pierwszej pomocy zostat

Propozycja: Ustawa powinna definiowaé minimalne wyposazenie toreb RO, R1, | okreslony w art. 14 i do wykonywania tych czynnosci powinien by¢
Wojewoda Pomorski R2, R3. zapewniony sprzet.

Uzasadnienie: Uszczegétowienie minimalnego wyposazenia toreb celem

ujednolicenia wymagan.

91. Dodatkowa jednostka redakcyjna po art. 17 ust. 3 ustawy o PRM Uwaga nieuwzgledniona. Proponowane rozdzielenie terendw dziatania nie
Propozycja: Jednostki uprawnione do ratownictwa wodnego powinny | jest uzasadnione. Jednostka wskazuje obszar dziatania, w ktérym zapewnia
deklarowa¢ dwa tereny dziatania obejmujacg mobilizacje tj. jeden bez | gotowosc¢ do dziatan.

Wojewoda Pomorski jednostek ptywajacych i drugi z jednostkami ptywajgcymi.
Uzasadnienie: Uszczegétowienie zapisow dot. terenu dziatania celem
ujednolicenia informacji dotyczgcych jednostek uprawnionych do
wykonywania ratownictwa wodnego.
92. art. 21 ust. 3 pkt 2 ustawy o PRM tj. art. 1 pkt 6 lit. b tiret pierwsze projektu W zakresie 3 osobowych ZRM P, ustawa nie bedzie okresla¢ minimalnej liczby

Wojewoda Pomorski

propozycja: W ust. 3 pkt 2 lit. a otrzymuje brzmienie:

,a) zespotéw ratownictwa medycznego, kierujgc sie parametrami czasu
dotarcia na miejsce zdarzenia, okreslonymi w art. 24, oraz liczbg zdarzen w
obszarze dziatania, przyjmujac, ze:

— na kazde rozpoczete 10 dobokaretek podstawowych zespotéw ratownictwa
medycznego, o ktérych mowa w art. 36 ust. 1 pkt 2, przypada nie mniej niz 1
dobokaretka specjalistycznego zespotu ratownictwa medycznego, o ktérym
mowa w art. 36 ust. 1 pkt 1,

— na kazde rozpoczete 10 dobokaretek podstawowych dwuosobowych
zespotéw ratownictwa medycznego, o ktérych mowa w art. 36 ust. 1 pkt 2 tiret
pierwsze, przypadajg nie mniej niz 3 dobokaretki podstawowych
trzyosobowych zespoty ratownictwa medycznego, o ktérych mowa w art. 36
ust. 1 pkt 2 tiret drugie,”

Uzasadnienie: W celu zachowania jednolitego w skali catego kraju sposobu
podejscia przy wyliczaniu poszczegdlnych rodzajéw ZRM nalezy przyjac
jednostke przeliczeniowg jaka jest dobokaretka.

ZRM na wojewddztwo. Projekt wskazuje tylko na mozliwos¢ utworzenia
trzyosobowych podstawowych zespotéw ratownictwa medycznego . W
zakresie wprowadzenia dobokaretek jako jednostek rozliczeniowych, uwaga
nieuwzgledniona.




93.

Wojewoda Pomorski

art. 21 ust. 3 pkt 2 ustawy o PRM tj. art. 1 pkt 6 lit. b tiret pierwsze projektu
Propozycja: W ust. 3 pkt 2 lit. b otrzymuje brzmienie:

,b) szpitalnych oddziatéw ratunkowych, przyjmujac, ze jeden szpitalny oddziat
ratunkowy przypada na kazde rozpoczete 200 tys. mieszkancow.

W ustawie nalezy wprowadzi¢ zapisy dot. dziatann koniecznych do podjecia w
przypadku, gdy podmiot leczniczy odméwi utworzenia SOR i nie zostang
spetnione warunki ust. 3 pkt 2 lit b. Wnioskujemy o wprowadzenie zapisu,
ktory zobliguje NFZ do zawarcia umowy na funkcjonowanie SOR w przypadku
ujecia SOR w wojewddzkich planach dziatania systemu.

Dodatkowo, brak uwzglednienia kosztéw dla budzetu NFZ w OSR w zwigzku z
koniecznoscig utworzenia nowych SOR. Nalezy uwzgledni¢ koszt utworzenia
nowych SOR w OSR w skutkach finansowych.

Uzasadnienie: Zachodzg uzasadnione watpliwosci w jaki sposéb nalezy
rozumieé zatozenia, ktérymi Wojewoda ma kierowac sie podczas planowania
rozmieszczenia SOR w wojewddztwie celem zapewnienia spetnienia wymogu,
iz jeden SOR zabezpiecza obszar nie wiekszy niz obszar zamieszkaty przez 200
tys. mieszkancéw, pozwalajgcy na dotarcie ZRM z miejsca zdarzenia do tego
oddziatu w czasie nie dtuzszym niz 45 minut tj.

- nie jest oczywiste czy oba kryteria powinny zostac spetnione tacznie i czy oba
powinny zosta¢ spetnione w skali catego wojewddztwa, a- nie jest oczywiste
czy kryterium zwigzane z liczbg mieszkarncéw nalezy wylicza¢ srednio dla catego
wojewddztwa, a jezeli nie dla obszaru catego wojewddztwa to powstaje
pytanie dla jakiego obszaru np. w przypadku, gdy w obszarze o czasie dotarcia
nie dtuzszym niz 45 minut znajduje sie kilka SOR i obszary sie pokrywajg,a-
trudno w sposéb jednoznaczny okresli¢ obszar zamieszkaty przez 200 tys.
mieszkancow z czasem dotarcia nie dtuzszym niz 45 minut w przypadku, gdy
nie pokrywa sie on z granicami administracyjnymi gmin, powiatow. Kryterium
jednoznacznie mozliwym do wyliczenia i zweryfikowania, ktére proponujemy
zastosowac to warunek, ze jeden szpitalny oddziat ratunkowy przypada na
kazde rozpoczete 200 tys. mieszkaricow.aW wojewddztwie pomorskim jest 13
SOR, wojewddztwo zamieszkuje 2 359 573 mieszkarcodw B 1 SOR przypada na
181 506 mieszkancéw.aPonizej przedstawiono mape wojewddztwa z
symulacjg obszaru, dla ktérego czas dojazdu do istniejgcych SOR jest nie wyzszy
niz 45 minut. Obszary 45-minutowego dojazdu do poszczegdlnych SOR
pokrywajg sie i nie jest mozliwe jednoznaczne okreslenie liczby mieszkancéw

Uwaga nieuwzgledniona. Dane dotyczgce m. in. szpitalnych oddziatéw
ratunkowych, ktére sg umieszczane w wojewddzkim planie dziatania systemu,
wymagaja uzgodnienia z NFZ. Kryteria wskazane w proponowanym przepisie
nalezy spetni¢ tgcznie. Wymaganie to dotyczy minimalnej liczby szpitalnych
oddziatéw ratunkowych. Zadaniem wojewody jest takie zaplanowanie
rozmieszczenia szpitalnych oddziatéw ratunkowych na terenie wojewddztwa,
aby zostaty zapewnione ww. kryteria.




znajdujacych takich obszarach. a

94.

Wojewoda Pomorski

art. 21 ust. 3 pkt 2 ustawy o PRM tj. art. 1 pkt 6 lit. ci d projektu oraz art. 1 pkt
29 projektu

propozycja: c) centréw urazowych, kierujac sie kryterium okreslonym w art.
39b pkt 1 (tj. zabezpiecza, w zakresie S$wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa
w art. 39c ust. 1, populacje nie mniejsza niz 1 min mieszkaricéw, zamieszkujaca
obszar pozwalajacy na dotarcie ZRM z miejsca zdarzenia do centrum
urazowego w ciggu 1,5 godziny)

d) centréw urazowych dla dzieci, kierujac sie kryterium okreslonym w art. 39f
pkt 1 (tj. zabezpiecza, w zakresie $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w
art. 39g ust. 1, populacje nie mniejszg niz 1 min mieszkaricdw, zamieszkujgca
obszar pozwalajacy na dotarcie ZRM z miejsca zdarzenia do centrum
urazowego dla dzieci w ciggu 1,5 godziny)

Propozycja zapisu:

29) w art. 39b pkt 1 i 39f pkt 1 skresla sie wyrazy ,zamieszkujaca obszar
pozwalajacy na dotarcie ZRM z miejsca zdarzenia do centrum urazowego
/centrum urazowego dla dzieci w ciggu 1,5 godziny”

W przypadku braku usuniecia kryterium czasu dotarcia ZRM z miejsca
zdarzenia do centrum urazowego /centrum urazowego dla dzieci nalezy
uwzgledni¢ koszt utworzenia nowych CU i CUD w OSR w skutkach finansowych.
Uzasadnienie: Konieczno$¢ okreslenia liczby i rozmieszczenia centrow
urazowych i centréw urazowych dla dzieci kierujgc sie kryterium
zabezpieczenia minimum 1 min mieszkancow wraz z zachowaniem czasu
dotarcia ZRM w ciggu 1,5 godziny, powinno skutkowac¢ koniecznoscia
utworzenia nowych CU i CUD. Z uwagi na powyzsze wnioskujemy, aby wykresli¢
kryterium czasu dotarcia ZRM z miejsca zdarzenia do centrum urazowego
/centrum urazowego dla dzieci.

Uwaga nieuwzgledniona. W ocenie MZ czas dojazdu z miejsca zdarzenia do
centrum urazowego, w tym centrum urazowego dla dzieci jest mozliwy w
czasie 1,5 godziny z wiekszosci obszaru wojewddztwa. Nalezy tez mie¢ na
uwadze czas transportu pacjentow przez lotnicze zespoty ratownictwa
medycznego.




95.

Wojewoda Pomorski

art. 21 ust. 5 pkt 1 ustawy o PRM tj. art. 1 pkt 6 lit. d projektu

Art. 21 ust 5 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,,0 ktdrych mowa w ust. 3 pkt 2 lit. a oraz ust. 3 pkt 3, wojewoda przekazuje do
zaopiniowania dyrektorowi wtasciwego wojewoddzkiego oddziatu Narodowego
Funduszu Zdrowia, ktéry przedstawiajg opinie w terminie 14 dni od dnia
otrzymania projektu aktualizacji planu.”

Po art. 21 ust 5 pkt 1 dodaje sie pkt 1a, ktéry otrzymuje brzmienie:

,0 ktorych mowa w ust. 3 pkt 2 lit. b-e, wymaga uzgodnienia z dyrektorem
wtasciwego wojewddzkiego oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia”.
Dysponent $rodkéw finansowych nie powinien uzgadnia¢ elementow
wojewddzkich plandw dziatania systemu w zakresie liczby i rozmieszczeniu
ZRM, poniewaz podmiot ten jako pfatnik kieruje sie przede wszystkim
racjonalnoscig wydatkowania srodkéw finansowych. Nieprzypadkowo System
PRM jest finansowany z budzetu Panstwa. System PRM zostat stworzony by
zapewni¢ dostep do pomocy medycznej kazdej osobie w stanie nagtego
zagrozenia zdrowia lub zycia, bez wzgledu na to czy zamieszkuje duzig
aglomeracje czy matg miejscowos¢, co oznacza, ze ZRM powinny by¢
rozlokowane w taki sposob, aby zapewni¢ kazdemu niezbedng pomoc w
przewidzianych w ustawie o PRM czasach dotarcia. Dlatego tez umowy na
Swiadczenie ustug przez ZRM uwzgledniajg state stawki ryczattowe, czyli
wyptata wynagrodzenia odbywa sie za gotowos$é, a nie za faktyczng liczbe
wyjazdow. Wojewoda bedac zobowigzanym ustawg do zaplanowania liczby i
rozmieszczenia ZRM w sposdb umozliwiajacy spetnienie minimalnych czaséw
dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia, nie moze by¢ ograniczany przez
dysponenta Srodkéw finansowych.

Uwaga nieuwzgledniona. System PRM jest finansowany na zasadach i w trybie
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. W zwigzku z tym elementy planu w tym zakresie powinny by¢
uzgadniane z pfatnikiem.

96.

Wojewoda Pomorski

Dodatkowa jednostka redakcyjna w art. 26 ustawy o PRM

Propozycja: Przyznanie dyspozytorom medycznym zatrudnionym na podstawie
umowy o prace dodatkéw analogicznych jak dla pracownikéw wykonujgcych
zawod medyczny w ZRM:

1) co najmniej 65 % stawki godzinowej wynagrodzenia zasadniczego za kazdg
godzine pracy wykonywanej w porze nocnej;

2) co najmniej 45 % stawki godzinowej wynagrodzenia zasadniczego za kazda
godzine pracy wykonywanej w porze dziennej w niedziele i $wieta oraz dni
wolne od pracy wynikajace z przecietnie pieciodniowego tygodnia pracy.
Propozycja brzmienia przepisu:

w art. 26 po ust. 1b dodaje sie ust 1c o brzmieniu:

,1c. Dodatek, o ktérym mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799) w art. 99 ust. 1 przystuguje
takze pracownikom wykonujagcym zawédd medyczny o ktérych mowa w ust. 1”
Uzasadnienie: Zgodnie z przepisem art. 27 ust 1a ustawy o PRM wykonywanie
zadan dyspozytora medycznego, o ktérych mowa w ust. 1, stanowi udzielanie

Uwaga nieuwzgledniona. Nowelizacja art. 99 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799)—zwanej dalej: ,,ustawg o
dziatalnosci leczniczej”, polegajgca na wprowadzeniu na state regulacji, ktéra
do lipca 2023 r. (w okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub
stanu epidemii) obowigzywata na mocy art. 47austawy z dnia 5 grudnia 2008
r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z
2022 r. poz. 1657, z p6zn. zm.), naktadana podmioty lecznicze obowigzek
wyptacania dodatkdw za prace w porze nocnej oraz w niedziele i Swieta oraz
dni wolne od pracy, wynikajace z przecietnie pieciodniowego tygodnia pracy,
dla cztonkéw zespotow ratownictwa medycznego wykonujacych zawod
medyczny, a wiec analogicznie jak ma to miejsce w przypadku pracownikdéw
wykonujgcych zawdd medyczny, zatrudnionych w systemie pracy zmianowe;j
w podmiocie leczniczym wykonujgcym dziatalnos$¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne. Zgodnie z art. 47austawy z
dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi przepis ten swoim zakresem obejmowat pracownikéw




Swiadczen zdrowotnych w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy o dziatalnosci
leczniczej. Zatem dyspozytorzy medyczni udzielajg Swiadczen zdrowotnych i
wykonujg prace w porze nocnej i dni $wigteczne, podobnie jak pracownicy ZRM
i SOR, ale z uwagi na to, ze nie sg zatrudnieni w podmiocie leczniczym, nie ma
ustawowej mozliwosci zagwarantowania im ww. dodatkéw. Jednak z uwagi na
charakter ich pracy $rodki budzetowe na finansowanie dyspozytorni
medycznych przekazywane wojewodom powinny réwniez uwzgledniaé
wysokos¢ takich dodatkow.

wykonujgcych zawdd medyczny w rozumieniu art. 2 pkt 3 ustawy z dnia 8
czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektdérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2139), a wiec osoby wykonujace zawod
medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej,
zatrudnione w ramach stosunku pracy w podmiotach leczniczych.
Przedmiotowa regulacja nie miata zastosowania wobec oséb
niewykonujacych zawodu medycznego ani tez osdb zatrudnionych w
podmiotach leczniczych na podstawie umdéw cywilnoprawnych. Procedowana
obecnie zmiana przepisu art. 99 ustawy o dziatalnosci leczniczej przewidujgca
dodatki za prace wykonywang w porze nocnej oraz w porze dziennej w
niedziele i Swieta oraz dni wolne od pracy wynikajgce z przecietnie
pieciodniowego tygodnia pracy, obejmie jedynie pracownikéw wykonujgcych
zawdd medyczny, zatrudnionych w systemie pracy zmianowej w jednostkach
systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006
r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Dodatki bedg zatem
przystugiwaty tylko pracownikom i nie jest planowane zréwnanie prawa do
dodatkow dla wszystkich oséb wykonujgcych zawdd medyczny, niezaleznie od
formy zatrudnienia ani tez rozszerzenie kregu oséb uprawnionych do
dodatkéw o osoby niewykonujgce zawodu medycznego(np. piloci).

97.

Wojewoda Pomorski

Dodatkowa jednostka redakcyjna w art. 26 ustawy o PRM

Propozycja: Wprowadzenie do ustawy o PRM zapisu mdéwigcego o tym, ze
wysokos$¢ najnizszego wynagrodzenia za prace dyspozytorow medycznych jest
corocznie ustalana w akcie wykonawczym do ustawy o PRM lub podlega
ogtoszeniu w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor
Polski”, w drodze obwieszczenia Ministra Zdrowia. Wprowadzenie do ww. aktu
wykonawczego zapiséw dot. jednolitych w skali kraju zasad wynagradzania
dyspozytoréw medycznych, z uwzglednieniem najnizszego wynagrodzenia na
poziomie o minimum 15% wyzszym niz wynagrodzenie zasadnicze
(powiekszone o 30% dodatki ,wyjazdowe”, o ktérych mowa w art. 99b ustawy
o dziatalnosci leczniczej) ratownikdw medycznych pracujacych w jednostkach
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne tj. wprowadzenie zapisow
umozliwiajacych state, coroczne podwyzszanie wynagrodzen dyspozytoréow
medycznych i utrzymanie ich na poziomie o min. 15% wyzszym od
wynagrodzen, jakie otrzymujg ratownicy medyczni i pielegniarki systemu w
zespotach ratownictwa medycznego oraz w szpitalnych oddziatach
ratunkowych.Uzasadnienie: ~ Wysokos¢  wynagrodzenia  dyspozytoréw
medycznych ma istotny wptyw na zapewnienie petnej obsady stanowisk
dyspozytorskich, zaréwno w zakresie mozliwosci pozyskiwania nowych
pracownikéw jak i utrzymania poziomu obecnie zatrudnionych. Obecnie
obserwuje sie stale rosngce minimalne wynagrodzenie personelu medycznego

Uwaga nieuwzgledniona. Srodki na wynagrodzenia dla dyspozytorni
medycznych kalkulowane sg na podstawie liczby stanowisk dyspozytorow
medycznych ujetych w wojewddzkich planach dziatania systemu (WPDS),
przyjmujac, ze do obsady kazdego stanowiska potrzeba 5 etatow (z
wytgczeniem kierownika DM i jego zastepcy), a kazda z tych osdb zatrudniona
jest na podstawie umowy o prace (wyzsze koszty zatrudnienia niz dla umdw
cywilnoprawnych). Srodki na stanowiska funkcyjne (kierownik DM, gtéwny
dyspozytor medyczny i ich zastepcy) s kalkulowane na docelowg liczbe
dyspozytorni, czyli w przypadku wojewddztwa pomorskiego — na jedna. Co
wazne, pomimo, iz zatrudnienie zastepcy kierownika DM jest fakultatywne,
$rodki na ten cel otrzymuja wszystkie dyspozytornie. Srodki przekazywane sg
na 100% obsady dla kazdej DM pomimo nie obsadzania przez nie wszystkich
stanowisk dyspozytoréw medycznych.

Zgodnie z art. 27 ust. 1a ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U z 2023 r. poz. 1541) wykonywanie zadan
dyspozytora medycznego, o ktérych mowa w ust. 1, stanowi udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, to poniewaz dyspozytorzy medyczni
sg zatrudnieni w urzedach wojewddzkich, udzielaja oni Swiadczen




zatrudnionego w ochronie zdrowia, co skutkuje znaczng rotacjg pracownikéw
pomiedzy jednostkami systemu PRM oraz dyspozytorniami medycznymi.
Kolejne nowelizacje ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego  wynagrodzenia  zasadniczego  niektdrych  pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych przewidujg coroczne podnoszenie
wynagrodzenia kadr medycznych. Utrzymanie réznic w tym zakresie powoduje
w $rodowisku dyspozytoréw medycznych poczucie nierdwnego traktowania.
Zasadne jest zatem wprowadzenie ustawowego mechanizmu statego
podwyzszania wynagrodzen dyspozytoréw medycznych i utrzymania ich na
poziomie o min. 15% wyzszym od wynagrodzen, jakie otrzymujg ratownicy
medyczni i pielegniarki systemu w zespotfach ratownictwa medycznego oraz w
szpitalnych oddziatach ratunkowych. Wydaje sie, ze skala podwyzek dla tak
matej grupy zawodowe] (ok. 1130 etatéw przeliczeniowych dyspozytoréw
medycznych w kraju do zapewnienia catodobowej obsady) nie bedzie
generowata wysokich kosztéw, a z uwagi na role i wage realizowanych zadan
na tym stanowisku zasadne jest zapewnienie stabilnosci zatrudnienia. Dla
poréwnania grupe zawodowg ratownikow medycznych w ZRM w kraju
szacowano na 21 675 osob.

zdrowotnych poza podmiotem leczniczym. Dlatego regulacje odnoszace sie
do wynagrodzen pracownikéw podmiotéw leczniczych, a wiec m. in.:

- art. 95-99 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, czy
ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w
podmiotach leczniczych nie majg do nich zastosowania.

Wynagrodzenia DM reguluje Rozporzadzenie Rady Ministrow w sprawie zasad
wynagradzania pracownikow niebedacych cztonkami korpusu stuzby cywilnej
zatrudnionych w urzedach administracji rzgdowej i pracownikéw innych
jednostek (Dz. U z 2023 r. poz. 467).

Zadania wykowywane przez ratownika medycznego na stanowisku
dyspozytora medycznego nie s tozsame z zadaniami i czynnosciami
wykonywanymi w ramach zatrudnienia w zespotach ratownictwa
medycznego czy szpitalnych oddziatach ratunkowych. Ponadto kazdy
pracodawca — podmiot leczniczy, zatrudniajgcy ratownika medycznego ma
rozne wewnetrzne regulacje i regulaminy wynagrodzen majgce wptyw na
poziom zarobkow poszczegdlnych grup zawodowych.

Srodki na wynagrodzenia planowane przez Ministerstwo Zdrowia dla
dyspozytoréw medycznych sg corocznie zwiekszane i planowane w oparciu o
jednakowy algorytm dla wszystkich wojewddztw. Rozbieznosci w
wynagrodzeniach dyspozytoréw medycznych w poszczegélnych
dyspozytorniach w kraju wynikaja tylko i wytacznie z réznej polityki kadrowej
prowadzonej w poszczegdlnych urzedach wojewddzkich.

Taka sama praktyka ma miejsce wsrdd dysponentow zespotdéw ratownictwa
medycznego, gdzie stawki wynagrodzen dla ratownikéw medycznych tez nie
sg jednakowe, pomimo przekazywanego na podobnym poziomie
finansowania.

98.

Wojewoda Pomorski

art. 26a ust. 1i 2 ustawy o PRM tj. art. 1 pkt 20 lit. a i b projektu

Propozycja: Nalezy utrzymaé¢ wymagania w zakresie doswiadczenia
zawodowego psychologéw zatrudnianych w dyspozytorniach medycznych
wzgledem potrzeb tej grupy zawodowej i ich specyfiki pracy, a nie ujednolica¢
ich do wymagan obowigzujgcych na analogicznych stanowiskach w centrach
powiadamiania ratunkowego. Nalezy uelastyczni¢ zasady zatrudniania i
umozliwi¢ prace na ww. stanowiskach na podstawie umdéw cywilnoprawnych,
ktore w niektérych wojewddztwach moga spowodowac zmniejszenie trudnosci
w znalezieniu kandydatéw do pracy w liczbie odpowiedniej do potrzeb.
Uzasadnienie: Jednoczesne obnizenie wymagan w zakresie doswiadczenia
zawodowego psychologow, realizujacych wsparcie psychologiczne na rzecz
dyspozytoréw medycznych wraz z umozliwieniem zatrudniania psychologéw

Uwaga nieuwzgledniona. Zasadne jest ujednolicenie wymagan w zakresie
doswiadczenia zawodowego dla psychologéw zatrudnionych w
dyspozytorniach medycznych i centrach powiadamiania ratunkowego.




na podstawie umowy cywilnoprawnej jest zabiegiem, ktéry pozornie moze
wptynaé na znalezienie kandydatéw do pracy w liczbie odpowiedniej do
potrzeb. Powodem braku kandydatow moze by¢ rowniez lokalizacja miejsca
pracy, ktéra nie jest atrakcyjna lub dogodna w dojezdzie. Nie powinno sie
rezygnowac z wymogu 5-letniego doswiadczenia, niezbednego dotychczas do
pracy z dyspozytorami medycznymi, ktérzy s3 wymagajaca grupa zawodowa,
poniewaz przynajmniej 5-letnie doswiadczenie zapewnia odpowiednie
przygotowanie, ugruntowanie i uksztattowanie w zawodzie psychologa, tak
istotne do pracy polegajgcej na udzielaniu wsparcia osobom wykonujacym
zawod medyczny.

99.

Wojewoda Pomorski

Dodatkowa jednostka redakcyjna w art. 29 ustawy o PRM

Przyznanie wojewddzkim koordynatorom ratownictwa medycznego dodatkow
analogicznych jak dla pracownikéw wykonujacych zawéd medyczny w
zespotach ratownictwa medycznego:

1) co najmniej 65 % stawki godzinowej wynagrodzenia zasadniczego za kazda
godzine pracy wykonywanej w porze nocnej; 2) co najmniej 45 % stawki
godzinowej wynagrodzenia zasadniczego za kazdg godzine pracy wykonywanej
w porze dziennej w niedziele i Swieta oraz dni wolne od pracy wynikajgce z
przecietnie pieciodniowego tygodnia pracy.

Propozycja brzmienia przepisu:

w art. 29 po ust. 4 dodaje sie ust 4a o brzmieniu:

,4a. Dodatek, o ktérym mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799) w art. 99 ust. 1 przystuguje
takze pracownikom wykonujgcym zawdd medyczny o ktérych mowa w ust. 1”
Uzasadnienie: Zgodnie z zapisami ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym WKRM musi posiada¢ nastepujgce kwalifikacje: posiadac
uprawnienia lekarza systemu lub uprawnienia ratownika medycznego lub
pielegniarki systemu, ktérzy ukonczyli studia drugiego stopnia i posiadaja co
najmniej 4-letnie doswiadczenia w pracy na stanowisku dyspozytora
medycznego. Powyzsze wymogi powoduja, ze pozyskanie 0séb do pracy na tym
stanowisku staje sie coraz trudniejsze.Do zadan wojewddzkich koordynatoréow
ratownictwa medycznego nalezy: wspdtpraca z gtéwnym dyspozytorem
medycznym i jego zastepca, koordynacja wspdtpracy dyspozytoréw
medycznych w przypadku zdarzen wymagajgcych uzycia jednostek systemu
spoza jednego rejonu operacyjnego, udziat w pracach wojewddzkiego zespotu
zarzadzania kryzysowego, wspotpraca z innymi wojewddzkimi koordynatorami
ratownictwa medycznego oraz krajowym koordynatorem ratownictwa
medycznego, wspotpraca oraz wymiana informacji z centrami zarzadzania
kryzysowego, monitorowanie zdarzen, ktorych skutki moga spowodowac stan
nagtego zagrozenia zdrowotnego znacznej liczby oséb. Ponadto w przypadku
wystgpienia katastrof naturalnych i awarii technicznych lub gdy w ocenie

Uwaga nieuwzgledniona. Nowelizacja art. 99 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799)—zwanej dalej: ,,ustawg o
dziatalnosci leczniczej”, polegajgca na wprowadzeniu na state regulacji, ktéra
do lipca 2023 r. (w okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub
stanu epidemii) obowigzywata na mocy art. 47a ustawy z dnia 5 grudnia 2008
r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z
2022 r. poz. 1657, z pdzn. zm.), naktadana podmioty lecznicze obowigzek
wyptacania dodatkéw za prace w porze nocnej oraz w niedziele i Swieta oraz
dni wolne od pracy, wynikajace z przecietnie pieciodniowego tygodnia pracy,
dla cztonkdéw zespotow ratownictwa medycznego wykonujacych zawod
medyczny, a wiec analogicznie jak ma to miejsce w przypadku pracownikéw
wykonujgcych zawdd medyczny, zatrudnionych w systemie pracy zmianowe;j
w podmiocie leczniczym wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju
stacjonarne i calodobowe Swiadczenia zdrowotne. Zgodnie z art. 47a ustawy z
dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi przepis ten swoim zakresem obejmowat pracownikéw
wykonujgcych zawéd medyczny w rozumieniu art. 2 pkt 3 ustawy z dnia 8
czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektdérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2139), a wiec osoby wykonujgce zawdd
medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej,
zatrudnione w ramach stosunku pracy w podmiotach leczniczych.
Przedmiotowa regulacja nie miata zastosowania wobec os6b
niewykonujacych zawodu medycznego ani tez oséb zatrudnionych w
podmiotach leczniczych na podstawie umoéw cywilnoprawnych. Procedowana
obecnie zmiana przepisu art. 99 ustawy o dziatalnosci leczniczej przewidujgca
dodatki za prace wykonywang w porze nocnej oraz w porze dziennej w
niedziele i $wieta oraz dni wolne od pracy wynikajace z przecietnie
pieciodniowego tygodnia pracy, obejmie jedynie pracownikdw wykonujgcych
zawdd medyczny, zatrudnionych w systemie pracy zmianowej w jednostkach
systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006




wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego skutki zdarzenia moga
spowodowaé stan nagtego zagrozenia zdrowotnego znacznej liczby osob,
koordynator ten informuje niezwtocznie wojewode o potrzebie postawienia w
stan podwyzszonej gotowosci wszystkich lub niektérych podmiotéow
leczniczych, dziatajagcych na obszarze danego wojewddztwa. Wojewoda w
takiej sytuacji moze natozyé, w drodze decyzji administracyjnej, na podmioty
wykonujgce dziatalno$¢ lecznicza obowigzek pozostawania w stanie
podwyzszonej gotowosci w celu przyjecia osdb znajdujgcych sie w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego lub moze upowazni¢ wojewddzkiego
koordynatora ratownictwa medycznego do wydawania ww. decyzji. WKRM
posiadajg stosowne upowaznienie do wydawania ww. decyzji. Bioragc pod
uwage zadania jakie wykonuja WKRM nalezy zauwazy¢, jak istotnym
elementem systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne jest ww. stanowisko.

r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym. Dodatki bedg zatem
przystugiwaty tylko pracownikom i nie jest planowane zréwnanie prawa do
dodatkow dla wszystkich oséb wykonujacych zawdd medyczny, niezaleznie od
formy zatrudnienia ani tez rozszerzenie kregu oséb uprawnionych do
dodatkéw o osoby niewykonujace zawodu medycznego(np. piloci).

100.

Wojewoda Pomorski

Dodatkowa jednostka redakcyjna w art. 29 ustawy o PRM

Propozycja: Wykonywanie zadan wojewddzkiego koordynatora ratownictwa
medycznego, o ktérych mowa w ust. 1, stanowi udzielanie Swiadczen
zdrowotnych w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2023 r. poz. 991, 1675 1972).
Uzasadnienie: Dodanie zapisu dot. WKRM, analogicznego z zapisami dot.
dyspozytoréw medycznych w art. 27 ust 1a ustawy o PRM.

Uwaga uwzgledniona. .

101.

Wojewoda Pomorski

art. 31 ust. 1 pkt 1 ustawy o PRM t;. art. 1 pkt 25 projektu

Propozycja: art. 31 ust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie: , 1. Wojewoda jest
uprawniony do przeprowadzania kontroli dziatalnosci 1) jednostek
wspotpracujacych z systemem, o ktérych mowa w art. 15 ust. 1 pkt 3-7i9, pod
wzgledem spetniania wymagan okreslonych w art. 15 ust. 1a oraz pod
wzgledem zgodnosci ze stanem faktycznym danych objetych rejestrem, o
ktérym mowa w art.17 ust.3.”

Uzasadnienie: Zgodnie z art. 31 ust. 1 pkt 1 obecnie Wojewoda jest uprawniony
do przeprowadzania kontroli dziatalnosci jednostek wspodtpracujacych z
systemem, o ktérych mowa w art. 15 ust. 1 pkt 3-7 i 9, pod wzgledem
spetniania wymagan okreslonych w art. 15 ust. 1a. Tym samym obecnie
kontrole nie mogg obejmowac wszystkich danych ujetych w rejestrze np.

- jednostka w rejestrze wskazuje wiekszg liczbe ratownikdw niz niezbedna do
zapewnienia czasu dotarcia,

- art. 15 ust.1a nie odnosi sie do wyposazenia jednostki.

Obecnie bark jest podstawy prawnej do kontroli przez wojewode wszystkich
danych objetych rejestrem.

Uwaga nieuwzgledniona. Wojewoda ma mozliwos¢ petnej kontroli jednostki
wspotpracujacej z systemem w zakresie wskazanych w art. 15 ust. 1 ustawy o
PRM.

102.

Wojewoda Pomorski

Dodatkowa jednostka redakcyjna w art. 37 ustawy o PRM
Propozycja: Przyznanie pilotom zawodowym lotniczych zespotdw ratownictwa
medycznego dodatkéw analogicznych jak dla pracownikdéw wykonujacych
zawod medyczny w zespotach ratownictwa medycznego:

Uwaga nieuwzgledniona. Nowelizacja art. 99 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799)-zwanej dalej: ,,ustawg o
dziatalnosci leczniczej”, polegajaca na wprowadzeniu na state regulacji, ktéra
do lipca 2023 r. (w okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub




1) co najmniej 65 % stawki godzinowej wynagrodzenia zasadniczego za kazda
godzine pracy wykonywanej w porze nocnej;

2) co najmniej 45 % stawki godzinowej wynagrodzenia zasadniczego za kazdg
godzine pracy wykonywanej w porze dziennej w niedziele i $wieta oraz dni
wolne od pracy wynikajace z przecietnie pieciodniowego tygodnia pracy.
Propozycja brzmienia przepisu:

w art. 37 po ust. 2 dodaje sie ust 3 o brzmieniu: ,,3. Dodatek, o ktorym mowa
w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r.
poz. 799) w art. 99 ust. 1 przystuguje takze pilotom zawodowym o ktorych
mowa w ust. 1”

Uzasadnienie: Personel medyczny wykonujacy obowigzki w ramach Lotniczych
Zespotdw Ratownictwa Medycznego nie jest w stanie wykonywac ich
samodzielnie, a jedynie w sktadzie catego zespotu sktadajgcego sie (zgodnie z
art. 37 ust. 1 ustawy o PRM) z co najmniej z trzech oséb, w tym co najmniej z:
jednego pilota zawodowego, lekarza systemu oraz ratownika medycznego lub
pielegniarki systemu. Piloci HEMS s3 integralnymi i niezbednymi do
bezpiecznego funkcjonowania cztonkami Lotniczych Zespotow Ratownictwa
Medycznego. Czynnie i bezposrednio uczestniczg w udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych, ratujacych ludzkie zycie i zdrowie, oraz czas pracy cztonkéw
Lotniczych Zespotéw Ratownictwa Medycznego nie jest rdznicowany w
zaleznosci od tego czy pracownik wykonuje zawdd medyczny czy tez nie. Piloci
HEMS pracujg i s3 gotowi do udzielania pomocy potrzebujacym takze w nocy,
niedziele, swieta i dni wolne od pracy, ponoszac w utrudnionych (szczegdlnie
w nocy) warunkach jednoosobowg i petng odpowiedzialno$¢ za
bezpieczenstwo zatogi, pacjenta oraz oséb postronnych.

stanu epidemii) obowigzywata na mocy art. 47austawy z dnia 5 grudnia 2008
r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z
2022 r. poz. 1657, z pdzn. zm.), naktadana podmioty lecznicze obowigzek
wyptacania dodatkéw za prace w porze nocnej oraz w niedziele i Swieta oraz
dni wolne od pracy, wynikajace z przecietnie pieciodniowego tygodnia pracy,
dla cztonkdéw zespotow ratownictwa medycznego wykonujacych zawod
medyczny, a wiec analogicznie jak ma to miejsce w przypadku pracownikéw
wykonujgcych zawdd medyczny, zatrudnionych w systemie pracy zmianowe;j
w podmiocie leczniczym wykonujgcym dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne. Zgodnie z art. 47austawy z
dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi przepis ten swoim zakresem obejmowat pracownikéw
wykonujgcych zawdd medyczny w rozumieniu art. 2 pkt 3 ustawy z dnia 8
czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektdrych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2139), a wiec osoby wykonujgce zawod
medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej,
zatrudnione w ramach stosunku pracy w podmiotach leczniczych.
Przedmiotowa regulacja nie miata zastosowania wobec os6b
niewykonujacych zawodu medycznego ani tez oséb zatrudnionych w
podmiotach leczniczych na podstawie uméw cywilnoprawnych. Procedowana
obecnie zmiana przepisu art. 99 ustawy o dziatalnosci leczniczej przewidujaca
dodatki za prace wykonywang w porze nocnej oraz w porze dziennej w
niedziele i Swieta oraz dni wolne od pracy wynikajace z przecietnie
pieciodniowego tygodnia pracy, obejmie jedynie pracownikdw wykonujgcych
zawdd medyczny, zatrudnionych w systemie pracy zmianowej w jednostkach
systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006
r. o Paistwowym Ratownictwie Medycznym. Dodatki bedg zatem
przystugiwaty tylko pracownikom i nie jest planowane zréwnanie prawa do
dodatkéw dla wszystkich oséb wykonujgcych zawdd medyczny, niezaleznie od
formy zatrudnienia ani tez rozszerzenie kregu oséb uprawnionych do
dodatkéw o osoby niewykonujgce zawodu medycznego(np. piloci).

103.

Wojewoda Pomorski

Dot. dodanego art. 38a ust. 3 pkt 2 ustawy o PRM art. 1 pkt 28 projektu
Propozycja: 3. Kursy, o ktédrych mowa w ust. 1i 2, prowadza:

1) uczelnie, w ktdrych jest prowadzone ksztatcenie na kierunku lekarskim,

2) dysponenci jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne,

3) Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego

Uzasadnienie: Uwaga dotyczaca stylistyki: zamiana stowa ,dysponentéw” na
,dysponenci:

Uwaga uwzgledniona.

104.

Wojewoda Pomorski

Dotyczy dodanego art. 45b ustawy o PRM art. 1 pkt 31 projektu

Uwaga uwzgledniona.




Propozycja: Odmowa przyjecia osoby w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego, pacjenta urazowego lub pacjenta urazowego dzieciecego przez
szpital od jednostek systemu albo niewykonanie decyzji, o ktérych mowa w art.
20a ust. 4 lub art. 29 ust. 9a, skutkuje zastosowaniem kary umownej okreslone;j
w umowie o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej lub niezwtocznym
rozwigzaniem tej umowy. Informacja o odmowie przyjecia osoby w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego, pacjenta urazowego lub pacjenta urazowego
dzieciecego przez szpital od jednostek systemu albo o niewykonaniu decyzji, o
ktorych mowa w art. 20a ust. 4 lub art. 29 ust. 9a, jest przekazywana
odpowiednio przez dysponenta jednostki albo przez krajowego lub
wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego do dyrektora
wtasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w
terminie 7 dni o dnia udzielenia tej odmowy albo niewykonania
decyzji.zUzasadnienie: Uwaga dotyczy dodania brakujgcego sformutowania ,,w
art.” Przed wskazaniem nr art. 20a (dwukrotnie w ww. przepisie).

105.

Wojewoda Pomorski

Dodatkowa jednostka redakcyjna w art. 12 projektu ustawy o zmianie ustawy
o PRM oraz niektoérych innych ustaw

,Podstawowe trzyosobowe zespoty ratownictwa medycznego, o ktérych
mowa w art. 36 ust. 1 pkt 2 tiret drugie, moga by¢ finansowane na podstawie
art. 46 ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, nie wczesniej niz w terminie 3
miesiecy od zatwierdzenia przez Ministra Zdrowia aktualizacji wojewddzkich
planéw dziatania systemu, o ktérych mowa w art. 21 ust. 1 ustawy zmienianej
w art. 1, sporzadzonych zgodnie z wymaganiami okre$lonymi w art. 21 ustawy
zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa.”

Uzasadnienie: Z uwagi na konieczno$¢ pozyskania przez dysponentéw ZRM
odpowiedniej liczby personelu medycznego na potrzeby trzyosobowych ZRM
konieczne jest ustalenie takiego terminu ich uruchomienia, aby dysponenci
ZRM mieli czas na pozyskanie dodatkowej kadry medyczne;j.

Uwaga nieuwzgledniona. Zmiana brzmienia dodawanego art. 21 ust. 3 pkt 2
lit. a ustawy o PRM. Projekt nie okresla minimalnej liczby trzyosobowych
podstawowych zespotéw ratownictwa medycznego.

106.

Wojewoda Pomorski

Dodatkowa jednostka redakcyjna w art. 12 projektu ustawy o zmianie ustawy
o PRM oraz niektérych innych ustaw

Propozycja: ,, Termin wejscia w zycie wymogu w zakresie minimalnej liczby SOR,
o ktérym mowa w art. 21 ust. 3 pkt 2 lit b zostanie okreslony w wojewdédzkich
planach dziatania systemu, o ktérych mowa w art. 21 ust. 1 ustawy zmieniane;j
wart. 1”.

Uzasadnienie: W przypadku koniecznosci uruchomienia dodatkowych SOR w
poszczegdlnych wojewddztwach konieczne bedzie podjecie szeregu dziatan to
umozliwiajgcych. Zatem czas potrzebny na uruchomienie dodatkowych SOR
powinien by¢ okreslany w wojewddzkich planach dziatania systemu w
zaleznosci od  uwarunkowan  wystepujgcych w  poszczegdinych
wojewddztwach.

Uwaga nieuwzgledniona. Termin przedtozenia nowych planéw zostanie
ustalony w projekcie na 31.03.2025 r. z kontraktowaniem od 1 lipca 2025 r.
Przepis w ustawie dot. minimalnej liczby SOR nie koliduje ze stanem na dzien
wejscia w zycie ustawy. Liczba ta dotyczy zaréwno istniejacych, jak i
planowanych do utworzenia nowych oddziatow.




107.

Wojewoda Slaski

Art. 1 pkt 1 ppkt e

Propozycja: 9a) jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie
udzielania Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego
— jednostke organizacyjng szpitala udzielajacg swiadczen opieki zdrowotne;j
osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego w zakresie .... (wymienié¢
wiasciwe rodzaje Swiadczen), wpisang do ewidencji, o ktdrej mowa w art. 23a
ust. 1;”

Uzasadnienie: Zasadne jest okreslenie jednorodnego dla catego kraju wykazu
oddziatéw, ktére beda uznane za jednostki organizacyjne szpitali
wyspecjalizowane w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych niezbednych
dla ratownictwa medycznego. Obecna sytuacja powoduje, ze wykazy w
poszczegdlnych wojewddztwach réznig sie i kazde z wojewodztw umieszcza
tam oddziaty, ktére uznaje za zasadne, brak jest jednorodnosci w tym obszarze.
Wywotuje to duze problemy na styku wojewddztw, w ktérych obowigzujg
rézne wykazy z jednostkami organizacyjnymi szpitali (...) np. jezeli oddziaty
laryngologiczne w jednym z wojewddztw zostaty ujete w wykazie, a w drugim
nie, to zastosowanie przez zespoty ratownictwa medycznego art. 45 bedzie
mozliwe tylko w jednym z tych wojewddztw.

Uwaga nieuwzgledniona. W poszczegdlnych wojewddztwach moze
wystepowac inne ,,zapotrzebowanie” na okreslony zakres swiadczen.

108.

Wojewoda Slaski

Art. 1 pkt 2 ppkt a

Propozycja: w art. 15:

a) w ust. 1la pkt 1-3 otrzymujg brzmienie: (...)

2) dysponujg ratownikami w liczbie niezbednej do zapewnienia dziatania
jednostki w czasie okreslonym w art. 17 ust 3 pkt 9”

Uzasadnienie: Interpretacja tak brzmigcego zapisu budzi wiele watpliwosci. Jak
przeliczy¢ liczbe ratownikéw niezbednych do zapewnienia czas dotarcia na
miejsce zdarzenia. Liczba ratownikéw, a czas dotarcia na miejsce zdarzenia to
dwa odrebne tematy i trudno znalez¢ zaleznos¢ pomiedzy nimi, a tym bardziej
jakis ,,przelicznik”.

Uwaga nieuwzgledniona. Zakres kwalifikowanej pierwszej pomocy zostat
okreslony w art. 14 i do wykonywania tych czynnosci powinien by¢
zapewniony personel ratowniczy. Kazdy ratownik jest uprawniony do
udzielania takiej pomocy.

109.

Wojewoda Slaski

Art. 1 pkt 3 ppkt g

Propozycja: ust. 5 pkt 3 wykresla z rejestru jednostke, w przypadku
stwierdzenia niewykonania w terminie obowigzku, o ktérym mowa w ust. 4, po
wezwaniu jednostki do aktualizacji danych.

Uzasadnienie: Zapis ,moze wykresli¢” bedzie powodowat trudnosci
interpretacyjne, nie jest konkretny. Pozostawienie zapisu moze budzi¢
watpliwosci, w jakim przypadku zastosowac zapis ,,moze wykresli¢” a jakim nie
zastosowac — skoro ,,moze” ale ,,nie musi”.

Uwaga nieuwzgledniona. Decyzja bedzie nalezata do wojewody.

110.

Wojewoda Slaski

Art. 1 pkt 10 ppkt b

Propozycja: W ust. 2: (...) pkt 13 otrzymuje brzmienie: , 13) date zawarcia, okres
obowigzywania umow i ich anekséw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
zawartych zgodnie z art. 47, oraz numery tych umodw, ich rodzaj i zakres, z

Uwaga nieuwzgledniona. Tres¢ pkt 13 zawiera date zakonczenia realizacji
umow.




uwzglednieniem kolejnych zmian. W przypadku rozwigzania umowy date jej
zakonczenia.”

Uzasadnienie: Bardziej czytelny zapis (szczegdlnie dla Oddziatow NFZ - jakie
dane maja przekazaé), bioragc pod uwage, iz aneksy dla poszczegdlnych
zakreséw $wiadczenn s3 zawierane do tej samej umowy podstawowej
najczesciej majacej charakter wieloletni i dodatkowo s zawierane w réznych
terminach.

111.

Wojewoda Slgski

Art. 1 pkt 16 ppkt a

Propozycja: w art. 25a ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. W wojewddztwach liczacych powyzej:

2) 4 min ludnosci wojewoda moze utworzy¢ i prowadzi¢ dwie dodatkowe
dyspozytornie medyczne;”

Uzasadnienie: Zmiana przelicznika w pkt 2 na powyzej 4 min ludnosci pozwoli
na funkcjonowanie 3 dyspozytorni oprécz woj. mazowieckiego rowniez w woj.
$lgskim. W sytuacji braku chetnych (obecnych dyspozytoréw medycznych, jak i
nowo zatrudnianych) do podejmowania pracy w centrum aglomeracji
zwigzanej z dojazdem z odlegtych czesci wojewddztwa zmiana ta nie pogtebi
juz istniejgcego problemu z uzupetnianiem obsady DM. Nalezy zwrdci¢ uwage,
ze zgodie z OSR ,W duzych wojewddztwach, o najwiekszej liczbie ludnosci, w
tym réwniez oséb niezameldowanych, obcigzenie pracg dyspozytoréw jest tak
znaczne, ze wymaga umozliwienia wojewodom utworzenia dodatkowych
dyspozytorni. Ponadto dyspozytorzy medyczni podkreslajg, ze chcg utrzymac
zatrudnienie blizej miejsca zamieszkania, zamiast dojazdéw do stolicy
wojewddztwa.” Wojewddztwo $laskie w  dotychczasowym  brzmieniu
przepiséw miato mozliwo$¢ utworzenia dwdch dyspozytorni, zatem w tym
przypadku nic to dla naszego wojewddztwa nie zmienia. Niemniej jednak z
uwagi na przytoczone w ocenie skutkéw regulacji argumenty wnioskujemy o
zmiane zapisu w 25a ust. 2 pkt 2 zmniejszajgc przelicznik do 4 min ludnosci, co
pozwoli na utworzenie dwdch dodatkowych dyspozytorni w wojewddztwie
mazowieckim jak i $laskim. Nalezy zauwazy¢, ze w wojewddztwie $lagskim do
chwili obecnej funkcjonujg trzy dyspozytornie medyczne i na dzier dzisiejszy
wydaje sie by¢ to najbardziej optymalnym rozwigzaniem organizacyjnym.

Uwaga uwzgledniona.

112.

Wojewoda Slaski

Art. 1 pkt 18

Propozycja: w art. 25c:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»,1. Wojewoda, przy pomocy SWD PRM, zapewnia rejestrowanie i
przechowywanie przez okres 3 lat, liczac od dnia dokonania nagrania, nagran
rozméw prowadzonych na stanowisku:

1) dyspozytora medycznego,

2) wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego

Uwaga czesciowo uwzgledniona — kwestia dotyczgca rejestracji nagran
rozmoéw prowadzonych na stanowiskach dyspozytoréw medycznych i
wojewodzkich koordynatoréw ratownictwa medycznego zostata
uregulowana poprzez zmiane brzmienia art. 24f, w ktérym uwzgledniono
informacje dotyczace tego, kto jest administratorem nagran rozmow
zarejestrowanych w SWD PRM, kto moze je udostepniaé i na jakich zasadach,
a takze kwestia nagran rozmow w przypadku awarii PZt SWD PRM.




—z wykorzystaniem dostepnych form tgcznosci.”,

b) po ust. 1 dodaje sie ustep 1a w brzmieniu:

,1a. Wojewoda zapewnia rejestrowanie i przechowywanie przez okres 3 lat,
liczac od dnia dokonania nagrania, nagran rozméw prowadzonych na
stanowisku:

1) dyspozytora medycznego,

2) wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego

—z wykorzystaniem tacznosci awaryjnej w przypadku awarii SWD PRM.”,

c) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»2Administrator SWD PRM niszczy nagrania, o ktérych mowa w ust. 1 oraz 1a,
po uptywie terminu, o ktérym mowa w ust. 1 oraz 1a”

Uzasadnienie: Zapis w art. 25c ust. 1 ma przybrac postac¢, w ktérej znajduje sie
informacja o tym, ze Wojewoda przy wykorzystaniu SWD PRM ma zapewnic
rejestrowanie rozmow na wskazanych stanowiskach. Nalezy zaznaczy¢, ze taki
zapis nie zawiera wszystkich dostepnych form tacznosci. Poza SWD PRM
istniejg centrale awaryjne, ktore w czasie awarii SWD PRM sg traktowane jako
jedna z form przyjecia zgtoszenia. Kolejng forma nieobjetg przez SWD PRM s3
wszelkie systemy tgcznosci radiowej, ktdre nie zostaty jeszcze zintegrowane z
Pzt SWD PRM. Kazda z tych form komunikacji posiada swoje rejestratory
bedace w posiadaniu Wojewody, ktéry ma do nich dostep i nimi zarzadza. W
sytuacji wystgpienia awarii SWD PRM uniemozliwiajgcej rejestracje i
przechowywanie nagran nie bedg one dostepne za okres objety awaria.

113.

Wojewoda Slaski

Art. 1 pkt 27 lit. a

Projekt ustawy zaktada tworzenie motocyklowych jednostek ratowniczych jako
odrebnego rodzaju zespotéw ratownictwa medycznego odzwierciedleniem
czego bedzie wpisanie takiej komorki organizacyjnej w ksiedze rejestrowej
danego podmiotu leczniczego w rejestrze podmiotéw leczniczych. Natomiast
aktualne Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie
systemu resortowych koddéw identyfikacyjnych oraz szczegétowego sposobu
ich nadawania wsréd koddéw charakteryzujacych specjalnos¢ komorki
organizacyjnej zaktadu leczniczego (Czes¢ VIII kodu resortowego) nie zawiera
kodu, ktéry mozna by przypisa¢ komdrce organizacyjnej, ktérej tworzenie
zaktada projekt rozporzadzenia. Z uwagi na powyisze tworzenie
Motocyklowych jednostek ratowniczych nie bedzie mozliwe z przyczyn
formalnych — nie bedzie istniata mozliwos¢ ich rejestracji w Rejestrze
Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$é Lecznicza.

Uwaga poza zakresem regulacji. Po wejsciu w zycie ustawy zostang podjete
prace w zakresie kodéw resortowych.

114.

Wojewoda Slaski

Art. 1 pkt 28

Zgodnie z informacjami zawartymi w OSR ,liczba specjalistéw medycyny
ratunkowej (1185 oséb) wcigz pozostaje niewystarczajagca w stosunku do
potrzeb jednostek systemu PRM, a doskonalenie zawodowe i ksztatcenie
podyplomowe lekarzy systemu i pielegniarek systemu nie jest ukierunkowane

Uwaga nieuwzgledniona. Zwiekszenie srodkdéw na zadania zespotéw
ratownictwa medycznego i SOR stanowi istotny argument i zachete do pracy
w systemie dla lekarzy.




na pogtebianie i aktualizowanie wiedzy z medycyny ratunkowej” oraz ,w
stosunku do o0sdb udzielajgcych Swiadczen zdrowotnych w jednostkach
systemu, a wiec w ZRM i w szpitalnych oddziatach ratunkowych wprowadza sie
obowigzek ukonczenia kurséw postepowania w stanach nagtych.” UWAGA: W
zwigzku z zauwazalnym od wielu lat bardzo duzym problemem z zapewnieniem
odpowiedniej liczby lekarzy w systemie PRM — mozna przypuszczaé, ze
wprowadzenie obowigzku ukonczenia dodatkowych kurséw nie wptynie na
zwiekszenie popularnosci pracy w jednostkach systemu. A wrecz przeciwnie
moze spowodowac dodatkowy odptyw tych pracownikéw. Idea samego kursu
jest jak najbardziej stuszna i wptywa na jakze poigdang w tej dziedzinie
medycyny poprawe jakosci udzielanych swiadczen. Nalezy zatem zastanowic
sie jak mozna dodatkowo gratyfikowa¢ ukonczenie takiego kursu (sama
mozliwos¢ pracy w systemie PRM moze okaza¢ sie niewystarczajgcy
motywacja).

115. Art. 1 pkt 28 Uwaga uwzgledniona.
Propozycja: po art. 38 dodaje sie art. 38a w brzmieniu (...)
Wojewoda $laski ? ;(ursy, o ktérych mowa w ust. 1i 2, prowadza:
2) dysponenci jednostek systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne,
Uzasadnienie: Nieprawidtowa deklinacja
116. Art. 5 Uwaga nieuwzgledniona. Art. 32 ust 1 pkt 2 ustawy o PRM mdwi o zespotach
Propozycja: ,,W ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. | ratownictwa medycznego, w tym lotniczych zespotach ratownictwa
U. z 2024 r. poz. 799) w art. 99 dotychczasowq tres¢ oznacza sie jako ust. 1 i | medycznego. Dodatki przystugiwaé wiec majg rowniez cztonkom LZRM,
dodaje ust. 2 w brzmieniu: ,2. Dodatek, o ktérym mowa w ust. 1, przystuguje | wykonujgcym zawdd medyczny ( a wiec wytgczajgc pilotow i kierowcow).
takze cztonkom zespotdéw ratownictwa medycznego, o ktérych mowa w art. 36 | Podobnie w szpitalach przedmiotowy dodatek dotyczy wytgcznie oséb
Wojewoda €laski ust. 1 p’kt 1i2,art. 36a usjc. 1 f)raz art. 37 ust;’l ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 | wykonujacych zawdd medyczny.
r. o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym.”.
Uzasadnienie: Uwaga przedstawiana z uwagi na tres¢ korespondencji Pana
Janusza Stugockiego — Przewodniczacego Zwigzku Zawodowego Pilotéw HEMS
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego skierowanego do Wojewody Slaskiego,
szczegdtowe informacje w piSmie przekazujgcym niniejsze uwagi. DO
ROZWAZENIA WEDtUG WASCIWOSCI MINISTRA ZDROWIA
117. Art. 14 Uwaga nieuwzgledniona. Do decyzji wydanych przed dniem wejscia w zycie

Wojewoda Slgski

Proponuje sie usuniecie przepisu.

Zapis ten nie koresponduje z zapisami art. 11, ktéry zobowiazuje jednostki
wspotpracujace do dostosowania do dnia 30 czerwca 2025 r. do wymagan w
brzmieniu nadanym niniejszg ustawg. Ponadto w zaproponowanej formie jest
mato czytelny i nie wspodtfgra z uzasadnieniem, w ktérym wskazano, ze rygor
natychmiastowej wykonalnosci bedzie miat zastosowanie w odniesieniu do
nowych decyzji. Decyzjom juz wydanym przed wejsciem w zycia nowelizacji nie

ustawy stosuje sie przepisy dotychczasowe. Nowe przepisy, wprowadzone
projektem, bedg miaty zastosowanie do nowych decyzji.




da sie nadac rygoru natychmiastowej wykonalnosci, zatem przepis art. 14
projektu jest raczej zbedny.

118.

Wojewoda Slgski

art. 26b ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

Dodanie ust. 4:

»4. Pierwsza umowa o prace lub umowa cywilnoprawna z dyspozytorem
medycznym jest zawierana na okres nie dtuzszy niz 6 miesiecy”

Uzasadnienie: Nalezy rozwazy¢ uzupetnienie przepisbw wzorem regulacji
dotyczacych operatoréw numerdw alarmowych (art. 8a ust. 3 ustawy o
systemie powiadamiania ratunkowego) i wskazaé, ze pierwsza umowa
zawierana z osobg zatrudniang na stanowisku DM lub WKRM jest zawierana na
okres préobny 6 miesiecy. Takie rozwigzanie jest istotne z punktu widzenia
pracodawcy, w przypadku negatywnego wyniku egzaminu lub gdy osoba nie
sprawdzi sie na stanowisku pracy, istnieje mozliwos¢ zakonczenia zatrudnienia
po okresie prébnym.

Uwaga nieuwzgledniona. Po pierwsze obowigzuje postepowanie rekrutacyjne
(wtacznie z testami psychologicznymi), Po drugie, na okres do zaliczenia kursu
uprawniajacego do pracy na stanowisku DM mozna zawrze¢ umowe na czas
okreslony na podstawie kodeksu pracy albo umowe cywilnoprawna.

119.

Wojewoda Slaski

Art. 27b ust. 9 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

Propozycja: ,,9. Wojewoda, w terminie do dnia 15 pazdziernika kazdego roku,
powiadamia KCMRM o liczbie uczestnikéw, ktdrzy zostang w roku nastepnym
skierowani na kurs uprawniajagcy do pracy na stanowisku dyspozytora
medycznego oraz kurs doskonalgcy dla dyspozytora medycznego.

9a. W przypadku wystapienia okolicznosci powodujgcych zmiane liczby
uczestnikdw, o ktérej mowa w ust. 9, wojewoda niezwtocznie informuje
KCMRM o zaistniatych zmianach.”

Uzasadnienie: W przepisach nie przewidziano mozliwosci zgtaszania
dyspozytoréw na kursy doskonalace, dlatego niezbedne jest uzupetnienie
obecnej tresci ust. 9. Ponadto proponuje sie dodanie ust. 9a w zakresie kurséw
uprawniajacych mozliwos¢ zgtaszania raz w roku liczby uczestnikéw moze
powodowac¢ utrudnienia w ptynnym i biezagcym zatrudnianiu nowych DM i
WKRM. Niezbedny jest mechanizm pozwalajgcy na korekte dokonanego
zgtoszenia (np. na dzien 15 paZdziernika wojewoda posiada 100 % obsade w
dyspozytorni, wiec nie zgtasza uczestnikdw. Po tym terminie dwie osoby
niespodziewanie rezygnujg z pracy i nastepuje konieczno$¢ zatrudnienia
nowych osdb, wczesniej niemozliwa do przewidzenia).

Uwaga nieuwzgledniona.

Zgodnie z art. 27b ust. 21 ustawy o PRM do kursu uprawniajacego do pracy
na stanowisku wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego oraz
kursu doskonalgcego dla dyspozytora medycznego przepisy ust. 9-20 stosuje
sie odpowiednio.

120.

Wojewoda Slaski

Art. 27 b ust. 23 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
Propozycja: ,,23. Zaswiadczenia o ukonczeniu kurséw, o ktérych mowa w art.
27a ust. 2 pkt 7 lit a-b, sg przekazywane osobom, ktére odbyty kursy i zdaty

Uwaga nieuwzgledniona.




egzamin z wynikiem pozytywnym, przez KCMRM w postaci elektronicznej i s
wazne od dnia ich wydania bezterminowo, z zastrzezeniem ust. 23a.

23a. W przypadku niewykonywania zadan dyspozytora medycznego lub
wojewoddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego przez 2 lata, ponowne
podjecie tych zadan wymaga uzyskania nowego certyfikatu uprawniajgcego.
23b. Zaswiadczenia o ukoniczeniu kurséw, o ktérych mowa w art. 27a ust. 2 pkt
7 lit. c sg przekazywane osobom, ktére odbyty kursy i zdaty egzamin z wynikiem
pozytywnym, przez KCMRM w postaci elektronicznej i s3 wazne przez okres 3
lat od dnia ich wydania.”

Uzasadnienie: W Swietle obecnie obowigzujgcych przepiséw ustawy o PRM
zaswiadczenia o ukoriczeniu kursdw, art. 27a ust. 2 pkt 7 ustawy sa wazne przez
okres 3 lat od dnia ich wydania, co oznacza koniecznos$¢ cyklicznego
odnawiania uprawnien (i jednoczesnego doskonalenia w przypadku DM)
niezaleznie od jakos$ci $wiadczonej pracy. Proponuje sie rozdzielenie kurséw
zaréwno dla DM jak i WKRM na: da) uprawniajgce do pracy na stanowisku
(jednorazowe, z bezterminowym certyfikatem z zastrzezeniem, iz w przypadku
niewykonywania zadan DM lub WKRM przez 2 lata, ponowne podjecie tych
zadan wymaga ponownego uzyskania certyfikatu). b) doskonalgce (co 3 lata).
Majac na wzgledzie, ze programy kurséw uprawniajgcych oraz doskonalgcych
dla dyspozytoréw medycznych s bardzo zblizone odbywanie ich obu co trzy
lata wydaje sie by¢ nieuzasadnione. Zaproponowane rozwigzanie bazuje na
regulacjach przewidzianych dla operatorow numerdw alarmowych, ktdrzy
rowniez uzyskujg certyfikat uprawniajacy do pracy, a nastepnie maja
obowigzek cyklicznego odbywania okreslonych szkolen (zgodnie z ustawa o
systemie powiadamiania ratunkowego).

121. art. 38a ust. 1 projektu ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym | Uwaga nieuwzgledniona. Projektowane przepisy umozliwiaja odbywanie
stanowi, ze lekarze, o ktérych mowa w art. 3 pkt 3 lit. c-f, s3 obowigzani do | kursdw co 24 miesigce. Niemniej jednak okres 48 miesiecy, zostat
odbycia, nie rzadziej niz raz na 48 miesiecy, kursu w zakresie postepowania z | dostosowany do okresu rozliczeniowego wynikajgcego z obowigzku
Wojewoda osobami w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Analogiczny zapis w ust. 2 | doskonalenia zawodowego lekarzy. Z kolei przepis o kursach dla pielegniarek
Swietokrzyski dotyczy pielegniarek, o ktérych mowa w art. 3 pkt 6 lit. b-d. W ocenie | zostat skonstruowany analogicznie jak przepis dla lekarzy.
konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie medycyny ratunkowej okres 48
miesiecy jest zbyt krotki, gdyz wytyczne ERC (Europejskiej Rady Resuscytacii)
zmieniajq sie co 5 lat.
122. art. 99 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej wprowadza zapis, ze dodatek, o | Uwaga nieuwzgledniona. W OSR juz wskazano, ze srodki na wyptate

Wojewoda
Swietokrzyski

ktérym mowa w ust. 1, przystuguje takze pracownikom wykonujgcym zawdd
medyczny, zatrudnionym w systemie pracy zmianowej w jednostkach systemu,
o ktérych mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2 ustawy o PRM. Konsultant wojewddzki
wskazuje, ze nie podano zrédet finansowania dodatkéw dla cztonkdéw zespotéow
ratownictwa medycznego

dodatkéw sg wkalkulowane w stawke na ryczatt dobowy ZRM P i S. Nie ma
mozliwosci zaprezentowania odrebnie kwot przeznaczanych na wyptate
dodatkdéw, poniewaz srodki na ten cel zostaty wkalkulowane w stawke na
ZRM i nie sg wyptacane odrebnym strumieniem.




123.

Wojewoda Warmirisko-
Mazurski

W ocenie opiniujgcego na rozwazenie zastuguje dodanie po art. 17 art. 17a w
brzmieniu:

»art. 17a. 1. Wniosek, o ktdrym mowa w art. 17 ust. 2 pkt 2,sktada sie w postaci
elektronicznej, z wykorzystaniem kwalifikowanego podpisu elektronicznego
albo podpisu zaufanego.

2. Organ prowadzgcy rejestr sprawdza kompletnos$é wniosku.

3. Po ztozeniu wniosku, a przed dokonaniem wpisu wnioskodawca moze ztozy¢
korekte wniosku.”

Celem proponowanej zmiany jest to, aby proces wpisu podmiotéw do rejestru
jednostek wspotpracujgcych z system panstwowego ratownictwa medycznego
odbywat sie wytgcznie w oparciu o dedykowany system teleinformatyczny,
ktory umozliwia¢ miatby takze wezwanie podmiotu do uzupetnienia ztozonego
whniosku oraz generowanie projektu decyzji administracyjnej o wpisie lub
wykresleniu podmiotu z rejestru. Obecnie taka regulacja obowigzuje m.in. w
odniesieniu do dokonania wpisu do rejestru podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg — Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2019
r. w sprawie szczegétowego zakresu danych objetych wpisem do rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg oraz szczegdtowego trybu
postepowania w sprawach dokonywania wpisdw, zmian w rejestrze oraz
wykreslen z tego rejestru. Wprowadzenie powyzszych regulacji znaczaco
uprosci postepowanie przed organem rejestrowym oraz usprawni prace
organu rejestrowego.

Uwaga nieuwzgledniona. Wykracza poza zakres nowelizacji

124.

Wojewoda Warmirsko-
Mazurski

W art. 1 pkt 10 projektowanej ustawy proponuje sie przeredagowanie
dodawanego ust. 1¢ w nastepujacy sposdb:

»1c. Wojewoda niezwtocznie, nie pdziniej jednak niz w terminie 7 dni od
otrzymania informacji, o ktérych mowa w ust. 1a i 1b, dokonuje wtasciwych
wpiséw, zmian lub wykreslen w ewidencji, o ktérej mowa w ust. 1, poprzez
pobranie danych z ksiegi rejestrowej podmiotu leczniczego bezposrednio z
rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza oraz systemu
teleinformatycznego Narodowego Funduszu Zdrowia.”

Uzupetnienie ww. regulacji w powyzszym zakresie umozliwi wojewodzie
dokonywanie modyfikacji wpiséw w ewidencji centréw urazowych w oparciu o
narzedzie pobrania danych z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosc
leczniczg oraz systemow teleinformatycznych Narodowego Funduszu Zdrowia,
co pozwoli sprawnie i bez zbednej zwtoki wprowadzad i aktualizowaé wpisy w
prowadzonej ewidencji w oparciu o dane pozyskiwane z NFZ. Aktualnie zmiana
danych w ewidencji w zwigzku z zawiadomieniem Dyrektora Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia wymaga recznego
wprowadzania wszystkich danych czgstkowych do ewidencji, oddzielnie dla
kazdego podmiotu co jest czynnoscia bardzo czasochtonna. Aneksowanie
zawartych umow przez Oddziaty Wojewddzkie NFZ w odniesieniu do jednostek

Uwaga nieuwzgledniona. Wykracza poza zakres nowelizacji.




wpisanych wczesniej do ewidencji skutkuje wygenerowaniem przez NFZ
bardzo duzej ilosci danych, ktére nastepnie wojewoda jest zobowigzany do
wprowadzenia fizycznego do ewidencji w ciggu 7 dni.

125.

Wojewoda Warmirisko-
Mazurski

W art. 1 pkt 19 projektowanej ustawy w celu zapewnienia spdjnosci z ust. 7
czesci drugiej Oceny Skutkow Regulacji rekomenduje sie przeredagowanie
dodawanego w art. 26 ust. 1¢ w nastepujgcy sposdb:

»1c. Osoba, z ktérg zawarto umowe na wykonywanie zadan dyspozytora
medycznego, w ciggu trzech miesiecy od zatrudnienia na stanowisku
dyspozytora medycznego, jest obowigzana przedstawi¢ podmiotowi, z ktérym
zawarta te umowe, zaswiadczenie o ukonczeniu kursu uprawniajgcego do
pracy na tym stanowisku.”;

Dodatkowo na rozwazenie zastuguje dodanie regulacji uprawniajgcej osoby,
ktore pracowaty jako dyspozytorzy medyczni w okresie trzech lat przed dniem
31 grudnia 2023 r., a mialy przerwe w zatrudnieniu do zwolnienia z
koniecznosci odbycia kursu uprawniajagcego do pracy na stanowisku
dyspozytora medycznego.

,» Osoby, ktére w okresie trzech lat przed dniem 31 grudnia 2023 r. pracowaty
na stanowisku dyspozytora medycznego sg zwolnione z koniecznosci odbycia
kursu uprawniajacego do pracy na stanowisku dyspozytora medycznego.”

Uwaga uwzgledniona .Skreslenie pkt 19 w dotychczasowym brzmieniu.
Obowigzek ukonczenia kurséw dotyczy oséb zatrudnionych na stanowisku
dyspozytora medycznego oraz wojewddzkiego koordynatora ratownictwa
medycznego po 1 stycznia 2024 r.

126.

Wojewoda Warmirsko-
Mazurski

W art. 1 pkt 24 projektowanej ustawy w celu zapewnienia spojnosci z ust. 7
czesci drugiej Oceny Skutkéw Regulacji rekomenduje sie przeredagowanie
dodawanego w art. 29 ust. 6a w nastepujgcy sposéb:

,6a. Osoba, z ktérg zawarto umowe na wykonywanie zadan wojewddzkiego
koordynatora ratownictwa medycznego, w ciggu trzech miesiecy od
zatrudnienia na stanowisku wojewddzkiego koordynatora ratownictwa
medycznego, jest obowigzana przedstawi¢ wojewodzie zaswiadczenie o
ukoniczeniu kursu uprawniajgcego do pracy na tym stanowisku.”.

Dodatkowo na rozwazenie zastuguje dodanie regulacji uprawniajacej osoby,
ktore pracowaty na stanowisku wojewddzkiego koordynatora ratownictwa
medycznego w okresie trzech lat przed dniem 31 grudnia 2023 r., a miaty
przerwe w zatrudnieniu do zwolnienia z koniecznosci odbycia kursu
uprawniajacego do pracy na tym stanowisku.

» Osoby, ktére w okresie trzech lat przed dniem 31 grudnia 2023 pracowaty na
stanowisku wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego s3
zwolnione z koniecznosci odbycia kursu uprawniajacego do pracy na tym
stanowisku.”

Uwaga czesciowo uwzgledniona Nowozatrudnieni WKRM bedg zobowigzani
przed podjeciem wykonywania zadan na tym stanowisku do dostarczenia
wojewodzie zaswiadczenia o ukonczeniu kursu uprawniajgcego. Nie
przewiduje sie zwolnienia z odbywania kursu dla 0séb, ktére nie pracowaty na
tym stanowisku na dzier 31 grudnia 2023 .

127.

Wojewoda Warminsko-
Mazurski

W ocenie opiniujgcego zasadnym jest uzupetnienie regulacji zawartych w art.
1 pkt 26 projektowanej ustawy o wodne jednostki ratownicze w nastepujacy
sposob:

Uwaga nieuwzgledniona. Na obecnym etapie nie sg planowane do odrebnego
kontraktowania wodne jednostki ratownicze. Na akwenach wodnych
funkcjonuje przede wszystkim ratownictwo wodne w ramach jednostek
wspotpracujacych z systemem.




»26) w art. 32 w ust. 1 w pkt 2 po wyrazach ,lotnicze zespoty ratownictwa”
dodaje sie wyrazy ,medycznego oraz motocyklowe i wodne jednostki

nn

ratownicze””.

128.

Wojewoda Warminsko-
Mazurski

Proponuje sie wprowadzenie w ustawie zmienianej w art. 1 nowego typu
zespotéw ratownictwa medycznego — wodnych jednostek ratowniczych. Ten
rodzaj zespotéw dociera¢ bedzie do o0séb potrzebujacych pomocy a
znajdujacych sie na akwenach wodnych. Okreslenie sktadu wodnych jednostek
ratowniczych ma na celu zapewnienie opieki nad poszkodowanym przez dwie
osoby uprawnione do udzielania Swiadczen w rodzaju ratownictwo medyczne
w trakcie realizacji wezwania przez ambulans wodny. W tym celu proponuje
sie w art. 36 ustawy zmienianej w art. 1 dodanie w ust. 1 pkt 4 w brzmieniu:a, 4)
wodne zespoty ratownicze, w sktad ktérych wchodzg co najmniej dwie osoby
uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych bedace
pielegniarka systemu lub ratownikiem medycznym oraz stermotorzysta.”

Uwaga nieuwzgledniona. Na obecnym etapie nie sg planowane do odrebnego
kontraktowania wodne jednostki ratownicze. Na akwenach wodnych
funkcjonuje przede wszystkim ratownictwo wodne w ramach jednostek
wspotpracujacych z systemem.

129.

Wojewoda Warmirisko-
Mazurski

W art. 1 pkt 31 projektowanej ustawy zasadnym byto przeredagowanie
dodawanego art. 45c ust. 1 w nastepujacy sposob:

JArt. 45c. 1. W przypadku zgonu pacjenta w specjalistycznym Srodku
transportu sanitarnego zespotu ratownictwa medycznego zwtoki przewozi sie
do wskazanego przez dyspozytora medycznego albo wojewddzkiego
koordynatora ratownictwa medycznego zaktadu medycyny sadowej uczelni
medycznej, a w przypadku jego braku w danej lokalizacji do prosektorium
szpitala. Kierownik zespotu ratownictwa medycznego sporzadza karte zgonu i
wydaje ja zaktadowi medycyny sadowej uczelni medycznej albo prosektorium
szpitala.”

Pozostawienie wyboru co do miejsca przekazania zwtok moze spowodowatc
trudnosci w przekazaniu zwtok z uwagi na réwnorzednos$¢ wskazanych
lokalizacji. Nalezy okresli¢ konkretnie gdzie nalezy zwieié zwitoki w
specjalistycznym srodku transportu sanitarnego.

Uwaga nieuwzgledniona. Dyspozytor medyczny lub wojewddzki koordynator
ratownictwa medycznego powinien mie¢ mozliwo$¢ wyboru i decydowania,
dokad bedg wiezione zwtoki. Uzaleznione jest to . m. in od odlegtosci od
miejsca zdarzenia, od miejsca, w ktérym aktualnie przebywa zespét, od
zaplecza szpitalnego. Ustalenia zaktadu medycyny sadowej jako pierwszego
wyboru w kazdym przypadku zgonu w ambulansie nie znajduje uzasadnienia.
Regulacja dotyczy bardzo niszowych przypadkéw.

130.

Wojewoda Warminsko-
Mazurski

W ocenie opiniujagcego na rozwazenie zastuguje przeredagowanie art. 5
projektowanej regulacji, tak aby dodatki objety szersza grupe osdb, w tym
pracownikéw medycznych zatrudnionych w Urzedach Wojewddzkich na
stanowiskach dyspozytoréow medycznych i wojewddzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego oraz cztonkdéw zespotéw ratownictwa medycznego,
o ktérych mowa w art. 36 ust. 1 pkt 1 2, art. 36a ust. 1 oraz art. 37 ust. 1
ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym.
L»Art. 5. W ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.z
2024 r. poz. 799) w art. 99 dotychczasowa tres¢ oznacza sie jako ust. 1 i dodaje
ust. 2i 3 w brzmieniu:

»,2. Dodatek, o ktéorym mowa w ust. 1, przystuguje takie pracownikom
wykonujgcym zawdd medyczny, zatrudnionym w systemie pracy zmianowej w
jednostkach systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8

Uwaga nieuwzgledniona. Nowelizacja art. 99 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799)-zwanej dalej: ,,ustawg o
dziatalnosci leczniczej”, polegajaca na wprowadzeniu na state regulacji, ktéra
do lipca 2023 r. (w okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub
stanu epidemii) obowigzywata na mocy art. 47austawy z dnia 5 grudnia 2008
r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z
2022 r. poz. 1657, z pdzn. zm.), naktadana podmioty lecznicze obowigzek
wyptacania dodatkéw za prace w porze nocnej oraz w niedziele i Swieta oraz
dni wolne od pracy, wynikajace z przecietnie pieciodniowego tygodnia pracy,
dla cztonkéw zespotdw ratownictwa medycznego wykonujacych zawdd
medyczny, a wiec analogicznie jak ma to miejsce w przypadku pracownikéw
wykonujgcych zawdd medyczny, zatrudnionych w systemie pracy zmianowej
w podmiocie leczniczym wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju




wrzes$nia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym oraz pracownikom
zatrudnionych na stanowisku dyspozytora medycznego i wojewddzkiego
koordynatora ratownictwa medycznego w Urzedach Wojewddzkich.

3. Dodatek, o ktorym mowa w ust. 1, przystuguje takze cztonkom zespotow
ratownictwa medycznego, o ktérych mowa w art. 36 ust. 1 pkt 1i 2, art. 36a
ust. 1 oraz art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym.””.

Wprowadzenie dodatkdw w wysokosci 45% i 65% wynagrodzenia zasadniczego
za kazdg godzine pracy wykonywanej w porze dziennej w niedziele i Swieta oraz
za kazda godzine pracy wykonywanej w porze nocnej, z mocg od dnia 1 lipca
2023 r., zagwarantuje wyptate tych dodatkéw dla pracownikéw medycznych
zatrudnionych w Urzedach Wojewddzkich na stanowiskach dyspozytorow
medycznych i wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego.
Umozliwi to zatrzymanie kadry medycznej w Urzedach na ww. stanowiskach.
W odniesieniu do proponowanego ust. 3 wskaza¢ nalezy, ze personel
medyczny wykonujgcy obowigzki w ramach Lotniczych Zespotéw Ratownictwa
Medycznego nie jest w stanie wykonywac ich samodzielnie, a jedynie w
sktadzie catego zespotu sktadajgcego sie zgodnie z art. 37 ust. 1 ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym z co najmniej z
trzech osdb, w tym co najmniej z: jednego pilota zawodowego, lekarza systemu
oraz ratownika medycznego lub pielegniarki systemu. Piloci HEMS czynnie i
bezposrednio uczestniczag w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, ratujgcych
ludzkie zycie i zdrowie, realizujgc zadania takze w nocy, niedziele, $wieta i dni
wolne od pracy oraz ponosza petng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo
zatogi, pacjenta oraz oséb postronnych. Nieuwzglednienie postulowanych
zmian moze negatywnie wptyna¢ na kwestie zabezpieczenia dyzuréw na
stanowiskach dyspozytora medycznego, wojewddzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego oraz Lotniczych Zespotdw Ratownictwa
Medycznego, a w $lad za tym, na dostepnos¢ do s$wiadczen w rodzaju
ratownictwo medyczne dla mieszkancédw wojewddztwa oraz stuib
ratunkowych.

stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne. Zgodnie z art. 47austawy z
dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi przepis ten swoim zakresem obejmowat pracownikéw
wykonujgcych zawdd medyczny w rozumieniu art. 2 pkt 3 ustawy z dnia 8
czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektdérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2139), a wiec osoby wykonujgce zawod
medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej,
zatrudnione w ramach stosunku pracy w podmiotach leczniczych.
Przedmiotowa regulacja nie miata zastosowania wobec o0s6b
niewykonujacych zawodu medycznego ani tez oséb zatrudnionych w
podmiotach leczniczych na podstawie umdéw cywilnoprawnych. Procedowana
obecnie zmiana przepisu art. 99 ustawy o dziatalnosci leczniczej przewidujaca
dodatki za prace wykonywang w porze nocnej oraz w porze dziennej w
niedziele i Swieta oraz dni wolne od pracy wynikajace z przecietnie
pieciodniowego tygodnia pracy, obejmie jedynie pracownikéw wykonujgcych
zawod medyczny, zatrudnionych w systemie pracy zmianowej w jednostkach
systemu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006
r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym. Dodatki bedg zatem
przystugiwaty tylko pracownikom i nie jest planowane zréwnanie prawa do
dodatkow dla wszystkich oséb wykonujgcych zawdd medyczny, niezaleznie od
formy zatrudnienia ani tez rozszerzenie kregu oséb uprawnionych do
dodatkéw o osoby niewykonujgce zawodu medycznego(np. piloci).

131.

Wojewoda Wielkopolski

Art. 1 pkt. 1lit. a (dot. art. 3 punkt 3 lit.aic)

do rozwazenia zmiana zapisOw ustawy z uwzglednieniem lekarzy z | stopniem
specjalizacji, ktérzy ukonczyli kurs postepowania w stanach nagtych.
Rozszerzenie definicji lekarza systemu, celem zwiekszenia mozliwosci
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w jednostkach systemu PRM.

Uwaga uwzgledniona

132.

Wojewoda Wielkopolski

Art. 1 pkt. 2 lit. a pkt. 2 (dot. art.15 ust. 1a pkt.2)
Proponujemy wskazanie minimalnej liczby
operacyjnej

Nalezy podkresli¢, ze wyrazenie "liczba niezbedna" jest nieprecyzyjne i
powoduje, ze w RIWPRM znajdujg sie "martwe" jednostki, ktére nie maja

ratownikbw w gotowosci

Uwaga nieuwzgledniona. Zakres kwalifikowanej pierwszej pomocy zostat
okreslony w art. 14 ustawy o PRM i do wykonywania tych czynnosci powinien
by¢ zapewniony personel ratowniczy. Kazdy ratownik jest uprawniony do
udzielania takiej pomocy. Poza tym wojewoda ma prawo wykresli¢ z rejestru




zasobow kadrowych lub kadry wskazane jako jednostki czynne np. WOPR.
Zasadnym wydaje sie by¢ wskazanie minimalnej liczby ratownikéw, ktérzy beda
w stanie skutecznie podjg¢ dziatania na miejscu zdarzenia.

Propozycja: "2) dysponujg ratownikami w liczbie co najmniej dwdch, celem
zapewnienia czynnosci okreslonych w art. 14;"

jednostke systemu, ktdra nie spetnia wymagan, o ktérych mowa w art. 15 ust.
1a ustawy o PRM.

133.

Wojewoda Wielkopolski

Art. 1 pkt. 2 lit. a pkt. 3 (dot. art.15 ust. 1a pkt.3)

Proponujemy doprecyzowanie nie tylko w zakresie czasu dotarcia ale rowniez
wyposazenia niezbednego do zapewnienia czynnosci wykonywanych przez
ratownika.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze nie tylko czas dotarcia gra istotng role w podjeciu
czynnosci na miejscu zdarzenia ale réwniez wyposazenie jakie jednostka
przekazuje do dziatan ratownikom. Wskaza¢ nalezy, e ratownicy z
odpowiednim sprzetem sg w stanie sprawnie i efektywnie podja¢ czynnosci na
miejscu zdarzenia.

Propozycja: "3) dysponujg wyposazeniem i sSrodkami tgcznosci niezbednymi do
zapewnienia czasu dotarcia na miejsce zdarzenia, o ktérym mowa w pkt.1 oraz
wyposazeniem koniecznym do zapewnienia czynnosci okreslonych w art.14 ".

Uwaga uwzgledniona. Zmiana tresci przepisu.

134.

Wojewoda Wielkopolski

Art. 1 pkt. 2 lit. b pkt. 2 (dot. art. 15 ust. 1b pkt. 2)

Proponujemy rozszerzenie miejsca stacjonowania o miejsca lokalizacji sit i
Srodkéw

Nalezy mie¢ na uwadze iz s3 podmioty, ktére nie posiadajg jednostek
organizacyjnych, natomiast posiadajg kilka miejsc stacjonowania np. WPOR,
ktéry posiada jedng siedzibe a obstuguje kilka kapielisk, wiec sity i srodki sa
zgromadzone w kliku lokalizacjach.

Propozycja: "2) warunki wymienione w ust. 1a stosuje sie do kazdej jednostki
organizacyjnej odrebnie lub odrebnie dla miejsca lokalizacji sit i Srodkdw."

Uwaga uwzgledniona.

135.

Wojewoda Wielkopolski

Art. 1 pkt.3 lit. c tiret drugi (dot. art. 17 ust. 3 pkt 1a)

Proponujemy rozszerzenie miejsca stacjonowania o miejsca lokalizacji sit i
srodkéw

Nalezy mie¢ na uwadze iz s3 podmioty, ktdre nie posiadajg jednostek
organizacyjnych, natomiast posiadaja kilka miejsc stacjonowania np. WPOR,
ktéry posiada jedng siedzibe a obstuguje kilka kapielisk, wiec sity i srodki sg
zgromadzone w kliku lokalizacjach.

Propozycja: "1a) adres miejsca stacjonowania jednostki wspdtpracujacej z
systemem lub lokalizacji sit i Srodkéw, a w przypadku jednostki organizacyjnej
jednostki wspotpracujacej z systemem - adres miejsca jej stacjonowania."

Uwaga uwzgledniona.

136.

Wojewoda Wielkopolski

Art. 1 pkt. 6 lit. b (dot. art. 21 ust. 3 pkt 2 tiret drugi)

Rozwazenie mozliwosci dodania zapisu o minimalnym wymogu zapewnienia
ambulanséw bariatrycznych. Dodatkowo, w zakresie zwiekszenia liczby
personelu i wprowadzenia tego rodzaju ZRM nalezy rozwazy¢ réznicowanie w
finansowaniu ZRM P i typu ZRM P bariatrycznych. W przypadku pozostawienia

Uwaga nieuwzgledniona. Przede wszystkim nalezy zaznaczy¢, ze ambulanse
bariatryczne sg premiowane przez NFZ przy ocenie ofert na ratownictwo
medyczne. W 2023 r. w kraju dostepnych byto tgcznie 130 ambulanséw
przystosowanych do bezpiecznego transportu pacjentéw z otytoscig
olbrzymia. W poréwnaniu do 2020 r. jest to wzrost 0 97 ambulanséw. W 2023




zapisu o koniecznosci utworzenia 3osobowych ZRM P problemem moze by¢
zabezpieczenie kadry medycznej koniecznej do utworzenia 3 osobowych ZRM.
Istnieje realne ryzyko brakow personelu medycznego niezbednego do obstugi
3osobowych ZRM P. ZRM typu P sprawdzajg sie w codziennej praktyce.
Proponowane rozwigzanie obcigza system, a w tym miejscu mogtby powstac
inne , nowe ZRM P ktdre poprawia czasy dotarcia ZRM do miejsca zdrzenia i
dodatkowo zawsze beda wsparciem dla pozostatych ZRM w przypadku takiej
koniecznosci.W tym miejscu proponujemy wskazanie innego rodzaju ZRM tj.
ZRM bariatryczne z

jednoczesnym wskazaniem, ze jeden ambulans przypada na 400 tys.
mieszkancow. Z danych wynika, ze w Polsce brakuje ZRM przystosowanych dla
chorych na otytos¢ olbrzymig oraz innych choréb powodujgcych znaczacy
przysrost wagi. Bariatryczny ZRM powinie miec zapewniony inny poziom
finansowania. Potrzeba doposazenia systemu w tzw. ambulanse bariatryczne
wydaje sie nieodzowna wobec alarmujgcych statystyk dotyczacych liczebnosci
0s6b otytych w Polsce - wedtug danych GUS z roku 2022 w Polsce z problemem
nadmiernej masy ciata zmaga sie 62 % mezczyzn i 46 % kobiet, zas co pigty
Polak jest otyty, a zjawisko to wcigz przybiera na sile.Z uwagi na koniecznos¢
zabezpieczenia $wiadczen z rodzaju ratownictwa medycznego wobec
wszystkich cztonkédw populacji, zatem réwniez wobec oséb chorych na otytos¢
znacznego stopnia nalezy rozwazy¢ podjecie dziatan zmierzacych do
poszerzenia katalogu rodzajow ZRM. Za zasadne nalezy uznac zréznicowanie
stawek ryczattu dobowego w zaleznosci od sktadu ZRM P. Jednoczes$nie
zwrdcic nalezy uwage, ze zaréwno zréznicowanie ilosci obsady jak i wymogu
posiadania ambulansu bariatrycznego celem wykorzystania ich odpowiednia
do sytuacji np. obrazen wielonarzagdowych, RKO bez urzadzenia do kompresji
klatki piersiowej, transportu matki z noworodkiem itd, wymagaé bedzie takze
zmiany przepisow wykonawczych w zakresie dysponowania najblizszego
wolnego ZRM przez dyspozytora medycznego.aZastgpienie proponowanego
zapisu nastepujaca trescig: " na kazde rozpoczete 400 tys. mieszkancow w
wojewddztwie przypada nie mniej niz 1 ZRM bariatryczny podstawowy" oraz
jednoczesnie dodanie zapisu w art. 36 ust. 1 ustawy: "3) zespoty bariatryczne
podstawowe, w sktad ktérych wchodzg co najmniej dwie osoby uprawnione do
wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych bedace pielegniarka
systemu lub ratownikiem medycznym."

r. wykonano facznie 1043 wyjazddw do pacjentdw z otytoscig olbrzymig. W
poréwnaniu do roku 2020 jest to wzrost o 804 wyjazdy. Wciaz jednak stanowi
to zaledwie 0,03 % wszystkich wyjazdow ZRM. Zespoty wyposazone w karetki
bariatryczne swojej codziennej dziatalnosci udzielajg przede wszystkim
Swiadczen pacjentom innym niz osoby z otytoscig olbrzymia i to stanowi
podstawe ich funkcjonowania. Nie zachodzi wiec potrzeba wydzielania tego
typu zespotow na obecnym etapie prac.

137.

Wojewoda Wielkopolski

Art. 1 pkt. 9 (dot. dodawanego art. 22a ust. 2)

Dodawany zapis moze kolidowa¢ z zapisem art. 22 ustawy o PRM w zakresie
kontraktowania $wiadczen w zakresie ZRM i SOR w zwigzku z brakiem czasu na
aktualizacje WPDS. W przypadku rozwigzania umowy z wspotrealizatorem
umowy na $wiadczenia w rodzaju ratownictwo medyczne (ZRM) za zasadne
wydaje sie rozwazenie wprowadzenia mozliwosci czasowego powierzenia tej

Uwaga nieuwzgledniona. Obecnie obowigzujgce umowy zawieraja
postanowienia o rozwigzaniu umowy (art. 136 ust. 1 pkt 7 ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych). Do
zadan NFZ nalezy przeprowadzenie stosownego postepowania, celem
zabezpieczenia udzielania swiadczen zdrowotnych.




czesci umowy innemu wspodtrealizatorowi do czasu aktualizacji WPDS przez
Wojewode.

Wskazanie podmiotu odpowiedzialnego za ciggtos¢ umowy i w tym wypadku
najlepszym wyborem wydaje sie by¢ wskazanie Lidera umowy lub dysponenta
ZRM, ktory w uzgodnieniu z Liderem umowy podejmie sie realizacji Swiadczen
przed aktualizacja WPDS. W zakresie SOR jedyng mozliwoscig jest
funkcjonowanie w trybie izby przyjeé, do czasu aktualizacji WPDS.

dodacd ust. 3 w brzmieniu: " W przypadku rozwigzania umowy z dysponentem
jednostki systemu, o ktérej mowa w art. 32 ust. 1 pkt. 1, szpitalny oddziat
ratunkowy zostanie przekwalifikowany na izbe przyjeé." doda¢ ust. 4 w
brzmieniu:" W przypadku rozwigzania umowy z dysponentem jednostki
systemu, o ktdrej mowa w art. 32 ust. 1 pkt. 2 Lider umowy lub inny dysponent
ZRM w uzgodnieniu z Liderem umowy, podejmuje sie zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej." oraz ewentualne dostosowanie zapiséw art. 22
ustawy o PRM

138.

Wojewoda Wielkopolski

Art. 1 pkt. 11 (dot. art. 24 ust. 1 pkt. 3)

Propozycja odejscia od rdéznicowania wartosci mediany ze wzgledu na miejsce
zdarzenia. Proponuje sie zrdéznicowanie wartosci mediany wzgledem kodu
pilnosci nadawanego przy przyjeciu zgtoszenia o zdarzeniu lub wprowadzenie
jednolitej mediany dla mieszkarncéw w miescie i poza miastem.

Zapisy regulujgce zalecang wartos¢ mediany nie zostaty zmienione od dnia
powstania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, pomimo

np. wprowadzenia kodéw pilnosci wezwania, poszerzenia granic aglomeracji
miejskich (rozrastanie sie obszaru miast przy zachowaniu czasu dotarcia na
poziomie 8 min.) czy zaludnieniu obszaréw wczesniej niezamieszkatych.
Réznicowanie wartosci mediany pod wzgledem miejsca zdarzenia (miasto
powyzej 10 tys. mieszkancow, poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancéw), co
w wiekszosci przypadkéw jest tozsame z miejscem zamieszkania osoby w
stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, dyskryminuje osoby zamieszkate na
obszarach wiejskich. Wobec powyzszego zasadnym wydaje sie wprowadzenie
jednolitej mediany czasu dotarcia dla kazdego wezwania lub zréznicowanie jej
pod katem kodu pilnosci. W art 24 ust 1 pkt. 1 i 3 zastgpic¢ sformutowania: "w
miescie powyzej 10 tysiecy mieszkancéw" na "w kodzie pilnosci KOD 1" oraz
"poza miastem powyzej 10 tysiecy mieszkancow" na "w kodzie pilnosci KOD 2"
zgodnie z § 5 ust. 2 rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie ramowych
procedur obstugi zgtoszerr alarmowych i powiadomien o zdarzeniach przez
dyspozytora medycznego z dnia 19 sierpnia 2019 r.

Uwaga nieuwzgledniona. Ustawa o PRM przewiduje wyliczanie wspdlnej
mediany dla wszystkich koddw pilnosci, a wartos¢ tej mediany stuzy m. in. do
oceny zabezpieczenia Swiadczen ratowniczych. Analogiczna propozycja w
poprzednim projekcie UD 396 nie zyskata poparcia.

139.

Wojewoda Wielkopolski

Art. 1 pkt. 14 (dot. art. 24e ust. 3b)

Pomimo udostepnienia raportéw w module raportowym SWD PRM dla
przedstawicieli upowaznionych NFZ, Dyrektorzy OW NFZ nadal powotujac sie
na brak podstawy do przetwarzania danych, w zwigzku z obecnym brzmieniem

Uwaga nieuwzgledniona

W projekcie zawarto przepis ,,3b. Narodowy Fundusz Zdrowia wykorzystuje
dane, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1-5, 7 i 8, do monitorowania, kontroli i
rozliczania wykonania umoéw zawartych z dysponentami zespotéw




zapiséw ustawy (art. 24b ust. 2) zwracaja sie do Wojewoddw o dane z SWD
PRM, dotyczacych: odmoéw dla ZRM udzielanych Swiadczen przez szpitale,
danych w zakresie statusow ZRM, raportu wyjazdéw NFZ oraz czasow
oczekiwania na SOR i IP przez ZRM. Zasadnym wydaje sie zmiana zapisow
ustawy dajgcych OW NFZ podstawe do przetwarzania ww. danych.zW zwigzku
z faktem, ze upowaznieni przedstawiciele OW NFZ majg dostep do modutu
raportowego od lipca 2023 r. nalezatoby zmieni¢ lub dodac zapis jednoznacznie
okreslajacy, ze Dyrektor OW NFZ w celu prowadzenia monitorowania realizacji
umowy moze przetwarzac dane do monitorowania swiadczen bezposrednio z
udostepnionych przez KCMRM raportéw. Rozwazy¢ nalezy wprowadzenie
uregulowania wskazujgcego, iz OW NFZ moze samodzielnie postugiwac
siedanymi pozyskanymiz SWD PRM przez upowaznionego przedstawiciela OW
NFZ, w celu monitorowania realizacji umowy w rodzaju ratownictwo
medyczne.Zdodaé ust. 2 w brzmieniu: " 2. Narodowy Fundusz Zdrowia
wykorzystuje dane udostepnione przez KCMRM w systemie SWD PRM, do
monitorowaia, kontroli i rozliczania wykonania uméw zawartych z
dysponentami zespotow ratownictwa medycznego na wykonywanie
medycznych czynnosci ratunkowych."

ratownictwa medycznego na wykonywanie medycznych czynnosci
ratunkowych.”; zmiana brzmienia jest nie konieczna z uwagi na art. 24e ust 2
wskazujacy, ze dane sg udostepniane i przetwarzane przy uzyciu SWD PRM.
Natomiast ust 3 wskazuje na NFZ jako odbiorce danych bez koniecznosci
whioskowania o nie.

140.

Wojewoda Wielkopolski

Art. 5 (dot. art.. 99 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej)

Brak wskazania dodatku dla dyspozytoréw medycznych spowoduje przeptyw
kadry dyspozytorskiej do ZRM co spowoduje znaczace braki w obsadzie
dyspozytorni.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze system PRM jest systemem potgczonym, a liczba
wykwalifikowanej kadry medycznej jest ograniczona. Aby wykonywaé
czynnosci dyspozytora medycznego nalezy mie¢ doswiadczenie w ZRM lub
oddziatach szpitalnych wiec tym bardziej nalezy uwzgledni¢ przedmiotowy
dodatek dla dyspozytoréw medycznych. W przypadku réznic ptacowych
dyspozytorzy medyczni ptynnie przejda na ZRM a nieobsadzone vacaty w
dyspozytorni przyczynia sie do pogtebienia problemu z obsada dyspozytorska,
zwtaszcza w duzych miastach. Nalezy podkresli¢, ze dyspozytorzy medyczni
udzielajg $wiadczen opieki zdrowotnej i tym samym nie nalezy ich wykluczaé z
dodatkowego wynagrodzenia, zwtaszcza, ze doswiadczenie w systemie PRM
lub na oddziatach jest czynnikiem warunkujgcym mozliwosc pracy na
stanowisku dyspozytora medycznego, a w przypadku cztonka ZRM nie ma
wymaganego doswiadczenia.d"Dodatek, o ktérym mowa w ust. 1, przystuguje
takze pracownikom wykonujagcym zawdd medyczny:da) zatrudnionym w
systemie pracy zmianowej w jednostkach systemu, o ktérych mowa w art. 32
ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym.”

Uwaga nieuwzgledniona. Nowelizacja art. 99 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799)-zwanej dalej: ,,ustawg o
dziatalnosci leczniczej”, polegajgca na wprowadzeniu na state regulacji, ktéra
do lipca 2023 r. (w okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub
stanu epidemii) obowigzywata na mocy art. 47austawy z dnia 5 grudnia 2008
r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z
2022 r. poz. 1657, z p6zn. zm.), naktadana podmioty lecznicze obowigzek
wyptacania dodatkow za prace w porze nocnej oraz w niedziele i $wieta oraz
dni wolne od pracy, wynikajace z przecietnie pieciodniowego tygodnia pracy,
dla cztonkéw zespotdw ratownictwa medycznego wykonujacych zawdd
medyczny, a wiec analogicznie jak ma to miejsce w przypadku pracownikéw
wykonujgcych zawdd medyczny, zatrudnionych w systemie pracy zmianowej
w podmiocie leczniczym wykonujacym dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju
stacjonarne i calodobowe Swiadczenia zdrowotne. Zgodnie z art. 47austawy z
dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi przepis ten swoim zakresem obejmowat pracownikéw
wykonujgcych zawdd medyczny w rozumieniu art. 2 pkt 3 ustawy z dnia 8
czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektdérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2139), a wiec osoby wykonujgce zawdd
medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej,
zatrudnione w ramach stosunku pracy w podmiotach leczniczych.
Przedmiotowa regulacja nie miata zastosowania wobec oséb




niewykonujgcych zawodu medycznego ani tez oséb zatrudnionych w
podmiotach leczniczych na podstawie umoéw cywilnoprawnych. Procedowana
obecnie zmiana przepisu art. 99 ustawy o dziatalnosci leczniczej przewidujaca
dodatki za prace wykonywang w porze nocnej oraz w porze dziennej w
niedziele i Swieta oraz dni wolne od pracy wynikajace z przecietnie
pieciodniowego tygodnia pracy, obejmie jedynie pracownikdw wykonujgcych
zawdd medyczny, zatrudnionych w systemie pracy zmianowej w jednostkach
systemu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006
r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Dodatki bedg zatem
przystugiwaty tylko pracownikom i nie jest planowane zréwnanie prawa do
dodatkdéw dla wszystkich oséb wykonujgcych zawdd medyczny, niezaleznie od
formy zatrudnienia ani tez rozszerzenie kregu oséb uprawnionych do
dodatkéw o osoby niewykonujgce zawodu medycznego(np. piloci).

141.

Wojewoda Wielkopolski

art. 11

proponuje sie skrocenie czasu dostosowania jednostek wspotpracujacych z
systemem do wymogdw okreslonych w art.. 15 ust. 1a i 1b ustawy zmienianej
w art. 1, do dnia zmiana na 31 marca 2025 r.

Skrécenie czasu na dostosowanie sie pozwoli na efektywniejsze
wykorzystywanie jednostek wspdtpracujgcych z systemem. W RJWPRM s3
wpisane jednostki, ktére majg wpisany np.. Caty obszar wojewddztwa jako
teren dziatania. Dyspozytor medyczny w momencie wezwania jednostki do
zdarzenia oraz kierujac sie obszarem dziatania nie ma mozliwos¢ efektywnego
jej wykorzystania. Brak mozliwosci dostosowania sie do realnego czasu
dotarcia jakim jest proponowane 30 minut, powinno spowodowac
"wyczyszczenie" RIWPRM z jednostek, ktdre nie s3 w stanie realnie wspomac
system PRM. Propozycja: "Jednostki wspdtpracujgce z systemem, o ktérych
mowa w art. 15 ust. 1 pkt 3—7 i 9 ustawy zmienianej w art. 1, dostosuja sie do
dnia 31 marca 2025 r. do wymagan, o ktérych mowa w art. 15 ust. 1a i 1b
ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa.

Uwaga nieuwzgledniona. Proponowany czas jest zbyt krétki na
wprowadzenie i przetworzenie przez UW wnioskéw o zmianie, co nie oznacza,
ze Wojewodowie i jednostki wspotpracujgce mogg dokonac zmian, gdy w
systemie bedzie udostepniona taka mozliwos¢. Proponowany termin jest
terminem ostatecznym.

142.

Wojewoda
Zachodniopomorski

art. 24a:

1) Propozycja zapisdw nie wskazuje kto odpowiada za systemy tacznosci na
terenie wojewddztwa.

2) Kto finansuje utrzymanie funkcjonowania tagcznosci radiowej

3) Brak zapewnienia finansowania na utworzenie nowego stanowiska pracy w
zakresie nadzoru nad systemem tacznosci radiowej w wojewddztwie.

Uwaga nieuwzgledniona. Projekt nie przewiduje tworzenia nowego
stanowiska pracy na potrzeby facznosci radiowe;j.

Za systemy tgcznosci odpowiadajg solidarnie wojewodowie oraz podmioty
lecznicze, w tym dysponenci ZRM, a takze LPR jako administrator SWD PRM i
krajowy operator facznosci radiowej na potrzeby systemu PRM. Wojewoda
okresla w WPDS sposdb organizacji i dziatania tagcznosci radiowej, w tym z
wykorzystaniem przydzielonych numerdéw identyfikacyjnych zespotéw
ratownictwa medycznego i dyspozytorni medycznych, zapewniajacy sprawng
komunikacje miedzy zespotami ratownictwa medycznego, dyspozytorami
medycznymi, wojewddzkim koordynatorem ratownictwa medycznego a
szpitalnymi oddziatami ratunkowymi, izbami przyjec¢ szpitali, centrami
urazowymi, centrami urazowymi dla dzieci, jednostkami organizacyjnymi




szpitali wyspecjalizowanymi w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego oraz jednostkami
wspotpracujgcymi z systemem.

143. w art. 36: Uwaga nieuwzgledniona. Zadaniem zespotéw ratownictwa medycznego jest

2) zespoty podstawowe: udzielanie medycznych czynnosci ratunkowych. Ustawa dopuszcza, aby w
a) dwuosobowe, w sktad ktérych wchodzg dwie osoby uprawnione do | skfadzie zespotu ratownictwa medycznego znalazt sie kierowca tylko w
wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych bedace pielegniarkg | sytuacji wskazanej w art. 36 ust. 3 ustawy o PRM.
systemu lub ratownikiem medycznym,
b) trzyosobowe, w sktad ktérych wchodzg dwie osoby uprawnione do
wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych bedgce pielegniarka
systemu lub ratownikiem medycznym oraz kierowca: osoba po kursie w
zakresie kwalifikowane] pierwszej pomocy lub pielegniarkg systemu lub
ratownik medyczny;”

144, Art. 45c. 1. W przypadku zgonu pacjenta w specjalistycznym srodku transportu | Uwaga nieuwzgledniona. Przewiduje sie przewiezienie zwtok do wskazanego
sanitarnego zespofu ratownictwa medycznego zwtoki przewozi sie do | przez dyspozytora medycznego albo wojewddzkiego koordynatora
wskazanego przez dyspozytora medycznego albo wojewddzkiego | ratownictwa medycznego: zaktadu medycyny sgdowej albo do prosektorium
koordynatora ratownictwa medycznego: szpitala. Takie rozwigzanie nie wydtuzy czasu przekazania zwtok do
zaktadu medycyny sgdowej uczelni medycznej albo do prosektorium szpitala | wtasciwego podmiotu. Nie wydaje sie zasadne przyjecie modelu docelowego,
lub kostnicy. Kierownik zespotu ratownictwa medycznego sporzadza karte | ktéry wskazywatby na przekazanie zwtok do ,,podmiotu” (w domniemaniu do
zgonu i wydaje jg zaktadowi medycyny sgdowej uczelni medycznej albo | zaktadu pogrzebowego lub kostnicy). Podkresli¢ nalezy, ze przekazanie zwtok
prosektorium szpitala lub kostnicy. do prosektorium szpitala skutkuje zastosowaniem procedur takich, jakby zgon

nastgpit w szpitalu.

145. Art. 45c. 3. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, zaktad medycyny sadowej | Uwaga nieuwzgledniona. Przewiduje sie przewiezienie zwtok do wskazanego
uczelni medycznej albo prosektorium szpitala lub kostnica przekazuje karte | przez dyspozytora medycznego albo wojewddzkiego koordynatora
zgonu podmiotom, o ktérych mowa w art. 10 ust. 1i 3 ustawy z dnia 31 stycznia | ratownictwa medycznego: zaktadu medycyny sgdowej uczelni medycznej albo
1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2024 r. poz. 576). do prosektorium szpitala. Takie rozwigzanie nie wydtuzy czasu przekazania

zwtok do wtasciwego podmiotu. Nie wydaje sie zasadne przyjecie modelu
docelowego, ktéry wskazywatby na przekazanie zwtok do ,,podmiotu” (w
domniemaniu do zaktadu pogrzebowego lub kostnicy). Podkresli¢ nalezy, ze
przekazanie zwtok do prosektorium szpitala skutkuje zastosowaniem
procedur takich, jakby zgon nastapit w szpitalu. Jesli mamy pacjent NN, karte
zgonu wystawia zaktad medycyny sadowej albo prosektorium szpitala.

146. Art. 45c¢. 5. Do usuniecia. Zapis powtarzajgcy sie z Art. 45c. ust. 1i 2. Uwaga nieuwzgledniona. Przepis ma na celu doprecyzowanie zasad
transportowania zwtok, w sytuacji zgonu pacjenta w specjalistycznym srodku
transportu sanitarnego.

147. art. 1 pkt 1c (art. 3 pkt 6) Uwaga nieuwzgledniona. Pielegniarki posiadajgce tytut specjalisty lub bedace

Konsultant Krajowy w
dziedzinie
pielegniarstwa
ratunkowego

Propozycja zmiany:

,6) pielegniarka systemu to:

a) pielegniarka posiadajaca tytut specjalisty lub bedgca w trakcie szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, lub

w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego oraz w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i
intensywnej opieki, w ocenie MZ, wymagajg ukonczenia kursu w zakresie




b) posiadajgca ukoniczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego oraz co najmniej 3 letni staz pracy w szpitalnym oddziale
ratunkowym, izbie przyjec¢ i ukonczony kurs, o ktérym mowa w art. 38a ust. 2
lub

c) pielegniarka posiadajgca tytut specjalisty lub bedgca w trakcie szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i
intensywnej opieki, chirurgicznego, kardiologicznego, pediatrycznego, a takze
pielegniarka posiadajgca ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologicznego i intensywnej opieki,
chirurgicznego, kardiologicznego, pediatrycznego, ktére nabyty uprawnienia
pielegniarki systemu przed nowelizacjg ustawy o PRM i ukoriczony kurs, o
ktorym mowa w art. 38a ust. 2.

Definicja funkcjonujgca dotychczas byta wprowadzona w czasie, kiedy
rozpoczynano szkolenia specjalizacyjne z pielegniarstwa ratunkowego, co
wigzato sie z deficytem na rynku pracy pielegniarek z tg specjalizacjg. Obecnie
nie ma przestanek do zachowania poprzedniego brzmienia definicji. Nalezy
utrzymaé uprawnienia osob, ktore uzyskaty kompetencje przed nowelizacja
ustawy, tj. pielegniarka posiadajgca tytut specjalisty lub specjalizujaca sie w
dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki,
chirurgicznego, kardiologicznego, pediatrycznego, a takze pielegniarka
posiadajgca ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki, chirurgicznego, kardiologicznego,
pediatrycznego.

postepowania z osobami w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Podobnie
przepisy zostaty skonstruowane w odniesieniu do lekarzy.

148. art. 1 pkt 1c (art. 3 pkt 6) Uwaga nieuwzgledniona. Charakter pracy w ZRM powoduje, ze osoby
Proponuje dodac pkt 6a o tresci: udzielajgce $wiadczen zdrowotnych muszg mie¢ odpowiednie przygotowanie
Konsultant Krajowy w ,6a. pielengiarka po uko.r'lczeniu studiow | stopnia [1a kierunku pielegniarstwo | i Posiad.ac’ statu§ lekarza .systemu lub pielegnia.rl.d sylsjcemu. Dla lekarzy i‘
dziedzinie rozpoc.zynajaca pr.ace WjeanStk?Ch systemu, o ktor.y'ch mgwa w art. 3.2 us.t..l p|e|egn|arek’tuzlpo' studlth dopuszczono r'.nozhwo.sc pracy w SOR., gdzie '
pielegniarstwa pkt 1 jest zobowigzana do ukonczenia kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie | moga natfrac doswiadczenia w postepowaniu z pacjentami w stanie nagtym i
ratunkowego pielegniarstwa ratunkowego w ciggu roku od rozpoczecia pracy”. rozpocza¢ odpowiednig specjalizacje lub kurs.
Definicja pielegniarki systemu nie daje mozliwosci rozpoczecia pracy w
systemie pielegniarce bezposrednio po ukoriczonych studiach | stopnia, co
moze skutkowac deficytem pielegniarek systemu w kolejnych latach.
149. art. 1 pkt 1c (art. 3 pkt 6) Uwaga nieuwzgledniona. Zakres medycznych czynnosci ratunkowych

Konsultant Krajowy w
dziedzinie
pielegniarstwa
ratunkowego

Proponuje dodac pkt 6b o tresci:

,6b. pielegniarka posiadajaca tytut specjalisty lub bedaca w trakcie szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego jest uprawniona
do wykonywania samodzielnie bez zlecenia lekarskiego medycznych czynnosci
ratunkowych i $wiadczen zdrowotnych w systemie panstwowego ratownictwa
medycznego i poza systemem panstwowego ratownictwa medycznego”.
Kwalifikacje pielegniarki systemu okreslone w art. 3 pkt 6 ustawy o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym, okreslone w § 4 rozporzadzenia

pielegniarki systemu uregulowany w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez
pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. poz.
497, z pdzn. zm.) odnosi sie do czynnosci, ktére moga by¢ wykonywane
wytgcznie w ZRM. Nie ma mozliwosci wykonywania MCR poza ZRM.
Proponowane rozwigzanie wykracza poza zakres ustawy i ewentualna zmiana
odnosi sie do ww. rozporzadzenia




Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu
Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
udzielanych przez pielegniarke albo potoing samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego pozwolg pielegniarkom na realizacje medycznych czynnosci
ratunkowych i $wiadczenn zdrowotnych , nie tylko w jednostkach systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego, ale takze tam, gdzie wykorzystanie
nabytych bardzo wysokich kwalifikacji i doswiadczenia zostanie wykorzystane.
Tozsame kwalifikacje do realizacji medycznych czynnosci ratunkowych poza
systemem Panstwowego Ratownictwa Medycznego, zgodnie z ustawa o
zawodzie ratownika medycznego i samorzadzie zawodowym posiadajg takze
ratownicy medyczni.

150.

Konsultant Krajowy w
dziedzinie
pielegniarstwa
ratunkowego

art. 1 pkt 2 lit. a (art. 15 lit. a pkt 2)

Proponuje zmiane brzmienia pkt 2:

»2. dysponujg ratownikami, lub ratownikami medycznymi, lub pielegniarkami
systemu w liczbie niezbednej do zapewnienia czasu dotarcia na miejsce
zdarzenia”.

W jednostkach wspoétpracujgcych z systemem PRM mogg pracowac réwniez
pielegniarki systemu i ratownicy medyczni.

Uwaga nieuwzgledniona. Warunkiem uzyskania statusu jednostki
wspotpracujacej z systemem nie moze by¢ posiadanie okreslonej liczby
ratownikéw medycznych lub pielegniarek systemu. Istotg podejmowania
czynnosci przez te jednostki jest kwalifikowana pierwsza pomoc, co
oczywiscie nie wyklucza mozliwosci udzielania $wiadczen przez ratownikow
medycznych oraz pielegniarki systemu w ramach tych jednostek.

151.

Konsultant Krajowy w
dziedzinie
pielegniarstwa
ratunkowego

pkt 28)

W pkt 28) projektu ustawy dotyczacy dodania art. 38a ust. 3 pkt 1 proponuje
dodanie nowej tresci w brzmieniu: ,3. Kursy, o ktérych mowa w ust. 1 i 2
prowadza: 1) uczelnie, w ktérych prowadzone jest ksztatcenie na kierunku
lekarskim i na studiach na kierunku pielegniarstwo.”

W przypadku kursu, o ktérym mowa w ust. 2 czyli dotyczgcego pielegniarek,
brak uczelni wyzszych ksztatcgcych na kierunku pielegniarstwo jest
dyskryminujacy i nie znajduje uzasadnienia w ocenie skutkéw regulacji.
Jednoczesnie art. 39 ww. ustawy mowi: ,Z systemem wspoétdziatajg uczelnie
medyczne, placéwki ksztatcenia ustawicznego dorostych, stowarzyszenia
lekarskie o zasiegu ogdlnokrajowym prowadzace dziatalnos¢ w zakresie
medycyny ratunkowej — w zakresie edukacji i przygotowywania kadr systemu,
opracowywania zalecen proceduralnych funkcjonowania systemu, inicjowania
i realizacji zadan naukowo-badawczych w zakresie medycyny ratunkowej,

oceny jakosci systemu oraz wytyczania kierunkéw jego rozwoju.” Wskazuje
uczelnie medyczne bez zawezania do uczelni ksztatcacych tylko lekarzy.

Uwaga uwzgledniona poprzez dodanie w art. 38a ust. 3.pkt 1 uczelni, w
ktdérych prowadzone jest ksztatcenie na kierunku pielegniarstwo

152.

Konsultant Krajowy w
dziedzinie
pielegniarstwa
ratunkowego

pkt 28)

W pkt 28) projektu ustawy dotyczacy dodania art. 38a ust. 3 po punkcie 3)
proponuje dodanie nowego punktu 4) o tresci w brzmieniu:

»4) Okregowe izby pielegniarek i potoznych”.

Uwaga uwzgledniona czesciowo poprzez dodanie w art. 38a ust. 3. pkt 1
uczelni, w ktorych prowadzone jest ksztatcenie na kierunku pielegniarstwo




Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (t.j. Dz. U. z
2024 r., poz. 814) w art. 75 ust. 1 oraz art. 77 ust. 1 jako organizatoréw
ksztatcenia podyplomowego wskazuje:

1) uczelnie, szkoty prowadzace dziatalnos¢ dydaktyczng i badawczg w
dziedzinie nauk medycznych oraz podmioty lecznicze;

2) inne podmioty po uzyskaniu wpisu do wtasciwego rejestru podmiotow
prowadzacych ksztatcenie podyplomowe, zwanego dalej ,rejestrem”,
bedacego rejestrem dziatalnosci regulowanej, czyli takie okregowe izby
pielegniarek i potoznych wtasciwej dla miejsca prowadzenia ksztatcenia
wpisane do rejestru Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.

Pominiecie okregowych izb pielegniarek i potoznych nie posiada
merytorycznego uzasadnienia, zwazywszy na fakt, iz okregowe izby
pielegniarek i potoinych realizujg specjalizacje i kursy kwalifikacyjne we
wszystkich dziedzinach okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
12 grudnia 2024 r. w sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin
majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktérych moze by¢ prowadzona
specjalizacja i kursy kwalifikacyjne (Dz. U. z 2013 r., poz. 1562), takze w
dziedzinach ktére sg wyszczegdlnione w definicji pielegniarki systemu: w
dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, pielegniarstwa anestezjologicznego i

intensywnej opieki, pielegniarstwa chirurgicznego, kardiologicznego,
pediatrycznego.
153. pkt 28) Uwaga nieuwzgledniona. Przepis wzorowany na innych dotyczacych
W pkt 28) projektu ustawy dotyczacy dodania art. 38a w ust. 6 proponuje nowa | ksztatcenia podyplomowego.
tresc:
. »6. Koszty kurséw, o ktédrych mowa w ust. 1i 2, ponosi dysponent jednostki, u
Konsultant Krajowy w . . . . . .
dziedzinie ktérego lekarz albo pielegniarka wykonuje zawdd, lub podmiot prowadzacy
. . kurs. Koszty te moga by¢ réwniez pokrywane w ramach dofinasowania
pielegniarstwa , . L - .
ratunkowego pochodzacego ze Srodkéw europejskich w rozumieniu art. 2 pkt 5 ustawy z dnia
3 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1270, 1273,
1407, 1693 i 1872 oraz z 2024 r. poz. 858).”;
Koszty kurséw ktérych ww. ustawa naktada obowigzek ukornczenia powinien
ponosi¢ dysponent jednostki.
154. art. 13 ust. 1 Uwaga nieuwzgledniona. Konsekwencja nie uwzglednienia uwagi dotyczacej

Konsultant Krajowy w
dziedzinie
pielegniarstwa
ratunkowego

Konsekwencja wprowadzenia nowego brzmienia definicji pielegniarki systemu
zaproponowanej przez NRPiP jest nastepujaca zmiana.

,Lekarz systemu, o ktéorym mowa w art. 3 pkt 3 lit. ¢ f ustawy zmienianej w art.
1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, i pielegniarka systemu, o ktorej
mowa w art. 3 pkt 6 lit. b—c ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym
niniejszg ustawa, zatrudnieni w jednostkach systemu, o ktérych mowa w art.
32 ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, s3 obowigzani, do dnia 31 grudnia 2026
r., ukonczy¢ odpowiednio kurs, o ktéorym mowa w art. 38a ust. 1 i 2 ustawy

pielegniarki systemu. Pielegniarki posiadajgce tytut specjalisty lub bedace w
trakcie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego
oraz w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, w
ocenie MZ, nie wymagajg ukonczenia kursu w zakresie postepowania z
osobami w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Podobnie przepisy
zostaty skonstruowane w odniesieniu do lekarzy. Termin na odbycie kursu
zostat przesuniety na koniec 2027 r.




zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg z wyjatkiem lekarzy
systemu i pielegniarek systemu, o ktérych mowa w ust. 2.

Pielegniarki posiadajgce tytut specjalisty lub bedace w trakcie szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i
intensywnej opieki, chirurgicznego, kardiologicznego, pediatrycznego, a takze
pielegniarki posiadajace ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, chirurgicznego,
kardiologicznego, pediatrycznego, ktdre nabyty uprawnienia przed nowelizacjg
ustawy o PRM s3 obowigzani, do dnia 31 grudnia 2026 r., ukonczyc
odpowiednio kurs, o ktérym mowa w art. 38a ust. 1 i 2 ustawy zmienianej w
art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg z wyjgtkiem lekarzy systemu i
pielegniarek systemu, o ktédrych mowa w ust. 2.nProgramy szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego zdecydowanie
roznig sie tresciami od pozostatych dziedzin pielegniarstwa, tresci medycyny
ratunkowej w poszczegdlnych programach specjalizacji jest znaczaco niewiele.

155.

Konsultant wojewddzki
w dziedzinie
pielegniarstwa
ratunkowego dla woj.
dolnoslaskiego,
opolskiego, warmirsko-
mazurskiego

art. 1 pkt 1c (art. 3 pkt 6)

Pozostawienie tylko specjalizacji z pielegniarstwa ratunkowego bez wymogu
ukonczenia kursu, o ktérym mowa w art. 38a ust. 2, dla pozostatych z
zachowaniem wymogu ukoriczenia kursu oraz zachowanie pozostatych
specjalizacji tylko dla pielegniarek , ktére nabyty uprawnienia przed wejsciem
w zycie nowelizowanej ustawy.

Propozycja zmiany:

,»6) pielegniarka systemu to:

a) pielegniarka posiadajgca tytut specjalisty lub bedaca w trakcie
szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, lub
b) posiadajgca  ukonczony kurs kwalifikacyjny w  dziedzinie

pielegniarstwa ratunkowego i ukoriczony kurs, o ktérym mowa w art. 38a ust.
2, lub

c) pielegniarka posiadajaca tytut specjalisty lub bedaca w trakcie
szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i
intensywnej opieki, chirurgicznego, kardiologicznego, pediatrycznego, a takze
pielegniarka posiadajaca ukoriczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, chirurgicznego,
kardiologicznego, pediatrycznego, ktére nabyty uprawnienia pielegniarki
systemu przed nowelizacjg ustawy o PRM O- uzasadnienie: Definicja
funkcjonujaca dotychczas byta wprowadzona w czasie, kiedy rozpoczynano
szkolenia specjalizacyjne z pielegniarstwa ratunkowego, co wigzato sie z
deficytem na rynku pracy pielegniarek z t3 specjalizacja. Obecnie nie ma
przestanek do zachowania poprzedniego brzmienia definicji. *Nalezy utrzymac
uprawnienia osdb, ktére uzyskaty kompetencje przed nowelizacjg ustawy, tj.

Uwaga nieuwzgledniona. Pielegniarki posiadajgce tytut specjalisty lub bedace
w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego oraz w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i
intensywnej opieki, w ocenie MZ, nie wymagajg ukonczenia kursu w zakresie
postepowania z osobami w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Podobnie
przepisy zostaty skonstruowane w odniesieniu do lekarzy.




pielegniarka posiadajaca tytut specjalisty lub specjalizujagca sie w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, chirurgicznego,
kardiologicznego, pediatrycznego, a takze pielegniarka posiadajaca ukorczony
kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i
intensywnej opieki, chirurgicznego, kardiologicznego, pediatrycznego

156. Konsultant wojewddzki art. 1 pkt 1c (art. 3 pkt 6) Uwaga nieuwzgledniona. Pielegniarki posiadajgce tytut specjalisty lub bedace
w dziedzinie Nalezy doc.jac' zapis: .pielegniarka po ukoﬁczc?nych studiach | stopnia | w trakcie szkolenia spec.jaliz.aijn.ego w.dziedzinie pielq.gniarstwa .
pielegniarstwa rozpoczynaj:?)ca prac.e w Jednos.tkach systemt,,l o ktf)rych mowa w art ?2 pkt 1 ratunkowego o.raz.w d2|edz.|n|e plelegnlars-twa an,estezijologlcznego i .
ratunkowego dla woj. po.dpu_nlft 1.| pkt 2 jest zobowigzana do uk.onczema kursu kwallfllfacyjnego w | intensywne;j .oplekl, w oc_en|e MZ_, wymagaja ukopczsenla kursu w zakresie .
dolnoslaskiego, dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego w ciggu roku od ro.zpocz’eua pracy postepowania z osobami w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Podobnie
opolskiego, warmirisko- Uzasadnienie: Definicja pielegniarki systemu nie daje mozliwosci rozpoczecia | przepisy zostaty skonstruowane w odniesieniu do lekarzy.
L pracy w systemie pielegniarce bezposrednio po ukornczonych studiach 1
mazurskiego . . P . . .
stopnia co moze skutkowac deficytem pielegniarek systemu w kolejnych latach
157. Konsultant wojewodzki | art. 1 pkt 2a(art. 15 ust. 1a pkt 2) Uwaga nieuwzgledniona. W ZRM muszg pracowac lekarze systemu i
w dziedzinie w ust. 1 a pkt. 1-3 otrzymujg brzmienie pielegniarki systemu. Charakter pracy w ZRM powoduje, ze osoby udzielajgce
pielegniarstwa 2. dysponujg ratownikami, lub ratownikami medycznymi, lub pielegniarkami | swiadczen zdrowotnych muszg mie¢ odpowiednie przygotowanie. Dla lekarzy
ratunkowego dla woj. systemu w liczbie niezbednej do zapewnienia czasu dotarcia na miejsce | i pielegniarek tuz po studiach dopuszczono mozliwosc pracy w SOR, gdzie
dolnoslaskiego, zdarzenia moga nabraé doswiadczenia w postepowaniu z pacjentami w stanie nagtym i
opolskiego, warminsko- | Uzasadnienie: w jednostkach wspdtpracujgcych z systemem PRM mogg | rozpoczg¢ odpowiednia specjalizacje lub kurs.
mazurskiego pracowac rowniez pielegniarki systemu i ratownicy medyczni
158. Art. 13.pkt 1 Uwaga nieuwzgledniona. Konsekwencja nie uwzglednienia uwagi dotyczacej

Konsultant wojewodzki
w dziedzinie
pielegniarstwa
ratunkowego dla woj.
dolnoslaskiego,
opolskiego, warmirnsko-
mazurskiego

(...)i pielegniarka systemu, o ktérej mowa w art. 3

pkt 6 lit. b—d ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza
ustawa, zatrudnieni w jednostkach systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1
ustawy zmienianej w art. 1, sg obowigzani, do dnia 31 grudnia 2026 r., ukonczy¢
odpowiednio kurs, o ktérym mowa w art. 38a ust. 1 i 2 ustawy zmienianej w
art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawg z wyjatkiem lekarzy systemu i
pielegniarek systemu, o ktérych mowa w ust. 2.

Propozycja: pielegniarki posiadajgce tytut specjalisty lub bedace w trakcie
szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i
intensywnej opieki, chirurgicznego, kardiologicznego, pediatrycznego, a takze
pielegniarki posiadajace ukoriczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, chirurgicznego,
kardiologicznego, pediatrycznego, ktore nabyty uprawnienia przed nowelizacjg
ustawy o PRM s3 obowigzani, do dnia 31 grudnia 2026 r., ukonczy¢
odpowiednio kurs, o ktérym mowa w art. 38a ust. 1 i 2 ustawy zmienianej w
art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa z wyjatkiem lekarzy systemu i
pielegniarek systemu, o ktérych mowa w ust. 2. cUzasadnienie: Programy
szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego
zdecydowanie rdznig sie tresciami od pozostatych dziedzin pielegniarstwa,

pielegniarki systemu. Pielegniarki posiadajgce tytut specjalisty lub bedace w
trakcie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego
oraz w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, w
ocenie MZ, nie wymagajg ukonczenia dodatkowych kurséw, kursu w zakresie
postepowania z osobami w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Podobnie
przepisy zostaty skonstruowane w odniesieniu do lekarzy. Termin na odbycie
kursu zostat przesuniety na koniec 2027 r.




tresci medycyny ratunkowej w poszczegdlnych programach specjalizacji jest
zZnaczaco niewiele.

159. Konsultant wojewddzki | Art. 1 pkt 28(art. 38a, pkt 3) Uwaga uwzgledniona czesciowo poprzez dodanie w art. 38a ust. 3. pkt 1
w dziedzinie Nalezy jako podmiot prowadzacy kursy dodac uczelnie, w ktdrych jest | uczelni, w ktérych prowadzone jest ksztatcenie na kierunku pielegniarstwo.
pielegniarstwa prowadzone ksztatcenie na kierunku pielegniarskim oraz Okregowe lzby
ratunkowego dla woj. Pielegniarek i Potoznych posiadajgce Osrodek Ksztatcenia
dolnoslaskiego, Uzasadnienie: Umozliwienie ksztatcenia przez dodatkowe podmioty
opolskiego, warminsko- | spetniajgce odpowiednie wymogi zwiekszy dostepnos¢ kursu
mazurskiego
160. Art. 1 pkt 7 Uwaga nieuwzgledniona. Obecnie szkolenia z zakresu pierwszej pomocy,

Krajowe Stowarzyszenie
Ratownikéw
Medycznych

Uregulowanie 0s6b dopuszczonych do przeprowadzania
szkoleri/kurséw/zajeé/ z zakresu pierwszej pomocy na podstawie art. 8 pk. 2
Ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

Uzasadnienie: Aktualnie bardzo czesto zajecia z pierwszej pomocy nie s3
prowadzone w sposéb merytoryczny, prowadzacy nie korzystajg z aktualnej
wiedzy medycznej/nie uaktualniajg jej/nie wykorzystujg standardéw

organizowane poza szkotg, tj. m.in. dla osdb, ktére chcg naby¢ wiedze i
umiejetnosci niezbedne do udzielania pierwszej pomocy osobie w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego, realizujg podmioty w ramach prowadzonej
dziatalnosci gospodarczej. Podmioty te w celu realizacji szkolen powinny
spetni¢ natozone przepisami wymagania niezbedne do prowadzenia danej
dziatalnosci, okreslone m.in. w ustawie z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
przedsiebiorcow (Dz. U. z 2019 r., poz. 1292 ze zm.), ustawie z dnia 26
czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. z 2020 r., poz. 1320 ze zm.).
Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2017 r. w
sprawie ksztatcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz. U.z 2017,
poz. 1632) zawiera przepisy regulujagce m.in. kwestie zwigzane z warunkami,
organizacjg i trybem prowadzenia ksztatcenia ustawicznego w formach
pozaszkolnych oraz rodzaje tych form i sposoby potwierdzania efektéw
ksztatcenia uzyskanych w wyniku ukonczenia ksztatcenia realizowanego w
poszczegdlnych formach pozaszkolnych, a takze wzory dokumentéw
wydawanych po ukonczeniu ksztatcenia. Podmioty prowadzace ksztatcenie
ustawiczne w formach pozaszkolnych zapewniaja: 1) kadre dydaktyczng
posiadajgca kwalifikacje zawodowe odpowiednie do rodzaju prowadzonego
ksztatcenia; 2) odpowiednie pomieszczenia wyposazone w sprzet i pomoce
dydaktyczne umozliwiajgce prawidtowa realizacje ksztatcenia; 3) bezpieczne i
higieniczne warunki pracy i nauki; 4) warunki organizacyjne i techniczne
umozliwiajgce udziat w ksztatceniu osobom niepetnosprawnym; 5) nadzér
stuzacy podnoszeniu jakosci prowadzonego ksztatcenia. Biorgc pod uwage
powyzsze, organizator szkolenia realizujgcy szkolenia w zakresie udzielania
pierwszej pomocy powinien zapewni¢ kadre dydaktyczng posiadajaca
odpowiednie kwalifikacje zawodowe, a takze pomieszczenie wyposazone w
sprzet i pomoce dydaktyczne, ktére umozliwig uczestnikom kursu zdobycie
niezbednej wiedzy i umiejetnosci do udzielania pierwszej pomocy osobom w
stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Jednakze powyzsze rozporzadzenie
w sprawie ksztatcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych nie okresla
szczegbtowych kwalifikacji, jakie powinna posiadaé kadra dydaktyczna. Majac




na uwadze powyzsze, w opinii MZ, organizator szkolenia realizujgcy szkolenia
w zakresie udzielania pierwszej pomocy poza szkota, powinien zapewnié
kadre dydaktyczng posiadajacg takie same kwalifikacje zawodowe, jak te,
ktore sg przewidziane dla nauczania pierwszej pomocy w ramach systemu
oswiaty. Zgodnie z art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006r. 0
Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. z 2020 r. poz. 882) s3 to: 1)
lekarz systemu, 2) pielegniarka systemu, 3) ratownik medyczny.

161. Art. 21 ust. 3 pkt.2 a) Uwaga nieuwzgledniona. Wtasciwa obsada zespotu ratownictwa medycznego
. . Do Art. 6 pk 1. 6) do punktu a) dopisa¢ mozliwos¢ kierowania pojazdem | jest zadaniem dysponenta jednostki.
Krajowe Stowarzyszenie o . .
Ratownikow uprzywilejowanym/Zespotem Ratownictwa Medycznego o dopuszczalnej
Medycznych masie catkowitej nieprzekraczajacej 4250 kg
Uzasadnienie: Zmiana punktu ustawy utatwi obsadzenie ZRM przez kierowcéw
ratownikéw medycznych
162. Art. 36 pkt.1 ust. 2 Uwaga nieuwzgledniona. Ustawa wprowadza podziat ZRM P na2i3 —
W sktad zespotu podstawowego wchodzg co najmniej trzy osoby uprawnione | osobowe. Ich liczbe i rozmieszczenie bedzie ustalat wojewoda, w
do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych bedace pielegniarka | porozumieniu z dysponentamii OW NFZ. Ze wzgledu na brak odpowiedniej
. . systemu lub ratownikiem liczby pielegniarek i ratownikdw medycznych nie ma mozliwosci
Krajowe Stowarzyszenie L . . . . . . . . .
Ratownikéw Uzasadnienie: dazenia do obsadzenia 3 oséb uprawnionych do wykonywania | przeksztatcenia wszystkich podstawowych zespotéw ratownictwa
MCR kazdego ZRM typ P w Polsce. Takie rozwigzanie odcigzy prace ratownikéw | medycznego w trzyosobowe zespoty.
Medycznych . . , L
medycznych. Wiele zrédet/badan naukowych/ oraz przede wszystkim inne
Systemy Ratownictwa Medycznego na Swiecie pracuja w systemach 3
osobowych. Dodatkowo umozliwi to wdrozenie oraz nabranie doswiadczenia
przez nowo zatrudnionych pracownikéw
163. Art. 16 Ustawa o Dziatalnosci Leczniczej Uwaga nieuwzgledniona. Projektowany przepis jest podstawg do wyptacenia
Dopisa¢ obowigzek wyptacenie naleznych dodatkéw z art. 99 wraz z odsetkami | dodatkéw od 1 lipca 2023 r. Przed tym czasem istniata podstawa prawna do
od 01.07.2023 r. dla dysponentdéw ktdrzy zaniechali wyptacania przywotanych | wyptacania dodatkéw —art. 47 a ustawy o ch. zakaznych
Krajowe Stowarzyszenie | dodatkdéw oraz nie wyptacania wstecznego dla tych ktérzy zachowali ciggtosé
Ratownikéw wyptacania po 01.01.2023i 01.07.2023 r.
Medycznych Brak nakazy wyptacania wstecznego powoduje strate finansowg dla
ratownikéw medycznych ktérzy tych dodatkéw nie otrzymywali od 01.01.2023
r. rowniez wymaga doprecyzowania wyptacenie z odsetkami za okres od
01.01.2023 r. do czasu rozpoczecia wyptacania
164. Art.99 b Ustawa o Dziatalnosci Leczniczej Uwaga nieuwzgledniona. Dodatki 45 i 65 % juz przystugujg ratownikom

Krajowe Stowarzyszenie
Ratownikéw
Medycznych

art. 99b. Dodatek przystugujacy pracownikom jednostek systemu panstwowe
ratownictwo medyczne zgodne z artykutem 32 ustawy o panstwowym
ratownictwie medycznym dopisac¢ oraz ratownikom medycznym zatrudnionym
w SOR/IP przystuguje dodatek w wysokosci 20% pensji zasadniczej/podstawy
wynagrodzenia oraz do kazdej godziny pracy ratownikom medycznym
zatrudniony w oparciu o UCPI,UZ.

Uzasadnienie: Brak uprawomocnienia dodatku dla ratownikéw medycznych
zatrudnionych w szpitalnych SOR/IP doprowadzi do duzej dysproporcji

medycznym w SOR i IP. Projekt zaktada ich wyptate réwniez cztonkom ZRM
wykonujgcym zawdd medyczny. Natomiast nie przewiduje prawa do ww.
dodatkéw dla oséb nie wykonujacych zawodu medycznego w jednostkach
systemu PRM, zatrudnionych na innych umowach niz umowa o prace czy
poza podmiotem leczniczym (np. dyspozytornie medyczne) .




wynagrodzen pomiedzy jednostkami systemu co moze doprowadzi¢ do brakéw
obsadach w SOR/IP

165.

Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe

Art. 1 ustawy o zmianie ustawy o PRM — nowy przepis

Zasadnym jest wprowadzenia ustawowe] definicji cztonka zatogi HEMS
(Zespotu Smigtowcowej Stuzby Ratownictwa Medycznego; HEMS — od ang.
Helicopter Emergency Medical Service) oraz misji HEMS. Powyzsze wynika z
faktu, ze czynnosci ktére sg wykonywane podczas codziennej pracy przez
ratownika medycznego i pielegniarke systemu w bardzo niewielkim stopniu s3g
tozsame z pracg w zespotach naziemnych. Rozpoczynajac od najtrudniejszych
medycznych czynnosci ratunkowych, ktérych intensyfikacja w lotniczych
zespotach ratownictwa medycznego jest najwieksza, poprzez bardzo szeroka
cze$¢ operacyjno-lotnicza. Procedury z zakresu operacyjno-lotniczego, ktére
wykonywane s3 to m.in. pomoc pilotowi w nawigacji oraz obstudze urzadzen
poktadowych $migtowca, realizacja procedur zwigzanych z lotem, obstuga
statku powietrznego oraz procedurami awaryjnymi. Dodanie nowych definicji
w art. 3 ustawy o PRM a w konsekwencji zmiana art. 37 ust. 1 ustawy o
PRMoProponuje dodanie nowych definicji ustawowych w art. 3 ustawy o
PRM:o,,Cztonek zatogi HEMS - cztonek personelu specjalistycznego udzielajgcy
Swiadczen zdrowotnych polegajacych na wykonywaniu medycznych czynnosci
ratunkowych osobom w stanie zagrozenia zdrowia lub Zycia podczas realizacji
misji HEMS. Jego nadrzednym zadaniem jest pomoc pilotowi w zakresie
operacyjnym, niezbednym do realizacji misji HEMS przez lotniczy zespot
ratownictwa medycznego. Cztonkiem zatogi HEMS moze by¢ ratownik
medyczny lub pielegniarka systemu posiadajagcy minimum 3 letnie
doswiadczenie w systemie PRM, ktdrzy zgodnie z rozporzadzeniem Komisji
(UE) nr 965/2012 z dnia 5 pazdziernika 2012 r. ustanawiajgce wymagania
techniczne i procedury administracyjne odnoszace sie do operacji lotniczych
zgodnie z rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr
216/2008:M- posiadajg niezbedne kwalifikacje i umiejetnoéci,M- ukoriczyli
specjalistyczne przeszkolenie operacyjno-lotnicze z wynikiem pozytywnym, M-
posiadajg aktualne uprawnienia wynikajace z regularnych sprawdzianéw
naziemnych i w locie oraz ciggto$¢ praktyki operacyjnej”’; M, Misja HEMS - lot
Smigtowcem wykonywany zgodnie zatwierdzeniem HEMS, w celu udzielenia
pomocy medycznej w nagtej potrzebie, kiedy zasadnicze znaczenie ma
bezzwtoczny i szybki transport: a) personelu medycznego; b) srodkow
medycznych (sprzetu, krwi, organéw, lekéw); lub c) chorych lub rannych oraz
innych osdb, ktdérych to bezposrednio dotyczyM 2. Art. 37 ust. 1 otrzymuje
brzmienie:M, 1. Lotniczy zespo6t ratownictwa medycznego sktada sie co
najmniej z trzech oséb, w tym co najmniej z: jednego pilota zawodowego,
lekarza systemu oraz cztonka zatogi HEMS”.

Uwaga nieuwzgledniona. Przedstawione argumenty nie dajg podstaw do
tworzenia nowej grupy zawodowej i nie przewiduje sie zmian w tym zakresie.




166.

Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe

Art. 1 pkt 1) lit. h ustawy o zmianie ustawy o PRM

Zaproponowana zmiana zmienia definicje Systemu Wspomagania Dowodzenia
Panstwowego Ratownictwa Medycznego (SWD PRM) w ten sposob, ze jej
elementem sktadowym, obok obecnie tego, co rozumiemy jako SWD PRM,
bedzie Podsystem Zintegrowanej tacznosci (PZt). Tym samym, w poréwnaniu
do stanu obecnego, przez SWD nie bedziemy juz rozumie¢ samego systemu
teleinformatycznego umozliwiajgcego przyjmowanie zgtoszen (z pozostatymi
funkcjonalnosciami), ale ten system plus PZt —i dopiero te dwa systemy tgcznie
bedg sktadaty sie na definicje SWD. Takie rozwigzanie jest prawidtowe — SWD
powinien by¢ rozumiany tacznie z PZt, jako jeden funkcjonalny system. Ustawa,
wprowadzajgc zgodnie z zamierzeniem definicje PZt, jednoczesnie wiec okresla
ten podsystem jako element SWD. Istotnosc jej wiec sprowadza sie do tego, ze
po nowelizacji system, ktéry obecnie rozumiemy jako SWD zgodnie z ustawa,
bedzie tylko elementem definicji, zas o samym SWD bedziemy mdwi¢ dopiero
w potgczeniu z PZt. Niezaleznie od powyiszego, wydaje sie, ze wprowadzenie
PZt do definicji SWD jako jego elementu, a nie oddzielnego systemu, moze
rodzi¢ trudnosci na poziomie semantyki przyjetego w ustawie katalogu pojec.
Skoro bowiem przez PZt SWD PRM rozumiemy podsystem SWD (a wiec innego
systemu), to nalezatoby rozumiec go jako system powigzany z SWD, ale jednak
odrebny. System, ktory jest podsystemem systemu okreslonego jako SWD, nie
powinien wiec jednoczesnie definiowany jako sam SWD.

O ile samo to rozwigzanie moze nie budzi¢ watpliwosci, nalezatoby
przeanalizowaé je przez pryzmat pozostatych przepisow ustawy o PRM,
dotyczacych SWD — dla przyktadu, zgodnie z art. 24a ust. 2 ustawy o PRM,
utrzymanie i funkcjonowanie SWD PRM na terenie wojewddztwa zapewnia
wojewoda. W rozumieniu nowych przepisow, te obowigzki realizowatby
wojewoda réwniez w odniesieniu do PZt, finansujac je ze swojej czesci budzetu
(ust. 3 pkt 2). W konsekwencji wprowadzonej zmiany zasadnym zdaje sie
rowniez weryfikacja postanowien rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3
lipca 2019 r. w sprawie systemu wspomagania dowodzenia panstwowego
ratownictwa medycznego (Dz.U. z 2019 r. poz. 1310), wydanego na podstawie
art. 24g ustawy o PRM, w ktérym Minister Zdrowia okresla m.in. minimalne
funkcjonalnosci SWD, sposéb utrzymania i zarzagdzania systemem — w obecnej
jego tresci dla przyktadu § 7 rozporzadzenia wskazuje na wspétprace SWD PRM
z podsystemem zintegrowanej facznosci — wydaje sie, ze takie sformutowanie
nalezatoby zmieni¢, skoro PZt stanowi¢ bedzie czes¢ definicji SWD.

Uwaga uwzgledniona - zmiana art. 24a ust. 2 i art. 27a ust. 2.
Zmiany w ustawie przektadajg sie w konsekwencji na zmiane aktow
wykonawczych.

167.

Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe

Art. 1 pkt 14) lit. a ustawy o zmianie ustawy o PRM

W ocenie LPR, wprowadzana propozycja jest niezasadna i dodatkowo utrudni
podmiotom zobowigzanym do udostepniania danych z SWD PRM realizacje
swoich obowigzkdw. Nalezy przede wszystkim zauwazy¢, ze wprowadzane do
przepisu podmioty, posiadaja juz uprawnienie do dostepu do wszystkich

Uwaga nieuwzgledniona. W art. 24 b ust 2 wskazany katalog danych dotyczy
informacji zwigzanych z realizacja zgtoszenia alarmowego lub powiadomienia
o zdarzeniu przez dyspozytora medycznego oraz realizacjg zdarzenia przez
ZRM, w ktdrym zawarte sg dane szczegdlnie wrazliwe. W art. 24e ust. 3
uporzgdkowany i zaktualizowany zostat katalog podmiotéw uprawnionych do




danych przetwarzanych w SWD PRM na podstawie art. 24b ust. 2 ustawy o
PRM. Dodawanie tych podmiotéw w obrebie ustawy ponownie, zgodnie z
propozycja, zdubluje to uprawnienie i jednoczesnie je ograniczy — propozycja
zaktada bowiem, ze organy te nie beda posiadaty uprawnienia do dostepu do
danych o ktérych mowa w ust. 2 pkt 6, co w sposdb oczywisty kolidowac¢ bedzie
z uprawnieniem wynikajgcym z art. 24b ust. 2 ustawy o PRM. Proponowana
zmiana tym samym z jednej strony powieli norme art. 24b ust. 2 ustawy o PRM
a z drugiej, skutkowaé bedzie watpliwosciami interpretacyjnymi po stronie
podmiotéw zobowigzanych do udostepniania danych przetwarzanych w SWD.
LPR proponuje odstgpienie od wprowadzenia zmiany z jednoczesnym
uporzadkowaniem katalogu podmiotéw uprawnionych do danych na
podstawie zmienianego przepisu, poprzez usuniecie w art. 24e w ust. 3 pkt 1
ustawy o PRM — Narodowego Funduszu Zdrowia, ktory posiada dostep do
wszystkich danych przetwarzanych w SWD PRM na podstawie art. 24b ust. 2
ustawy o PRM, w zwigzku z czym formutowanie dodatkowej podstawy prawnej
w tym zakresie jest niezasadne. Dodatkowo LPR proponuje wprowadzenie
zapisow dotyczacych konkretnych danych, ktére majg by¢ udostepniane z SWD
PRM podmiotom uprawnionym do wnioskowania o udostepnienie danych.

otrzymania innych danych, o ktérych mowa w ust. 2 tego przepisu. Dane te
obejmujg dane osobowe $wiadczeniobiorcow oraz dane osobowe 0séb
wykonujgcych zadania na réznych stanowiskach w systemie PRM, inaczej
uzytkownikow systemu SWD PRM. Nalezy zauwazy¢, ze katalog danych
wymienionych w art. 24e ust. 2 dotyczy innej grupy danych i powigzanie oséb
obstugujgcych dane zdarzenia lub majgcych dostep do dokumentacji
medycznej z pacjentem i sg niezbedne do przekazania wymienionym
podmiotom w przypadku prowadzonego przez nie postepowania.

168.

Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe

Art. 1 pkt 15) oraz Art. 1 pkt 18) ustawy o zmianie ustawy o PRM

Uchylenie art. 24f ustawy o PRM, okreslajgcego zasady przechowywania i
rejestrowania nagran, zwigzane jest z jednoczesng modyfikacjg art. 25¢c ustawy
o PRM. Obecnie, art. 24f ustawy o PRM odnosi sie do nagran rejestrowanych
w SWD PRM, natomiast art. 25c do nagran rejestrowanych z wykorzystaniem
facznosci radiowej. Nowelizacja proponuje scalenie obu tych przepisow w
jeden, odnoszacy sie wytacznie do nagran rejestrowanych w SWD PRM.
Sztywne wskazanie w przepisie okresu przechowywania nagran nalezy ocenié¢
pozytywnie — obecny przepis, postugujacy sie wyrazeniem ,co najmniej”
koliduje z zasada niszczenia nagran po uptywie tego terminu. Wyrazne i
jednoznaczne okreslenie terminu 3-letniego nie bedzie tym samym budzi¢
watpliwosci, kiedy nagrania powinny zosta¢ zniszczone.OScalenie obu
przepiséw skutkuje natozeniem obowigzku rejestrowania i przechowywania
nagran na wojewode. To ten podmiot bedzie odpowiedzialny za ich
przechowywanie, co ktdci sie z propozycjg obcigzenia obowigzkiem niszczenia
nagran administratora SWD. Skoro bowiem mocg ustawy nakazujemy
wojewodzie przechowywaé nagrania przez okres 3 lat, wojewoda powinien
mie¢ jednoczesnie mozliwos¢ wywigzania sie z tego obowigzku, niszczac
nagrania po uptywie tego okresu. To zadanie natomiast ma wykonywaé
podmiot inny — ad inistrator SWD. Powyzsze rozwigzanie moze prowadzi¢ do
sytuacji, w ktérych po uptywie 3-letniego okresu przechowywania, na skutek
braku dziatania po stronie administratora SWD, wojewoda bedzie

Uwaga uwzgledniona — zmiana brzmienia art. 24f — kwestia dotyczaca
rejestracji nagran rozméw prowadzonych na stanowiskach dyspozytorow
medycznych i wojewddzkich koordynatoréw ratownictwa medycznego
zostata uregulowana poprzez zmiane brzmienia art. 24f, w ktérym
uwzgledniono informacje dotyczgce tego, kto jest administratorem nagran
rozmoéw zarejestrowanych w SWD PRM, kto moze je udostepniac i na jakich
zasadach, a takze kwestia nagran rozmoéw w przypadku awarii PZt SWD PRM.




przechowywat nagrania po uptywie tego okresu, nie posiadajagc do tego
legitymacji prawnej i naruszajgc omawiang norme. W zwigzku z powyzszym,
w ocenie LPR w wyniku noweli omawianego przepisu i scalenia go z aktualng
trescig art. 24f, powinno zosta¢ zachowane dotychczasowe brzmienie
uchylanego artykutu w zakresie wskazania, ze rejestrowanie i przechowywanie
nagran zapewniane jest przez SWD PRM. Powyzsza propozycja bedzie spdjna z
obowigzkiem niszczenia nagran po uptywie okresu ich przechowywania a takze
odzwierciedli faktyczny proces ich rejestracji i przechowywania — obowigzek
ten w istocie nie jest realizowany przez wojewode, tylko przez administratora
systemu. Dodatkowo, celem doprecyzowania zakresu obowigzywania
przepisu, w ocenie LPR zasadnym jest wskazanie, ze dotyczy on nagran rozméw
z wykorzystaniem dostepnych form facznosci innych niz formy tgcznosci
realizowane przy wykorzystaniu SWD PRM. Zmiana tresci na: 18) w art. 25c
ustawy o PRM: a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:m, 1. W ramach SWD PRM
zapewnia sie rejestrowanie i przechowywanie przez okres 3 lat, liczagc od dnia
dokonania nagrania, nagran rozmow prowadzonych na stanowisku:m1)
dyspozytora medycznego,

2) wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego

—z wykorzystaniem form tacznosci realizowanych przez SWD PRM.”

W zwigzku z powyiszym zasadnym bedzie takie unormowanie kwestii
rejestrowania i przechowywania nagran poza systemem SWD poprzez dodanie
w art. 25c ustawy o PRM ust. 1a:

,la. Poza systemem SWD wojewoda zapewnia rejestrowanie i
przechowywanie przez okres 3 lat liczac od dnia dokonania nagrania, nagran
rozméw”.

169. Art. 1 pkt 18) lit. a ustawy o zmianie ustawy o PRM Uwaga uwzgledniona — zmienione brzmienie art. 24f.
Lotnicze Pogotowie Zapis dotyczy nagran wytworzonych w ramach SWD PRM. Wojewoda nie ma
Ratunkowe narzedzi ani mozliwosci rejestrowania nagran i ich usuwania. Nagrania
docelowo gromadzone sg na zasobach centralnych.
170. Art. 1 ustawy o zmianie ustawy o PRM Uwaga nieuwzgledniona. Ustawa o PRM ustanawia jedynie KCMRM jako

Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe

Dodanie pkt 3) do art. 26 ust. 1 ustawy o PRM

Celem zmiany jest zachowanie ciggtosci wykonywania obowigzkéw
dyspozytora medycznego przez osoby zajmujace sie monitorowaniem zdarzen
i szkoleniem dyspozytorow medycznych oraz wojewddzkich koordynatoréw
ratownictwa medycznego w Krajowym Centrum Monitorowania Ratownictwa
Medycznego Dodanie pkt 3) do art. 26 ust. 1 ustawy o PRM:

,»3) w podmiocie leczniczym utworzonym przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia w celu realizacji zadan lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego
na stanowisku dyzurnego Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego
oraz stanowisku instruktora Centrum Szkoleniowego Ratownictwa

jednostke organizacyjng LPR i zadania, jakie ma ono petnié. Ustawa nie
okresla struktury organizacyjnej KCMRM i nie wyrdznia w nim Centrum
Monitorowania Ratownictwa Medycznego ani Centrum Szkoleniowego
KCMRM. Nalezy to do regulacji wewnetrznych LPR.




Medycznego w Centrum  Monitorowania  Ratownictwa

Medycznego”

Krajowym

171.

Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe

Art. 1 ustawy o zmianie ustawy o PRM

Dodanie ust. 1c do art. 26 ustawy o PRM

Uwzglednienie Centrum Operacyjnego Lotniczego Pogotowia Ratunkowego
(CO LPR) w systemie réwnowaznego czasu pracy, w ktérym jest dopuszczalne
przedtuzenie dobowego wymiaru czasu pracy do 24 godzin (w 3 miesiecznym
okresie rozliczeniowym), jak w przypadku dyspozytorow medycznych oraz
wojewodzkich  koordynatoréw ratownictwa medycznego, wynika z
doregulowania i wpisania do porzadku prawnego specjalnego rodzaju
dyspozytorni medycznej - Centrum Operacyjnego Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego, w ktérym w trybie catodobowym swiadczg prace dyspozytorzy
medyczni oraz dyspozytorzy lotniczy. Dodanie ust. 1c do art. 26 ustawy o PRM
w brzmieniu:

»1c. Do pracownikdéw zatrudnionych w Centrum Operacyjnym, o ktérym mowa
w art. 26d, stosuje sie ust. 1b”.

Uwaga uwzgledniona. Zmieniono art. 26 ust. 1b ustawy o PRM

172.

Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe

Art. 1 ustawy o zmianie ustawy o PRM - Modyfikacja zapisow w ustawie o PRM
Modyfikacja zapisu art. 27b ust. 9 ustawy o PRM

Celem zmiany jest usprawnienie procesu rejestracji uczestnikéw na kursy
prowadzone przez Krajowe Centrum Monitorowania Ratownictwa
Medycznego. Zmiana tresci na:

,9. Do dnia 30 listopada KCMRM udostepnia i przekazuje Wojewodom
informacje z wykazem terminéw kurséw oraz liczbg dostepnych miejsc w roku
nastepnym.”

W konsekwencji zasadnym bedzie uchylenie art. 27b ust. 10 ustawy o PRM,
zgodnie z ktérym: ,Do dnia 20 listopada kazdego roku KCMRM informuje
wojewode, o ktdrym mowa w ust. 9, o terminie kursu uprawniajacego do pracy
na stanowisku dyspozytora medycznego w roku kolejnym”.

Uwaga nieuwzgledniona. Zasadnym jest, aby wojewoda wskazywat KCMRM
liczbe dyspozytorow, ktorzy zostang skierowani na szkolenie. Na podstawie
tych informacji KCMRM organizuje stosowne kursy uprawniajgce do pracy na
stanowisku dyspozytora medycznego.

173.

Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe

Art. 1 ustawy o zmianie ustawy o PRM - Modyfikacja zapisdw w ustawie o PRM
Modyfikacja zapisu art. 27b ust. 18 pkt 1) ustawy o PRM

Celem zmiany jest usprawnienie procesu powotywania komisji egzaminacyjnej
na egzaminy prowadzone przez Krajowe Centrum Monitorowania
Ratownictwa Medycznego w zwigzku z problemem pozyskania lekarzy systemu
jako przewodniczgcego egzamindéw. Zmiana tresci na:

,»1) konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowej lub wskazanego
przez niego lekarza systemu lub ratownika medycznego lub pielegniarke/rza
systemu jako przewodniczgcego.”

Uwaga uwzgledniona

174.

Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe

Art. 1 ustawy o zmianie ustawy o PRM - Modyfikacja zapisow w ustawie o PRM
Modyfikacja zapisu art. 26 ust. 2b pkt 2) ustawy o PRM

Celem zmiany jest zachowanie ciggtosci wykonywania obowigzkéw
dyspozytora medycznego przez osoby zajmujace sie monitorowaniem zdarzen

Uwaga nieuwzgledniona. Praca na dyspozytorni medycznej polega na
realizacji innych zadan niz praca w charakterze dyzurnego centrum
monitorowania ratownictwa medycznego, instruktora centrum
szkoleniowego ratownictwa medycznego w Krajowym Centrum




i szkoleniem dyspozytorow medycznych oraz wojewddzkich koordynatorow
ratownictwa medycznego w Krajowym Centrum Monitorowania Ratownictwa
Medycznego.

Modyfikacja pkt 2:

,,2) przez okres co najmniej 3 lat w okresie ostatnich 4 lat byta zatrudniona na
stanowisku dyspozytora medycznego, dyzurnego centrum monitorowania
ratownictwa medycznego, instruktora centrum szkoleniowego ratownictwa
medycznego w Krajowym Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego
lub na stanowisku wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego”

Monitorowania Ratownictwa Medycznego lub na stanowisku wojewddzkiego
koordynatora ratownictwa medycznego.

175.

Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe

Art. 1 ustawy o zmianie ustawy o PRM - Modyfikacja zapiséw w ustawie o PRM
Modyfikacja zapisu Art. 26 ust. 2c pkt 2) ustawy o PRM

Uzasadnienie: Zachowanie ciggtosci wykonywania zawodu dyspozytora
medycznego przez osoby zajmujgce sie monitorowaniem zdarzen i szkoleniem
dyspozytoréw medycznych oraz wojewddzkich koordynatoréw ratownictwa
medycznego. Modyfikacja pkt 2:

,,2) przez okres co najmniej 2 lat w okresie ostatnich 3 lat byta zatrudniona na
stanowisku dyspozytora medycznego, dyzurnego centrum monitorowania
ratownictwa medycznego, instruktora centrum szkoleniowego ratownictwa
medycznego w Krajowym Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego
lub na stanowisku wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego”

Uwaga nieuwzgledniona. Praca na dyspozytorni medycznej polega na
realizacji innych zadan niz praca w charakterze dyzurnego centrum
monitorowania ratownictwa medycznego, instruktora centrum
szkoleniowego ratownictwa medycznego w Krajowym Centrum
Monitorowania Ratownictwa Medycznego lub na stanowisku wojewddzkiego
koordynatora ratownictwa medycznego.

176.

Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe

Art. 1 ustawy o zmianie ustawy o PRM — nowy przepis

Dodanie pkt 9) do art. 27 ust. 1 ustawy o PRM

Celem zmiany jest usprawnienie wymiany informacji pomiedzy dyspozytorami
medycznymia Krajowym Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego.
Dodanie do art. 27 ust. 1 ustawy o PRM pkt 9):

,,9) wspétpraca oraz wymiana informacji z Krajowym Centrum Monitorowania
Ratownictwa Medycznego”

Uwaga uwzgledniona.

177.

Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe

Art. 4 i 15 ustawy o zmianie ustawy o PRM

Zgodnie z proponowanym art. 4 ustawy o zmianie ustawy o PRM odnoszacym
sie do zmiany ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 i
854) w art. 95d w ust. 2 po pkt 1 dodaje sie pkt 1a w brzmieniu:

»1a) zespotu ratownictwa medycznego, w tym lotniczego zespotu ratownictwa
medycznego, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym;”. Jednoczesnie
przewidziano przepis przejsciowy (art. 15 ustawy o zmianie ustawy o PRM),
zgodnie z ktérym zmiana ta stosowana bedzie do wnioskéw o wydanie opinii o
celowosci inwestycji ztozonych po dniu wejscia w zycie ustawy o zmianie
ustawy o PRM. Odnoszac sie do powyiszej regulacji nalezy podnies¢, ze
wytgczenie LPR jedynie w zakresie lotniczego zespotu ratownictwa
medycznego, powoduje, ze w pozostatym zakresie bedzie zobowigzane do

Uwaga uwzgledniona poprzez zmiane brzmienia art. 4 (obecnie art. 3): ,W
ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r .o swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze sSrodkéw publicznych(Dz. U. z 2024 r. poz. 146 i 854) w art.
95d ust. 2:

1) po pkt 1 dodaje sie pkt 1a w brzmieniu:

,1a) zespotu ratownictwa medycznego;”;

2) po pkt 1 dodaje sie pkt 1b w brzmieniu:

,1b) dysponenta lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego bedacego
jednostka nadzorowana przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia;”;

3) uchyla sie punkt 2.”.




uzyskiwania oceny celowosci inwestycji (OCI) w tym inwestycji dotyczacych:
Organizacji Obstugowej (zajmujacej sie m.in. obstugg techniczng statkdw
powietrznych), sprzetu IT, Krajowego Centrum Monitorowania Ratownictwa
Medycznego. Koniecznos$¢ uzyskiwania OCI dla wszystkich inwestycji powyzej
2 min zt (nie wytaczonych z tego obowigzku w ramach ww. regulacji) wrecz
zablokuje mozliwosc¢ przyznawania LPR jakichkolwiek sSrodkéw inwestycyjnych,
bowiem wypetniajac Formularz Instrumentu Oceny Wnioskow Inwestycyjnych
w Sektorze Zdrowia w zakresie kryteridw oceny inwestycji uzyskujac 22,61 pkt.,
gdzie 950 pkt. stanowi minimalny prég do uzyskania pozytywnej opinii. Kryteria
zawarte w formularzu w Zzaden sposéb nie przystajg do dziatalnosci
prowadzonej przez LPR. Nalezy zaznaczyé, ze dziatalno$é LPR, w tym
inwestycyjna, finansowana jest na podstawie ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, a nie na podstawie ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, co mogtoby ttumaczy¢ brzmienie kryteriow zawartych w
ww. formularzu. Jednoczesnie nalezy wskaza¢, ze zgodnie z art. 139a zd. 1
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, w postepowaniu w sprawie
zawarcia umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, ktére majg by¢
wykonywane z wykorzystaniem inwestycji, w przypadku ktérej wydaje sie OClI,
moze wzig¢ udziat wytgcznie $wiadczeniodawca, ktéry zrealizowat te
inwestycje na podstawie pozytywnej opinii. Art. 139a ustawy zostat
wprowadzony na podstawie ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkédw publicznych
oraz niektdrych innych ustaw (Dz.U. z 2020 r. poz. 2345), co stanowito kolejny
krok do racjonalizacji wydatkéw inwestycyjnych w ochronie zdrowia. Zgodnie
z uzasadnieniem do projektu tej ustawy (IX kadencja, druk sejm. nr 563;
https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/druk.xsp?nr=563), jej celem jest
»eliminacja zjawiska nadpodazy ustug medycznych, a takze dostosowanie
inwestycji w sektorze zdrowia do rzeczywistych potrzeb spoteczenstwa oraz
umozliwienie $wiadczeniodawcy perspektywicznego rozwoju zgodnego z
lokalnymi potrzebami zdrowotnymi”. Ustawa w sposéb istotny wigze
mozliwos$¢ uzyskania kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ) od
uprzedniego uzyskania pozytywnej OCl oraz dopuszcza wsparcie ze srodkéw
publicznych tylko tych przedsiewzie¢ inwestycyjnych, ktére odpowiadaja
istniejagcym i prognozowanym potrzebom zdrowotnym na danym obszarze.
LPR nie zawiera z NFZ uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, lecz
dziata w oparciu o dotacje podmiotowe i celowe, przyznawane przez Skarb
Panstwa — Ministra Zdrowia, w oparciu o PRM. Ponadto nalezy zwrdcic¢ uwage,
ze LPR jest jedynym podmiotem realizujagcym zadania z zakresu lotniczych
zespotdw ratownictwa medycznego i lotniczego transportu sanitarnego w




polskim systemie opieki zdrowotnej. Realizacja tych zadan nie bytaby tez
mozliwa bez inwestycji zwigzanych z dziatalnoscig LPR w pozostatym zakresie
w tym inwestycji dotyczacych: Organizacji Obstugowej (zajmujacej sie m.in.
obstuga techniczng statkdw powietrznych), sprzetu IT itd.0Zatem racjonalny
prawodawca nie mogtby wymagaé przedstawiania OCl (majgc na uwadze
powyzej przedstawione uzasadnienie) wobec jedynego podmiotu w kraju.
Zaproponowana regulacja usankcjonuje koniecznos$¢ uzyskiwania przez LPR
OCI dla inwestycji planowanych do realizacji w ramach Krajowego Centrum
Monitorowania Ratownictwa Medycznego w trybie okreslonym przepisami
ustawy o $wiadczeniach opieki a ktérych wartos¢ szacunkowa przekracza
kwote 2 min zt. Tym samym w istocie nie beda one mogty by¢ realizowane - z
uwagi na koniecznos¢ uzyskania OCI. Zgodnie z art. 24a ust. 1i 2 ustawy o PRM,
minister wtasciwy do spraw zdrowia nadzoruje System Wspomagania
Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego (pkt 1), zwany dalej
"SWD PRM"; okresla kierunki rozwoju SWD PRM (pkt 2); jest administratorem
SWD PRM (pkt 3); jest podmiotem odpowiedzialnym za rozbudowe i
modyfikacie SWD PRM (pkt 4). Wojewoda zapewnia utrzymanie i
funkcjonowanie SWD PRM na terenie wojewoddztwa. Natomiast zgodnie z art.
24a ust. 4 ustawy, zadania, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3 (administrowanie
SWD PRM) i 4 (rozbudowa i modyfikacja SWD PRM), minister witasciwy do
spraw zdrowia powierza dysponentowi lotniczych zespotéow ratownictwa
medycznego bedgcemu jednostkg nadzorowang przez ministra wtasciwego do
spraw zdrowia. Jednoczesnie zgodnie z art. 24a ust. 7 ustawy minister wiasciwy
do spraw zdrowia dokonuje zakupu sprzetu przeznaczonego do obstugi SWD
PRM w specjalistycznych srodkach transportu sanitarnego wykorzystywanych
przez zespoty ratownictwa medycznego, na stanowiskach pracy wojewddzkich
koordynatoréw  ratownictwa medycznego, krajowego koordynatora
ratownictwa medycznego i na stanowiskach pracy dyspozytoréw medycznych.
Powyzsze zadania s realizowane przez KCMRM, bedace komorka
organizacyjng LPR. Uzyskiwanie przez LPR oceny celowosci inwestycji
zwigzanych z administrowaniem SWD PRM, rozbudowa i modyfikacja SWD
PRM w trybie ustawy o $wiadczeniach prowadzi do wniosku, ze Minister
Zdrowia bedzie opiniowat inwestycje zwigzane z jego ustawowymi zadaniami a
ktore w istocie zostaty powierzone do realizacji przez LPR. W konsekwencji
bedzie to inwestycja realizowana zgodnie z ustawg PRM przez Ministra
Zdrowia. Przyktadem inwestycji o ktérej mowa wyzej, jest planowane do
realizacji w roku biezagcym zadanie wymiany konsol dyspozytorskich na
stanowiskach pracy dyspozytorow medycznych przyjmujacych oraz na
stanowiskach pracy wojewddzkich koordynatoréw ratownictwa medycznego,
zlokalizowanych w dyspozytorniach medycznych wszystkich urzedéw




wojewddzkich na terenie kraju. Gwarancja na konsole uptywa pod koniec roku,
w zwigzku z czym niezbedna jest ich wymiana. Zadanie to, przewidziane w art.
24a ust. 7 ustawy PRM, realizowane byto przez LPR na podstawie udzielonego
przez Ministra Zdrowia petnomocnictwa (ktére obecnie wygasto w zwigzku ze
zmiang na stanowisku dyrektora LPR) — nie jest to wiec inwestycja
podejmowana samodzielnie przez podmiot leczniczy, ktdrg nalezatoby
rozpatrywac na gruncie wskazanych przepisow ustawy o Swiadczeniach, lecz jej
podjecie stanowi wykonanie przez LPR zadania ustawowego Ministra Zdrowia,
dokonywane w granicach udzielonego upowaznienia. Tym samym, w ocenie
LPR, wszelkie ryzyka zwigzane z brakiem zastosowania w tym przypadku
przepisow ustawy o sSwiadczeniach, jak brak racjonalnych przestanek do
realizacji inwestycji czy nieodpowiednie zaadresowanie potrzeb zdrowotnych
skutkujgce nadpodazg na lokalnym rynku ustug potrzeb zdrowotnych, nie beda
mogty w rozpatrywanej sytuacji zaistnie¢. Ponadto LPR wykonuje obecnie
obowigzki wynikajgce z administrowania System zarzgdzajacy Trybami Obstugi
Pacjenta w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (TOPSOR), o ktéorym mowa w art.
33a ust. 4 ustawy o PRM oraz wykonuje obowigzki administratora danych
przetwarzanych w TOPSOR. Majac na uwadze powyzsze, a w szczegélnosci
szeroki i ztozony realizowany zakres zadan przez LPR, w celu wyeliminowania
watpliwosci w zakresie tego jaki inwestycje zwolnione sg z OCI zasadnym jest
wytaczenie podmiotowe LPR z koniecznosci uzyskiwania OCl. Na marginesie i
niezaleznie od powyzszego, nalezy takze zauwazy¢, ze zgodnie z art. 32 ust. 1
pkt 2 ustawy PRM, ZRM i LZRM s3 jednostkami wchodzacymi w sktad
podmiotéw leczniczych — tym samym, same nie s3 podmiotami leczniczymi w
rozumieniu ustawy o dziatalnosci leczniczej. Zgodnie z art. 95d ust. 1 w zw. z
art. 95e ust. 1 pkt 1 ustawy o Swiadczeniach, do sktadania wnioskéw
zobowigzane s3 podmioty wykonujgce dziatalno$¢ lecznicza (podmioty
lecznicze), w zwigzku z czym, wytgczenie powinno dotyczy¢ tych podmiotdw, a
nie ich jednostek organizacyjnych — a wiec dysponentéw ZRM i dysponenta
LZRM. Proponuje dodanie w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w art. 95d w ust. 2
nowego pkt 7 w brzmieniu:p,7) zadan realizowanych przez dysponenta
lotniczych  zespotéw ratownictwa medycznego bedacego jednostka
nadzorowang przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia”.

178.

Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe

Art. 5 i 16 ustawy o zmianie ustawy o PRM

Zaproponowana zmiana w art. 99 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799), przewiduje stworzenie
podstawy prawnej do wyptaty dodatkbw w wysokosci 45% i 65%
wynagrodzenia zasadniczego za kazdg godzine pracy wykonywanej w porze
dziennej w niedziele i Swieta oraz za kazda godzine pracy wykonywanej w porze

Uwaga nieuwzgledniona. Nowelizacja art. 99 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799)—zwanej dalej: ,,ustawg o
dziatalnosci leczniczej”, polegajaca na wprowadzeniu na state regulacji, ktéra
do lipca 2023 r. (w okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub

stanu epidemii) obowigzywata na mocy art. 47austawy z dnia 5 grudnia 2008
r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z




nocnej dla cztonkéw zespotdw ratownictwa medycznego - z moca
obowigzujacg od dnia 1 lipca 2023 r. Zasadnym jest rozszerzenie kregu
uprawnionych o pracownikéw zatrudnionych w systemie pracy zmianowej w
Lotniczym Zespole Ratownictwa Medycznego oraz Samolotowym Zespole
Transportowym. Powyzsze wynika z faktu, ze pracownicy, ktérzy nie wykonuja
zawodu medycznego, realizujg jednak zadania wspdlnie z pracownikami
wykonujgcymi zawdd medyczny, a bez ich pracy udzielenie pomocy nie bytoby
mozliwe. Do grupy tych pracownikéw nalezg piloci w Lotniczych Zespotfach
Ratownictwa Medycznego oraz piloci w Samolotowym Zespole
Transportowym. W przypadku grupy zawodowej pilotéw nalezy pamietac¢ o
sytuacji, ktéra wystgpita w LPR w momencie nieuwzglednienia. jej w
wyptacanym, jedynie dla pracownikdow wykonujgcych zawdd medyczny,
dodatku w zwigzku ze zwalczaniem pandemii COVID-19. W przypadku
dyspozytordw lotniczych réwniez wystepuje duza presja nad witaczeniem ich
do kregu uprawnionych do otrzymywania dodatku za prace w porze nocnej
oraz w niedziele i Swieta. Ta grupa zawodowa realizuje zadania, w centrum
operacyjnym LPR, wspdlnie z dyspozytorami medycznymi, w warunkach pracy
zmianowej.

Celem zachowania jednolitosci systemowej proponowanych zmian zasadnym
jest przyznanie dodatkéw od dnia 1 lipca 2023 r. rNalezy mie¢ tez na uwadze,
ze zgodnie z art. 47a ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2022 r. poz. 1657, z
pdzn. zm.), pracownicy wykonujgcy zawdd medyczny w rozumieniu art. 2 pkt 3
ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w
podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2139) zatrudnieni w podmiotach
leczniczych udzielajacych Swiadczen przez catg dobe, w tym personel medyczny
zespotdéw ratownictwa medycznego (ZRM), otrzymali prawo do dodatkéw za
prace w porze nocnej, w niedziele i Swieta oraz dni wolne od pracy wynikajgce
z przecietnie pieciodniowego tygodnia pracy, o ktédrych mowa w art. 99 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2022 r. poz. 633, z
pdzn. zm.). Obecnie obowigzek wyptaty tego dodatku w zwigzku z ustaniem
stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii zostat zakoriczony — z
dniem 1 lipca 2023 r. W zwigzku z czym LPR nie wyptacat przedmiotowego
dodatku od dnia 1 lipca 2023 r. dla ww. 0séb wykonujgcych zawdd medyczny.
Wymaga podkreslenia, ze wyptacanie tego dodatku jedynie pracownikom
medycznym bez jednoznacznej podstawy prawnej mogto tez narazi¢ Lotnicze
Pogotowie Ratunkowe na zarzuty nieréwnego traktowania innych grup
zawodowych.rProjektowana ustawa o zmianie ustawy o PRM w art. 5 zmienia
art. 99 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, poprzez

2022 r. poz. 1657, z pdzn. zm.), naktada na podmioty lecznicze obowigzek
wyptacania dodatkéw za prace w porze nocnej oraz w niedziele i $wieta oraz
dni wolne od pracy, wynikajace z przecietnie pieciodniowego tygodnia pracy,
dla cztonkéw zespotdw ratownictwa medycznego wykonujacych zawdd
medyczny, a wiec analogicznie jak ma to miejsce w przypadku pracownikéw
wykonujgcych zawdd medyczny, zatrudnionych w systemie pracy zmianowej
w podmiocie leczniczym wykonujgcym dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne. Zgodnie z art. 47austawy z
dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi przepis ten swoim zakresem obejmowat pracownikéw
wykonujgcych zawdd medyczny w rozumieniu art. 2 pkt 3 ustawy z dnia 8
czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2139), a wiec osoby wykonujgce zawdd
medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej,
zatrudnione w ramach stosunku pracy w podmiotach leczniczych.
Przedmiotowa regulacja nie miata zastosowania wobec cztonkdw LZTS czy tez
0s6b niewykonujacych zawodu medycznego (pilotéw) ani tez oséb
zatrudnionych w podmiotach leczniczych na podstawie uméw
cywilnoprawnych. Procedowana obecnie zmiana przepisu art. 99 ustawy o
dziatalnosci leczniczej przewidujgca dodatki za prace wykonywang w porze
nocnej oraz w porze dziennej w niedziele i Swieta oraz dni wolne od pracy
wynikajace z przecietnie pieciodniowego tygodnia pracy, obejmie jedynie
pracownikéw wykonujgcych zawdd medyczny, zatrudnionych w systemie
pracy zmianowej w jednostkach systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1 pkt
2 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym.
Dodatki bedg zatem przystugiwaty tylko cztonkom LZRM wykonujacym zawdd
medyczny, zatrudnionym na podstawie umoéw o prace.




oznaczenie dotychczasowej tresci jako ust. 1 i dodanie ust. 2 w brzmieniu:r ,,2.
Dodatek, o ktéorym mowa w ust. 1, przystuguje takze pracownikom
wykonujgcym zawdd medyczny, zatrudnionym w systemie pracy zmianowej w
jednostkach systemu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8
wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.”.rwW zwigzku z
czym proponuje dodanie nowego ust. 3i4 w art. 99 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej w nastepujgcym brzmieniu:r,3. Dodatek, o
ktérym mowa w ust. 1, przystuguje takze pracownikom zatrudnionym w
systemie pracy zmianowej w lotniczym zespole ratownictwa medycznego, a
ktéry nie przystuguje im na podstawie ust. 2.a4. Przepis ust. 3 stosuje sie do
pracownikéw zatrudnionych w systemie pracy zmianowej w lotniczym zespole
transportu sanitarnego, w podmiocie leczniczym utworzonym przez ministra
wtasciwego do spraw zdrowia w celu realizacji zadan lotniczych zespotow
ratownictwa medycznego.”;@W konsekwencji art. 16 ust. 1 ustawa o zmianie

ustawy o PRM powinien otrzymac brzmienie:a,, Art. 16. 1. Przepis art. 99 ust.
2 - 4 ustawy zmienianej w art. 5, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa,
stosuje sie do wynagrodzen naleznych od dnia 1 lipca 2023 r.”.

179.

Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe

Nowy art. Dot. zmiany ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie
krwi (Dz.U. z 2024 r. poz. 281)

Uwaga o charakterze ogdlnym:

Umozliwienie przetaczania krwi lub jej sktadnikow przez Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe w trakcie udzielania $wiadczen zdrowotnych w trakcie transportéw
miedzyszpitalnych realizowanych przez zespoty lotniczego transportu
sanitarnego.

Zasadnym jest wprowadzenie stosownych przepiséw, ktére rozszerzatyby
mozliwosci terapeutyczne w zakresie przetaczania krwi i preparatow
krwiopochodnych w trakcie transportéw miedzyszpitalnych realizowanych
przez zespoty lotniczego transportu sanitarnego (transporty ratownicze
pacjentéw w stanie ciezkim w celu zapewnienia im specjalistycznych, czy tez
wysokospecjalistycznych $wiadczen zdrowotnych ratujgcych zdrowie i
zycie).jObecnie dochodzi do sytuacji, w wyniku ktérej nie ma mozliwosci
kontynuacji transfuzji w trakcie transportu miedzyszpitalnego (realizowanego
przez LPR) w przypadku, kiedy zostata ona juz rozpoczeta w szpitalu zlecajgcym
transport. W przypadkach lotniczych transportéw miedzyszpitalnych brak
odpowiednich uregulowan prawnych powoduje nieuzasadnione medycznie
przerwanie przetaczania oraz konieczno$¢ utylizacji niewykorzystanej krwi lub
jej sktadnikow. Kontynuacja rozpoczetego przetoczenia w trakcie transportu
wykonywanego przez LPR umozliwia zachowanie ciggtosci leczenia. Wymaga
podkreslenia, ze podanie krwi lub jej sktadnikdéw stanowi jeden z kluczowych

Uwaga nieuwzgledniona. Poza zakresem przedmiotowym nowelizacji.




elementdw leczenia pacjentéw w ciezkim lub bardzo ciezkim stanie ogdlnym,
co w znacznym stopniu zwieksza rokowaniaprzezycia dla tych chorych. Zasady
funkcjonowania lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego i zespotéw
lotniczego transportu sanitarnego zapewniajg sprawowanie bezposredniego i
osobistego nadzoru nad przetoczeniem przez lekarza, bowiem w skfad
lotniczego zespotu ratownictwa medycznego lub lotniczego zespotu transportu
sanitarnego zawsze wchodzi lekarz zobligowany, w kazdym przypadku
transportu pacjenta, do sprawowania nad nim osobistej opieki. Powyzsze
umozliwia réwniez szybkie zastosowanie odpowiedniego leczenia w przypadku
niepozadanego  zdarzenia  poprzetoczeniowego.cWiele  zagranicznych
podmiotéw bedacych dysponentami lotniczych i naziemnych zespotow
ratownictwa medycznego dysponuje mozliwoscig przetaczania krwi lub
preparatow  krwiopochodnych, nie tylko w trakcie transportéw
miedzyszpitalnych, ale réwniez bezposrednio w miejscu zdarzenia (wypadku,

zachorowania). Przyktadowymi podmiotami w tym zakresie sa:l1.Australia’s

Ambulance Victoria (Australia)l2. London’s Air Ambulance (Wielka Brytania)e3.
P&ijat-Hame EMS (Finlandia)

4. Luftambulansetjenesten HF (Norwegia)

5. Norsk Luftambulanse (Norwegia)

6. New South Wales (NSW) (Australia)

7. Akutlaegehelikopter (Dania)

8. Magyar Légimentd Nonprofit Kft. (Wegry)

9.National ‘Service d’Aide Médicale Urgente’ — SAMU (Francja)

10.Ponad 121 dysponentéw naziemnych i lotniczych zespotéw ratownictwa
medycznego w USA (stan na 09.2023) w ramachogdlnokrajowego programu
dot. dostepnosci krwi i preparatéw krwiopochodnych na etapie
przedszpitalnym

11. Greater Sydney Area HEMS (Australia)

12. HEMS we Wtoszech — 4 dysponentdéw.

Rozszerzenie mozliwosci terapeutycznych LPR o przetaczanie krwi i
preparatéw krwiopochodnych spotkato sie z pozytywng opinig konsultantéw
krajowych w dziedzinie medycyny ratunkowej oraz anestezjologii i intensywnej
terapii.

Przedmiotowa zmiana stanowi¢ bedzie pierwszy etap wdrozenia w LPR
docelowych rozwigzan, polegajagcych na mozliwosci stosowania krwi i
preparatéw krwiopochodnych  réwniez podczas realizacji medycznych
czynnosci ratunkowych w miejscu zdarzenia. Wymaga podkreslenia, ze
proponowany pierwszy etap wdrozenia nie bedzie sie wigzat sie z ponoszeniem
kosztow.eNalezy nadmieni¢, ze zmiany w powyzszym zakresie zostaty zawarte
w procedowanym projekcie ustawy o krwiodawstwie i krwiolecznictwie.




Prowadzone prace legislacyjne byty procedowane do etapu uzgodnien,
opiniowania i konsultacji publicznych, pod numerem UC 117 (
https://legislacja.gov.pl/projekt/12370103) w wykazie prac legislacyjnych i
programowych Rady Ministrow. Jednakze, w zwigzku z zakoriczeniem kadenc;ji
Rzadu i powotaniem nowej Rady Ministrow oraz obowigzujgcg zasadg
dyskontynuacji prac, prace legislacyjne dotyczace ww. projektu zostaty
zakoniczone Ww. projekt ustawy zaktadat umozliwienie przetaczania krwi lub
jej sktadnikow przez Lotnicze Pogotowie Ratunkowe w trakcie udzielania
Swiadczen zdrowotnych przez lotnicze zespoty ratownictwa medycznego w
przypadkach wymagajgcych pilnej transfuzji (wstrzas krwotoczny w przebiegu
ciezkich obrazen ciata lub krwotokéw innego pochodzenia) oraz w trakcie
transportdw  miedzyszpitalnych realizowanych przez zespoty lotniczego
transportu sanitarnego.€Ponizej wskazane zmiany w ustawie z dnia 22
sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz.U. z 2024 r. poz. 281).

180.

Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe

Nowy art. dot. zmiany ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie
krwi (Dz.U. z 2024 r. poz. 281)

LPR wnioskuje o wprowadzenie zapisow, ktére rozszerzajq katalog podmiotéw,
ktore mogg dokonywad przetaczania krwi lub jej sktadnikow.

W art. 21 w ust. 1 po pkt 2 proponuje wprowadzi¢ pkt 3 w brzmieniu:

»3) lekarz wykonujacy zawdd w podmiocie leczniczym utworzonym przez
ministra wifasciwego do spraw zdrowia w celu realizacji zadan lotniczych
zespotéw ratownictwa medycznego i samolotowego zespotu transportowego
w ramach transportu sanitarnego.”.

Uwaga nieuwzgledniona. Poza zakresem nowelizacji.

181.

Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe

Nowy art. dot. zmiany ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie
krwi (Dz.U. z 2024 r. poz. 281)

Aktualny stan prawny, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16
pazdziernika 2017 r. w sprawie leczenia krwig i jej sktadnikami w podmiotach
leczniczych wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i
catodobowe $wiadczenia zdrowotne (Dz. U. z 2023 r. poz. 1742) nie pozwala na
przetaczanie krwi i jej sktadnikdbw poza jednostkami udzielajgcymi
catodobowych i stacjonarnych $wiadczern zdrowotnych. W zwigzku z czym
szczegbtowe zasady realizacji czynnos$ci zwigzanych z przetoczeniem krwi i jej
sktadnikéw przez lotnicze zespoty ratownictwa medycznego i samolotowy
zespodt transportowy w ramach transportu sanitarnego powinny by¢ okreslone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia. W konsekwencji zasadnym jest zmiana
delegacji do ww. rozporzadzenia.

W art. 21 ust. 8 po pkt 1 powinno sie dodac¢ pkt 1a w brzmieniu:

»,1a) zasady realizacji czynnosci zwigzanych z przetoczeniem krwi i jej
sktadnikami przez lotnicze zespoty ratownictwa medycznego i samolotowy
zespot transportowy w ramach transportu sanitarnego;”

Uwaga nieuwzgledniona. Poza zakresem nowelizacji.




182.

Naczelna Rada Lekarska

Samorzad lekarski od wielu miesiecy jest informowany o problemach
zwigzanych z modelem funkcjonowania jednostek systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne i podziela poglad, ze nalezy poczyni¢ starania, aby
usprawni¢ dziatanie systemu PRM. Gitéwnym tematem sygnalizowanym
samorzadowi lekarskiemu byt problem z zapewnieniem obsady lekarskiej w
specjalistycznych zespotach ratownictwa medycznego, w ktérych - zgodnie z
art. 36 ust. 1 pkt 1 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym -
powinien by¢ lekarz systemu. Przedstawiony do konsultacji publicznych projekt
nowelizacji ustawy ma na celu uporzadkowanie i usprawnienie dziatania
Systemu Ratownictwa Medycznego oraz Systemu Wspomagania Dowodzenia
Panstwowego Ratownictwa Medycznego, w ocenie samorzgdu lekarskiego nie
zawiera on jednak szczegétowych rozwigzan dotyczgcych likwidacji deficytu
kadry lekarskiej. W tym celu nalezy przeprowadzi¢ rzetelng ocene wielu
czynnikdw organizacyjnych, prawnych, finansowych z uwzglednieniem
specyfiki wykonywanej pracy lekarza systemu.

Wsrdd przyczyn organizacyjnych wptywajgcych na istnienie niedoboréow
lekarzy w zespotach ratownictwa medycznego typu S mozna wskazaé, ze
System Wspomagania Dowodzenia (dalej: SWD PRM) nie rozrdznia
funkcjonalnego podziatu na zespoty specjalistyczne oraz podstawowe.
Niezaleznie od typu wezwania czy kodu pilnosci, SWD PRM sugeruje
dysponowanie najblizszego dostepnego zespotu ratownictwa medycznego
wedtug danych z GPS. Niejednokrotnie zesp6t ratownictwa medycznego typu S
jest kierowany tylko dlatego, ze znajduje sie nieco blizej miejsca wezwania lub
dtuzej przebywa na statusie ,,gotowy w bazie” - bez uwzglednienia zasadnosci
uzycia tej jednostki. Powoduje to nieoptymalne wykorzystanie zasobdéw
kadrowych. Zespoty ratownictwa medycznego typu S s3 wiec czesto
dysponowane do zdarzen niewymagajacych wsparcia ze strony lekarza
systemu. To z jednej strony wptywa na atrakcyjnosé pracy i tym samym na
obsade lekarskg, poniewaz tego rodzaju praca nie jest adekwatna do
umiejetnosci i kwalifikacji oséb bedacych specjalistami w zakresie medycyny
standw nagtych, a z drugiej redukuje liczbe zespotéw S gotowych do
zadysponowania w danym momencie. Jednym z czynnikéw, ktére mogtyby
wptyngé na poprawe sytuacji kadrowej, bytoby dookreslenie wskazan do
dysponowania zespotéw specjalistycznych poprzez ograniczenie ich do
najbardziej powaznych stanéw i zdarzenn wymagajacych udziatu lekarza
systemu, takich jak np. zdarzenia mnogie i masowe, urazy wielonarzgdowe z
naciskiem na urazy czaszkowo-mdzgowe, gtebokie niewydolnosci narzgdowe
czy sytuacje, w ktdrych w ocenie kierownika ZRM typu P potrzebne jest
wsparcie ze strony lekarza systemu. nNa obsade zespotéw ratownictwa
medycznego typu S niekorzystnie wptywa takze swego rodzaju przedtuzajacy
sie ,,okres przejsciowy”, w ktéorym za brak lekarza nie sg naktadane kary

Na chwile obecng nie planuje sie zmian w zakresie zadan specjalistycznych
zespotdw ratownictwa medycznego. Watpliwosci budzi mozliwos¢
,Skatalogowania” przypadkow, do ktorych miatby wyjezdzac specjalistyczny
zespot ratownictwa medycznego.

Zniesienie kar umownych jest rozwigzaniem tymczasowymi bedzie
obowigzywato do potowy 2025 r.




umowne, a zespot ratownictwa medycznego, mimo braku z nim lekarza, nadal
funkcjonuje jako zespét typu S. Samorzad lekarski wielokrotnie wskazywat, ze
zniesienie kar umownych za brak lekarza byt w okresie po epidemii
koronawirusa rozwigzaniem stusznym i koniecznym, ale musi pozosta¢ tylko
rozwigzaniem doraznym, nalezy natomiast jak najszybciej doprowadzi¢ do
tego, aby dysponenci dokonali petnego obsadzenia zespotéw ratownictwa
medycznego typu S lekarzami systemu.

183.

Naczelna Rada Lekarska

Watpliwosci Prezydium NRL wywotuje tez dodanie do art. 3 ustawy o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym punktu 3b moéwigcego o tym, ze za
lekarza systemu uwaza sie lekarza, ktéry od minimum 2 lat odbywa szkolenie
specjalizacyjne i uzyskat potwierdzenie od kierownika specjalizacji posiadania
wiedzy i umiejetnosci umozliwiajgcych wykonywanie zadan lekarza systemu.
Specjaliscie bedgcemu kierownikiem specjalizacji lekarza w warunkach
szpitalnych trudno bedzie ocenié, czy jego specjalizant jest gotowy do pracy
jako lekarz systemu. Nalezy wiec zaproponowaé zapis, ze za lekarza systemu
uwaza sie lekarza, ktéry od minimum 2 lat odbywa szkolenie specjalizacyjne."

Uwaga nieuwzgledniona.

184.

Naczelna Rada Lekarska

Zastrzezenia Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej budzi projektowany art. 3
pkt. 3 lit. c-f w zwigzku z art. 38a ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym, ktéry bedzie naktadad na lekarzy systemu (z wytgczeniem lekarzy
posiadajgcych specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie:
anestezjologii i intensywnej terapii, medycyny ratunkowej albo lekarza po
drugim roku specjalizacji w jednej z tych dziedzin, lekarza posiadajgcego tytut
specjalisty w dziedzinie intensywnej terapii albo lekarza w trakcie szkolenia
specjalizacyjnego w tej dziedzinie) obowigzek odbycia, nie rzadziej niz raz na
48 miesiecy, kursu w zakresie postepowania z osobami w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego. Niedopetnienie obowigzku odbycia kursu skutkowaé
bedzie brakiem mozliwosci udzielania swiadczen zdrowotnych w jednostkach
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne. Po pierwsze, watpliwosci budzi
naktadanie na lekarzy specjalistéw posiadajgcych specjalizacje Il stopnia lub
tytut specjalisty w dziedzinie: choréb wewnetrznych, kardiologii, neurologii,
chirurgii ogdlnej, chirurgii dzieciecej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
ortopedii i traumatologii lub pediatrii, obowigzku odbycia kursu w zakresie
postepowania z osobami w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Po drugie,
naktadanie na lekarzy obowigzku cyklicznego ponawiania tego samego kursu w
zakresie postepowania z osobami w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego co
48 miesiecy jest nieuzasadnione, zwtaszcza jesli w miedzyczasie osoby te
nieprzerwanie pracowaty w systemie PRM. Nalezy przyjg¢, ze lekarz, ktéry
ukonczyt ten kurs, nabyt juz wystarczajgcych kwalifikacji do wykonywania
zawodu w ramach systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Po
trzecie doprecyzowania wymaga, jaki rodzaj kursu to miatby by¢ i celowe
bytoby tez doprecyzowanie na szczeblu ustawowym zasad jego akredytowania.

Uwaga nieuwzgledniona. Lekarze sg obowigzani do uczestniczenia w kursach
w ramach doskonalenia zawodowego. Okres 48 miesiecy, zostat dostosowany
do tego okresu. Podkredli¢ nalezy, ze wytyczne Europejskiej Rady resuscytacji
podlegajg aktualizacji, co wigze sie z nowymi rozwigzaniami przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych osobom w stanie nagtego zagrozenia. Podnoszenie i
aktualizacja umiejetnosci jest w interesie lekarzy jak i pacjentéw.




Do tego sprzeciw budzi, ze koszt tego szkolenia prawdopodobnie bedzie musiat
pokrywaé lekarz z wtasnych $rodkéw, poniewaz ustawa nie wprowadza

obowigzku finansowania go przez pracodawce. Po trzecie, nieuzasadnione jest
naktadanie obowigzku odbycia kursu w zakresie postepowania z osobami w
stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego na lekarzy systemu, ktorzy weszli do
systemu PRM przed projektowang nowelizacjg ustawy — lekarze ci, pracujac w
systemie PRM, sprawdzili sie juz jako wykwalifikowany personel i nie ma
potrzeby odbywania przez nich kursu.

185.

Naczelna Rada Lekarska

Zastrzezenia budzi zmiana art. 21 ust. 3 pkt 2 ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym, w ktérej przewiduje sie wprowadzenie normy
jedynie 1 specjalistycznego zespotu ratownictwa medycznego na 10 zespotow
podstawowych, co spowoduje dalsze obcigzenie Szpitalnych Oddziatow
Ratunkowych, ktore juz w chwili obecnej sg niewydolne.

Uwaga nieuwzgledniona. Przepis zostat wprowadzony ustawg z dnia 17
sierpnia 2023 r. o niektdrych zawodach medycznych (Dz. U. poz. 1972) i
obowigzuje od 26 wrzesnia 2023 r.

186.

Naczelna Rada Lekarska

W projekcie ustawy nadal nie wprowadzono normy przeliczeniowej liczby
zespotéw ratownictwa medycznego na liczbe mieszkarnicow w danym obszarze,
jak to ma miejsce w art. 21 ust. 3 pkt 2 lit. b ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym dla szpitalnych oddziatéw ratunkowych, gdzie
przyjeto, ze jeden SOR zabezpiecza obszar nie wiekszy niz obszar zamieszkaty
przez 200 tys. mieszkancow, pozwalajgcy na dotarcie zespotu ratownictwa
medycznego z miejsca zdarzenia do tego oddziatu w czasie nie dtuzszym niz 45
minut. Odnoszac sie do kwestii regulacji liczby SOR w stosunku do liczby
mieszkancow Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wskazuje, ze réwniez i ta
zmiana budzi watpliwosci w zakresie, w jakim nie jest powigzana z wtasciwg
obsadg lekarska SOR i liczbg t6zek na SOR oraz wystarczajaca liczbg wolnych
tézek na pozostatych oddziatach, gdzie w praktyce czesto wystepuje kolizja w
zakresie pierwszenstwa przyjecia z pacjentami planowymi.

Uwaga nieuwzgledniona. Liczba zespotéw ratownictwa medycznego jest
powigzana z ich rozmieszczeniem zapewniajgcym czasy dojazdu okreslone w
art. 24 ustawy o PRM. Natomiast obecny projekt wskazuje na minimalna
liczbe SOR okreslajac parametr liczby ludnosci oraz czasu dojazdu do SOR.
Stanowisko NRL nie zawiera propozycji rozwigzan.

187.

Naczelna Rada Lekarska

Zmiana dotyczaca tzw. motocyklowych jednostek ratowniczych (art. 21 ust. 3
pkt 2 i art. 36 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym) nie znajduje
racjonalnych podstaw w obecnym systemie PRM, ktéry juz cierpi na wyrazne
braki kadrowe. Utworzenie dodatkowych jednostek motocyklowych, ktére
maja pracowac jedynie w sezonie wiosenno-letnim, wygeneruje dodatkowe
koszty oraz spowoduje albo przesuniecie czesci personelu do tych jednostek ze
standardowych zespotéw ratownictwa medycznego, albo doprowadzi to
sytuacji, w ktérej jednostki motocyklowe pozostang nieobsadzone, a zakupiony
sprzet nie bedzie w petni wykorzystany. Dodatkowo nalezy zauwazyé¢, ze do
jednostek systemu dodano motocyklowe jednostki ratownicze, natomiast nie
uwzglednia sie w projekcie ustawy wodnych zespotéw ratownictwa
medycznego.

Uwaga nieuwzgledniona. Projekt okresla maksymalna liczbe motocyklowych
jednostek ratowniczych. Od decyzji wojewody zalezy ustalenie ich liczby w
wojewddzkim planie dziatania systemu, co sie odbywa w porozumieniu z
dysponentem oraz OW NFZ.

188.

Naczelna Rada Lekarska

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zgtasza zastrzezenia takze do
projektowanego art. 45a ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,

Uwaga nieuwzgledniona. Decyzje o skierowaniu pacjenta do konkretnego
szpitala podejmuje kierownik zespotu ratownictwa medycznego, dyspozytor




ktéry stanowi, ze maksymalny czas na przyjecie pacjenta od zespotu
ratownictwa medycznego do szpitala, gdzie dziata szpitalny oddziat ratunkowy,
lub do szpitala wskazanego przez dyspozytora medycznego wynosi nie wiecej
niz 15 minut, liczac od momentu przybycia zespotu do szpitala. Realizacja tego
obowigzku przez szpital bedzie sankcjonowana natozeniem kary umownej lub
rozwigzaniem umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia. Taki zapis moze
skutkowac¢ uszczupleniem roli szpitalnego oddziatu ratunkowego, w ktérym
zapewnia sie zgodng z wiedza medyczng pomoc w stanach nagtych.
Wymuszenie przez zapis ustawowy przyjecia pacjenta od zespotu ratownictwa
medycznego w okreslonym czasie - do 15 minut moze negatywnie wptywac na
prawa innych pacjentéw, ktérzy w Swietle wiedzy medycznej mogg wymagac
pilniejszego zaopatrzenia. Ponadto projektowany art. 45b ustawy o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym Wymusza stosowanie kary umowne;j
w oderwaniu do okolicznosci, ktére przemawiaty za odmowa przyjecia pacjenta
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego na oddziat szpitala. Dodatkowo
projekt nowelizacji nie okresla, jak czas 15 minut na przyjecie pacjenta i przez
kogo jest liczony i co doktadnie oznacza ,przyjecie pacjenta”. wProponuje sie
zatem dodanie do projektowanego art. 45a ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym przepiséw, ktére wskazywatyby na mozliwosé
odmowy udzielenia $wiadczenia medycznego w przypadku, gdy dana jednostka
szpitalna z przyczyn szczegdlnych nie jest w stanie udzieli¢ pomocy wtasciwej
pacjentowi, a przewiezienie pacjenta w trybie natychmiastowym do innej
jednostki moze bezposrednio wptyngé¢ na zmniejszenie ryzyka nastepstw
pogorszenia stanu zdrowia. Jako dopuszczalne przyczyny odmowy mozna
wskaza¢ np. brak pracowni hemodynamiki u pacjenta z podejrzeniem ostrych
standw sercowych, brak funkcjonujacej tomografii komputerowej i
teleradiologii w przypadku pacjentéw z podejrzeniem udaru, czy
nieprawidtowa kwalifikacje pacjenta i potrzebe przeprowadzenia diagnostyki
pierwszorazowej w warunkach SOR lub innej, wyspecjalizowanej jednostki.
Oczywiscie odmowa przyjecia pacjenta nie dotyczy pacjentéw, ktérych stan nie
pozwala na dalsze transportowanie. Odmowa musiataby by¢ uzasadniona
pisemnie stanem klinicznym pacjenta, a zespdt ratownictwa medycznego
musiatby dosta¢ doktadne wytyczne, gdzie pacjent ma zostac przekierowany i
koniecznos¢ przekierowania pacjenta musiataby by¢ ustalona przez lekarza
jednostki szpitalnej z lekarzem dyzurnym oddziatu docelowego. Odmowa
przyjecia pacjenta przez personel jednostki wyspecjalizowanej moze by¢ tez w
pewnych wypadkach podyktowana stanem wyzszej koniecznosci i dobrem
pacjenta, obecnie zdarza sie, ze lekarz, dziatajagc w imie wyzszej koniecznosci i
dobra pacjenta, postepuje niezgodnie ze sztywnymi normami prawnymi. zCzas

medyczny lub wojewddzki koordynator ratownictwa medycznego. Podkresli¢
nalezy, ze zespoty ratownictwa medycznego udzielajg $wiadczen zdrowotnych
osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Na podstawie art. 27 ust.
1 pkt 6 ustawy o PRM zadaniem dyspozytora medycznego jest powiadamianie
o zdarzeniu szpitalnych oddziatow ratunkowych lub, jezeli wymaga tego
sytuacja na miejscu zdarzenia, centréw urazowych lub jednostek
organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania Swiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego.

W art. 45a dookreslono SWD PRM.




na przyjecie pacjenta od zespotu ratownictwa medycznego w szpitalach
powinien ponadto zostaé¢ wydtuzony do 30 minut.

189.

Naczelna Rada Lekarska

Dodanie art. 45c ust. 2 do ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,
ktory przewiduje, ze w przypadku martwego urodzenia dziecka w
specjalistycznym $rodku transportu sanitarnego zespotu ratownictwa
medycznego zwtoki przewozi sie do najblizszego pod wzgledem czasu dotarcia
szpitala udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych w zakresie potoznictwa i
ginekologii albo do szpitala wskazanego przez dyspozytora medycznego albo
wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego, spowoduje, ze
podmioty prowadzace te szpitale bedg ponosity koszty zwigzane z obstuga i
przechowaniem zwtok — ustawa lub chociaz zatgczone do niej uzasadnienie
powinny wyraznie przewidywaé¢ mechanizm, w jakim koszty te zostang w
catosci sfinansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Ponadto nalezy
doprecyzowaé kwestie, w jaki sposdb szpital powinien zaewidencjonowaé
przyjecie zwtok martwo urodzonego dziecka przywiezionego do szpitala, w
szczegblnosci czy powstaje dla takiej sytuacji w szpitalu dokumentacja
medyczna.

Uwaga nieuwzgledniona. Przyjecie zwtok dziecka martwo urodzonego
powoduje podjecie procedury przez szpital, takiej samej jak gdyby urodzenie
nastgpito w tym szpitalu. Zespot ratownictwa medycznego nie ma mozliwosci
zebrania wszystkich danych, o ktérych mowa w art. 53 i art. 54 ustawy Prawo
o aktach stanu cywilnego.

190.

Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych

art. 1 pkt 1 lit. c)

Propozycja zmiany:

,6) pielegniarka systemu to:

a) pielegniarka posiadajaca tytut specjalisty lub bedgca w trakcie szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, lub

b) posiadajgca ukoniczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego oraz co najmniej 3 letni staz pracy w szpitalnym oddziale
ratunkowym, izbie przyjeé¢ i ukonczony kurs, o ktérym mowa w art. 38a ust. 2
lub

c) pielegniarka posiadajgca tytut specjalisty lub bedgca w trakcie szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i
intensywnej opieki, chirurgicznego, kardiologicznego, pediatrycznego, a takze
pielegniarka posiadajaca ukoriczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologicznego i intensywnej opieki,
chirurgicznego, kardiologicznego, pediatrycznego, ktére nabyty uprawnienia
pielegniarki systemu przed nowelizacjg ustawy o PRM i ukoniczony kurs, o
ktorym mowa w art. 38a ust. 2.iUzasadnienie: Definicja funkcjonujgca
dotychczas byta wprowadzona w czasie, kiedy rozpoczynano szkolenia
specjalizacyjne z pielegniarstwa ratunkowego, co wigzato sie z deficytem na
rynku pracy pielegniarek z tg specjalizacja. Obecnie nie ma przestanek do
zachowania poprzedniego brzmienia definicji. Nalezy utrzymac uprawnienia
0s6b, ktore uzyskaty kompetencje przed nowelizacjg ustawy, tj. pielegniarka
posiadajgca tytut specjalisty lub specjalizujaca sie w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki, chirurgicznego, kardiologicznego,

Uwaga nieuwzgledniona. Pielegniarki posiadajace tytut specjalisty lub bedace
w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego oraz w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i
intensywnej opieki, w ocenie MZ, nie wymagajg ukonczenia kursu w zakresie
postepowania z osobami w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Podobnie
przepisy zostaty skonstruowane w odniesieniu do lekarzy.




pediatrycznego, a takie pielegniarka posiadajgca ukoriczony kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki, chirurgicznego, kardiologicznego, pediatrycznego.

191.

Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych

art. 1 pkt 1 lit. c)

Proponuje dodac pkt 6a o tresci:

»ba. pielegniarka po ukoriczeniu studidw | stopnia na kierunku pielegniarstwo
rozpoczynajgca prace w jednostkach systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1
pkt 1 jest zobowigzana do ukonczenia kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa ratunkowego w ciggu roku od rozpoczecia pracy”.
Uzasadnienie: Definicja pielegniarki systemu nie daje mozliwosci rozpoczecia
pracy w systemie pielegniarce bezposrednio po ukorczonych studiach |
stopnia, co moze skutkowac deficytem pielegniarek systemu w kolejnych
latach. Nalezy podkresli¢, iz pielegniarki po ukonczeniu studidw | stopnia na
kierunku pielegniarstwo posiadajg szerokg wiedze i umiejetnosci w
poszczegdlnych dziedzinach medycyny i pielegniarstwa b , w tym m.in.
anestezjologii i pielegniarstwa w zagrozeniu zycia, pediatrii i pielegniarstwa
pediatrycznego, chorob wewnetrznych i pielegniarstwa internistycznego,
chirurgii i pielegniarstwa chirurgicznego, medycyny ratunkowe;j.

Uwaga nieuwzgledniona. Charakter pracy w jednostkach systemu PRM
powoduje, ze osoby udzielajgce Swiadczen zdrowotnych muszg miec
odpowiednie przygotowanie. Podobne rozwigzania przyjeto w odniesieniu do
lekarzy, zas ratownicy medyczni przez caty okres studidw sg przygotowywani
do swiadczen zdrowotnych osobom w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego.

192.

Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych

art. 1 pkt 1 lit. ¢)

Proponuje dodac pkt 6b o tresci:

,6b. pielegniarka posiadajgca tytut specjalisty lub bedaca w trakcie szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego jest uprawniona
do wykonywania samodzielnie bez zlecenia lekarskiego medycznych czynnosci
ratunkowych i innych $wiadczen zdrowotnych zgodnie z posiadanymi
kompetencjami, w systemie panstwowego ratownictwa medycznego i poza
systemem panstwowego ratownictwa medycznego”.

Uzasadnienie: Kwalifikacje pielegniarki systemu okreslone w art. 3 pkt 6 ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, okreslone w & 4 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu
Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
udzielanych przez pielegniarke albo potoing samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego pozwolg pielegniarkom na realizacje medycznych czynnosci
ratunkowych i innych $wiadczen zdrowotnych zgodnie z posiadanymi
kompetencjami, nie tylko w jednostkach systemu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego, ale takze tam, gdzie wykorzystanie nabytych bardzo wysokich
kwalifikacji i doswiadczenia zostanie wykorzystane. Tozsame kwalifikacje do
realizacji medycznych czynnosci ratunkowych poza systemem Panstwowego
Ratownictwa Medycznego, zgodnie z ustawg o zawodzie ratownika
medycznego i samorzadzie zawodowym posiadaja takze ratownicy medyczni.

Uwaga nieuwzgledniona. Zakres czynnosci uregulowany jest w stosownym
rozporzadzeniu. Proponowane rozwigzanie wykracza poza zakres ustawy i
ewentualna zmiana odnosi sie do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28
lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu Swiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez
pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. poz.
497, z pdzn. zm.).

193.

Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych

art. 1 pkt 2 lit. a)
Proponuje zmiane brzmienia pkt 2:

Uwaga nieuwzgledniona. Warunkiem uzyskania statusu jednostki
wspotpracujacej z systemem nie moze by¢ posiadanie okreslonej liczby




»2. dysponujg ratownikami, lub ratownikami medycznymi, lub pielegniarkami
systemu w liczbie niezbednej do zapewnienia czasu dotarcia na miejsce
zdarzenia”.

W jednostkach wspodtpracujgcych z systemem PRM mogg pracowac réwniez
pielegniarki systemu i ratownicy medyczni.

ratownikéw medycznych lub pielegniarek systemu. Istota podejmowania
czynnosci przez te jednostki jest kwalifikowana pierwsza pomoc, co
oczywiscie nie wyklucza mozliwosci udzielania swiadczen przez ratownikow
medycznych oraz pielegniarki systemu w ramach tych jednostek.

194.

Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych

art. 1 pkt 28
W pkt 28) projektu ustawy dotyczacy dodania art. 38a ust. 3 pkt 1 proponuje
dodanie nowej tresci w brzmieniu:
,»3. Kursy, o ktorych mowa w ust. 1i 2 prowadza:

1) uczelnie, w ktérych prowadzone jest ksztatcenie na kierunku

lekarskim i na kierunku pielegniarstwo.”

Uzasadnienie: W przypadku kursu, o ktérym mowa w ust. 2, czyli dotyczacego
pielegniarek, bezwzglednie nalezy dopisa¢ uczelnie ktore prowadzg studia na
kierunku pielegniarstwo, gdyz posiadajag wysoko wykwalifikowana kadre
dydaktyczng oraz zaawansowang infrastrukture pozwalajacg osiggniecie
efektow uczenia sie. Jednoczesnie art. 39 ww. ustawy wskazuje: ,Z systemem
wspotdziataja uczelnie medyczne, placéwki ksztatcenia ustawicznego
dorostych, stowarzyszenia lekarskie o zasiegu ogdlnokrajowym prowadzgce
dziatalno$¢ w zakresie medycyny ratunkowej — w zakresie edukacji i
przygotowywania kadr systemu, opracowywania zaleced proceduralnych
funkcjonowania systemu, inicjowania i realizacji zadan naukowo-badawczych
w zakresie medycyny ratunkowej, oceny jakosci systemu oraz wytyczania
kierunkéw jego rozwoju”. Ww. zapis wskazuje na uczelnie medyczne, ktéry nie
zamyka katalogu kierunkéw wytacznie do wydziatéw lekarskich.

Uwaga uwzgledniona poprzez dodanie w art. 38a ust. 3. pkt 1 uczelni, w
ktérych prowadzone jest ksztatcenie na kierunku pielegniarstwo

195.

Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych

art. 1 pkt 28

W pkt 28) projektu ustawy dotyczacy dodania art. 38a ust. 3 po punkcie 3)
proponuje dodanie nowego punktu 4) o tresci w brzmieniu:

»4) Okregowe izby pielegniarek i potoznych”.

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (t.j. Dz. U. z
2024 r., poz. 814) w art. 75 ust. 1 oraz art. 77 ust. 1 jako organizatoréow
ksztatcenia podyplomowego wskazuje:

1) uczelnie, szkoty prowadzace dziatalnos¢ dydaktyczng i badawczg w
dziedzinie nauk medycznych oraz podmioty lecznicze;

2) inne podmioty po uzyskaniu wpisu do wtasciwego rejestru podmiotow
prowadzacych ksztatcenie podyplomowe, zwanego dalej ,rejestrem”,
bedacego rejestrem dziatalnosci regulowanej, czyli takze okregowe izby
pielegniarek i potoznych wtasciwej dla miejsca prowadzenia ksztatcenia
wpisane do rejestru Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych. Pominiecie
okregowych izb pielegniarek i potoznych nie posiada merytorycznego
uzasadnienia, zwazywszy na fakt, iz okregowe izby pielegniarek i potoznych
realizujg specjalizacje i kursy kwalifikacyjne we wszystkich dziedzinach

Uwaga nieuwzgledniona.




okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2024 r. w
sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majacych zastosowanie
w ochronie zdrowia, w ktorych moze byé prowadzona specjalizacja i kursy
kwalifikacyjne (Dz. U. z 2013 r., poz. 1562), takze w dziedzinach ktdre sg
wyszczegodlnione w definicji pielegniarki systemu: w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego, pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki,
pielegniarstwa chirurgicznego, kardiologicznego, pediatrycznego.

196.

Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych

art. 1 pkt 28)

W pkt 28) projektu ustawy dotyczacy dodania art. 38a w ust. 6 proponuje nowa
tresé:

»6. Koszty kurséw, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, ponosi dysponent jednostki, u
ktorego lekarz albo pielegniarka wykonuje zawéd, lub podmiot prowadzacy
kurs. Koszty te mogg by¢ réwniez pokrywane w ramach dofinasowania
pochodzacego ze Srodkéw europejskich w rozumieniu art. 2 pkt 5 ustawy z dnia
27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1270, 1273,
1407, 1693 i 1872 oraz z 2024 r. poz. 858).”;

Uzasadnienie: Koszty kursow ktérych ww. ustawa naktada obowigzek
ukonczenia powinien ponosi¢ dysponent jednostki.

Uwaga nieuwzgledniona. Przepis wzorowany na analogicznych rozwigzaniach
dotyczacych kosztow ksztatcenia podyplomowego w innych zakresach

197.

Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych

art. 13 ust. 1

Konsekwencja wprowadzenia nowego brzmienia definicji pielegniarki systemu
zaproponowanej przez NRPiP jest nastepujaca zmiana.

,Lekarz systemu, o ktorym mowa w art. 3 pkt 3 lit. c—f ustawy zmienianej w art.
1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawg, i pielegniarka systemu, o ktérej
mowa w art. 3 pkt 6 lit. b—c ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym
niniejszg ustawa, zatrudnieni w jednostkach systemu, o ktérych mowa w art.
32 ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, s3 obowigzani, do dnia 31 grudnia 2026
r., ukoniczy¢ odpowiednio kurs, o ktérym mowa w art. 38a ust. 1 i 2 ustawy
zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa z wyjatkiem lekarzy
systemu i pielegniarek systemu, o ktérych mowa w ust. 2. ,Uzasadnienie:
Pielegniarki posiadajace tytut specjalisty lub bedace w trakcie szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i
intensywnej opieki, chirurgicznego, kardiologicznego, pediatrycznego, a takze
pielegniarki posiadajace ukoriczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, chirurgicznego,
kardiologicznego, pediatrycznego, ktére nabyty uprawnienia przed nowelizacja
ustawy o PRM s3 obowigzani, do dnia 31 grudnia 2026 r., ukorczy¢
odpowiednio kurs, o ktdrym mowa w art. 38a ust. 1 i 2 ustawy zmienianej w
art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa z wyjgtkiem lekarzy systemu i
pielegniarek systemu, o ktérych mowa w ust. 2. Programy szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego zdecydowanie

Uwaga nieuwzgledniona. Pielegniarki posiadajgce tytut specjalisty lub bedace
w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego oraz w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i
intensywnej opieki, w ocenie MZ, nie wymagajg ukonczenia kursu w zakresie
postepowania z osobami w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Podobnie
przepisy zostaty skonstruowane w odniesieniu do lekarzy. Termin na odbycie
kursu zostat przesuniety na koniec 2027 r.




roznig sie tresciami od pozostatych dziedzin pielegniarstwa, tresci medycyny
ratunkowej w poszczegdlnych programach specjalizacji jest znaczaco niewiele.

198.

Narodowy Fundusz
Zdrowia

Zgodnie z art. 18 projektu ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia
ogtoszenia. Ustawa ta przewiduje szereg zmian w wojewddzkich planach
dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, co bedzie miato
bezposrednie przetozenie na realizowane obecnie umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne. Przewidywana
jest bowiem zmiana zasad planowania ilosci zespotdw ratownictwa
medycznego (ZRM), wprowadzenie nowych rodzajow ZRM, co bedzie
skutkowato potrzebg wprowadzenia nowych zakreséw Swiadczen opieki
zdrowotne] objetych procedurg konkursowa, czy zmiana liczby rejonéw
operacyjnych, ktdéra uzalezniona jest od liczby dyspozytorni medycznych
funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa. W celu realizacji powyzszego
niezbedne bedg rdéwniez zmiany aktéw regulujacych kwestie dotyczace
Swiadczern gwarantowanych w zakresie ratownictwa medycznego,
dokumentacji medycznej, umundurowania cztonkéw ZRM, czy kryteriéw oceny
ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej. Niezbedne bedzie rowniez przedstawienie, przez Agencjg Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, wyceny kosztow funkcjonowania nowych
jednostek systemu — okreslenie wysokosci ryczattéw. Zaproponowane zmiany
wymagaja réwniez, po stronie NFZ, dostosowania systemoéw informatycznych
oraz przepisow niezbednych do wfasciwego przeprowadzenia postepowan

Uwaga uwzgledniona poprzez zapis o kontraktowaniu nowych rodzajow
zespotéw ratownictwa medycznego od 1 lipca 2025 r. Wojewodowie bedg
zobowigzani ztozy¢ Ministrowi Zdrowia plany sporzagdzone wg nowych
przepiséw — do dnia 31 marca 2025 r.




konkursowych oraz realizacji umowy. W art. 12 ust. 1 projektu przewidziano,
ze ,wojewodowie w terminie 60 dni od dnia wejsScia w Zycie niniejszej ustawy
przekaza ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia aktualizacje wojewddzkich
planéw dziatania systemu, sporzgdzone zgodnie z wymaganiami okreslonymi
w art. 21 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa”.
Zgodnie z art. 22 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. z 2024 r. poz. 652), zwanej dalej , ustawg PRM”,
zatwierdzony plan stanowi podstawe do zawierania przez dyrektorow
oddziatéw wojewddzkich NFZ (OW NFZ) umow o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne. Zastosowanie projektowanych
przepisow doprowadzi do sytuacji w ktorej zawarte na dtuzszy okres umowy
bedg musiaty zosta¢ wypowiedziane - za 3 miesiecznym okresem
wypowiedzenia. Natomiast OW NFZ, w ktdérych termin obowigzywania obecnie
realizowanych uméw koriczy sie z dniem 31 grudnia 2024 r. powinny mieé czas
na odpowiednie, terminowe przeprowadzenie postepowan konkursowych —
proces ten trwa okoto dwdch miesiecy. Zachodzi wiec uzasadniona obawa, ze
NFZ nie bedzie miat czasu na terminowgq realizacje czynnosci zwigzanych z
ogtoszeniem i rozstrzygnieciem postepowan konkursowych. Biorgc pod uwage
proces legislacyjny projektowanej ustawy, przygotowanie przez wojewodow
aktualizacji Plandéw oraz konieczno$¢ dostosowania przepisow i systemu
informatycznego NFZ, istnieje ryzyko niedochowanie terminu realizacji
wprowadzonych zmian do konca 2024 r. Biorgc pod uwage zasadnym jest
wprowadzenie odpowiednich przepisow przejsciowych oraz okreslenie
terminu wejscia w zycie ustawy, tak aby umozliwiajacych sporzadzenie zgodnie
z wytycznymi zawartymi w projektowanym akcie, wojewddzkich planéw
dziatania systemu PRM, zapewniajacych czas na dostosowanie wszystkich
niezbednych aktéw wykonawczych oraz przygotowanie i przeprowadzenie
procedury konkursowej.

199.
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W zakresie art. 1 pkt 1 projektu:

1) proponuje doprecyzowanie w nowelizowanym art. 3 pkt 3 lit. b ustawy o
PRM pojecia ,lekarz po drugim roku specjalizacji”, poprzez wskazanie czy
wymogiem jest kontynuowanie specjalizacji i co w sytuacji, gdy lekarz nie
kontynuuje po drugim roku specjalizacji bagdz rozpoczat inng specjalizacje. Z
doswiadczen kontrolnych NFZ wynika, ze w szpitalnych oddziatach
ratunkowych pracujg lekarze po drugim roku specjalizacji, jednakze z réznych
przyczyn specjalizacja nie jest przez nich kontynuowana. Nalezy wiec
doprecyzowaé, czy w takiej sytuacji mozna bedzie uznac lekarza za lekarza
systemu w rozumieniu ustawy o PRM;i

2) odnoszac sie do zmiany w zakresie art. 3 pkt 6 ustawy o PRP nalezy wyjasnic,
ze za ,pielegniarke systemu” w dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego
uznano wytgcznie pielegniarke posiadajgcy tytut specjalisty w dziedzinie

1) Uwaga nieuwzgledniona. W art. 3 pkt 3a i 3b zdefiniowano odpowiednio
,lekarza w trakcie szkolenia specjalizacyjnego” oraz ,lekarza po drugim roku
specjalizacji”.

2) Uwaga nieuwzgledniona. Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z
dnia 12 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz
dziedzin majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia , w ktérych moze by¢
prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne (Dz. U. poz. 1562) obecnie nie
jest prowadzona specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego.




pielegniarstwa kardiologicznego i ukoniczony kurs, o ktérym mowa w art. 38
ust. 2, podczas gdy, w stosunku do dziedziny pielegniarstwa chirurgicznego i
pediatrycznego za pielegniarke systemu uznano réwniez pielegniarke bedaca
w trakcie szkolenia specjalizacyjnego. W uzasadnieniu projektu ustawy nie
wyjasniono przyczyn tego rozrdznienia. W opinii NFZ za pielegniarke systemu
powinno uznac sie rowniez pielegniarke w trakcie szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego. W aktualnie obowigzujacej
ustawie, pielegniarka w dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego jest
stawiana na réwni z pielegniarkg w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego i
pediatrycznego.

200.
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W zakresie art. 1 pkt 6 projektu:

1) proponuje nadanie art. 1 pkt 6 lit. b projektu dotyczagcemu art. 21 ust. 3 pkt
2 lit a tiret drugie ustawy o PRM nastepujgcego brzmienia:

»- ha kazde rozpoczete 10 podstawowych dwuosobowych zespotéw
ratownictwa medycznego, o ktérych mowa w art. 36 ust. 1 pkt 2 lit. a, przypada
nie mniej niz 1 podstawowy trzyosobowy zespét ratownictwa medycznego, o
ktorych mowa w art. 36 ust. 1 pkt 2 lit. b,”

Propozycja zmniejszenia liczby trzyosobowych ZRM podyktowana jest
wystepujacymi juz obecnie na obszarze wielu wojewddztw problemami z
zabezpieczeniem personelu medycznego do realizacji $wiadczen (ratownicy
medyczni, pielegniarki systemu). Wejscie w zycie takiego obowigzku moze
doprowadzi¢ do pogtebienia sie trudnosci z zabezpieczeniem odpowiedniej
liczby personelu medycznego i braku mozliwosci zabezpieczenia $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne. Proponuje zatem
rozwazenie wprowadzenia obowigzku utworzenia nie mniej niz 1
podstawowego trzyosobowego zespotu ratownictwa medycznego na kazde
rozpoczete 10 podstawowych dwuosobowych zespotdéw. Pozostate zmiany, w
poréwnaniu do zaproponowanego brzmienia majg charakter legislacyjny
(uwzgledniaja zastosowane w art. 36 ust. 1 pkt 2 oznaczenie jednostek
redakcyjnych). 2) proponuje nadanie art. 1 pkt 6 lit. b projektu dotyczgcemu
art. 21 ust. 3 pkt 2 lit a tiret trzecie ustawy o PRM nastepujacego brzmienia: -
na kazde rozpoczete 400 tys. mieszkancow w wojewddztwie nie moze
przypadac wiecej niz jedna motocyklowa jednostka ratownicza, o ktérej mowa
w art. 36 ust. 1 pkt 3, a czas dziatania tej jednostki miesci sie w okresie od 1
maja do 30 wrzesnia w roku kalendarzowym i nie przekracza 12 godz. w ciggu
jednej doby.”

Zaproponowane w projekcie brzmienie przepisu moze sugerowac obowigzek
uruchomienia na kazde rozpoczete 400 tys. mieszkanicéw w wojewddztwie
jednej motocyklowej jednostki ratowniczej, nawet w przypadku kiedy nie ma
zapotrzebowania na uruchomienie tego typu zespotu;

1) Uwaga uwzgledniona poprzez skreslenie przepisu dotyczacego minimalnej
liczby trzyosobowych podstawowych zespotéw ratownictwa medycznego.

2) Uwaga nieuwzgledniona. Projektowany przepis wskazuje maksymalng
liczbe motocyklowych jednostek ratowniczych, jednoczesnie nie okreslajac ich
minimalnej liczby.

3) Uwaga nieuwzgledniona. Parametr 45 minut wpisuje sie w tzw. ,standard
ztotej godziny”.




3) watpliwosci budzi nowelizowany art. 21 ust. 3 pkt 2 lit. b ustawy o PRP —
projekt wprowadza kryteria dotyczace wpisania szpitalnego oddziatu
ratunkowego do wojewddzkiego planu dziatania systemu. Z uwagi na brak
korelacji pomiedzy obszarami dziatania zespotéw ratownictwa medycznego
(ZRM) a miejscami udzielania swiadczen szpitalnych oddziatéw ratunkowych,
ktére sg uzaleznione od lokalizacji szpitali w ktérych sie znajduja, wnioskujemy
o wykreslenie drugiego ze wskazanych parametréw. Ponadto ZRM moga
transportowac pacjenta z miejsca zdarzenia nie tylko do SOR, ale réwniez
innych jednostek organizacyjnych szpitala zgodnie z ustawg o PRM.

Ponadto parametr czasu dojazdu trudny jest do okreslenia/zbadania podczas
planowania ilosci i rozmieszczenia SOR na terenie wojewddztwa. Celem
unikniecia potencjalnych probleméw interpretacyjnych i praktycznych
proponuje nadanie przepisowi nastepujgcego brzmienia:

,»b) szpitalnych oddziatéw ratunkowych, przyjmujac, ze jeden szpitalny oddziat
ratunkowy zabezpiecza obszar nie wiekszy niz obszar zamieszkaty przez 200
tys. mieszkancéw,”.

201.
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W zakresie art. 1 pkt 9 projektu proponuje nadanie dodawanemu art. 22a
nastepujacego brzmienia:

»Art. 22a. 1. Dyrektor witasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia informuje wojewode o stwierdzonych nieprawidtowosciach
zwigzanych z realizacjg umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej przez
podmioty lecznicze, w ktérych sktad wchodzg jednostki systemu, o ktorych
mowa w art. 32 ust. 1.

2. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
informuje wojewode o rozwigzaniu umowy, o ktérej mowa w ust. 1, w terminie
14 dni od dnia jej wypowiedzenia, ktéry nastepnie dokonuje zmian w planie.”.
Projektowany przepis dotyczy jednostek systemu — ZRM oraz SOR w zwigzku z
czym odnoszenie sie w nim do pojecia dysponenta jednostki jest btedne.
Dysponentem jednostki, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami jest jedynie
podmiot leczniczy, w ktérego sktad wchodzg zespoty ratownictwa
medycznego. Zaproponowane przez NFZ brzmienie ma na celu:

1) doprecyzowanie, ktorej umowy przepis dotyczy, poprzez ogdlne wskazanie
podmiotdéw leczniczych w sktad ktérych wchodzg jednostki systemu,

2) rezygnacje z terminu w ktérym OW NFZ miatyby informowaé o
nieprawidtowosciach, tj. okreslenia ,w terminie 14 dni od dnia powziecia
informacji o tych nieprawidtowosciach” — OW NFZ powinny informowaé
wojewode o stwierdzonych nieprawidtowosciach nie zas o ,powzieciu
informac;ji”. ,,Powziecie informac;ji o nieprawidtowosciach” wymaga zawsze od
OW NFZ postepowania wyjasniajacego, badz tez przeprowadzenia czynnosci
kontrolnych. Informacje powinny by¢ przekazywane przez OW NFZ
niezwtocznie. Wskazanie jednoznacznego terminu moze znacznie zaburzaé

Uwaga czesciowo uwzgledniona.




prace OW NFZ oraz uniemozliwi¢ przekazywanie rzetelnych danych,c3)
wykreslenie projektowanego ust. 2 — zbednym wydaje sie bowiem
dookreslanie elementéw w zwigzku z brakiem realizacji ktérych OW NFZ moze
wypowiedzie¢c umowe — mozliwos¢ oraz przyczyny wypowiedzenia
realizowanej umowy wynikajg z innych przepisow prawa.cPonadto
Swiadczeniodawca ma obowigzek, przez caty okres realizowania umowy,
wykonywac jg zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym rowniez warunkami
wymaganymi od Swiadczeniodawcéw (o ktérych np. byta mowa w
projektowanym ust. 2. Ponadto uwzgledniajgc, ze zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe za 3 miesiecznym okresem
wypowiedzenia — w zwigzku z niniejszym zasadnym wydaje sie
przeredagowanie projektowanego ust. 3 i wskazanie, ze OW NFZ informuje
wojewode o rozwigzaniu umowy (dacie jej rozwigzania) w terminie 14 dni od
daty jej wypowiedzenia. Wydaje sie, ze takie brzmienie umozliwi zmiany
prowadzonych przez wojewode rejestrow i planu tak, aby zawarte tam
informacje byty aktualne. Odnoszac sie do procedowanych zmian zasadnym
wydaje sie réwniez usankcjonowanie dostepu wojewodow do TOPSOR
(analogicznie do dostepu, jaki ma NFZ do SWD PRM).

202. W zakresie art. 1 pkt 10 projektu w dodawanym art. 23a ust. 1a i 1b proponuje | Uwaga nieuwzgledniona. Biorgc pod uwage, ze wojewddzki plan dziatania
wydtuzenie z 7 na 14 dni terminu na przekazanie przez NFZ wojewodzie danych | systemu jest podstawg do zawierania przez dyrektoréw oddziatow
dotyczacych zawarcia/zmiany lub zakorczenia realizacji umowy zawartej z | wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia uméw na wykonywanie

Narodowy Fundusz podmiotami leczniczymi posiadajqc‘yr’r!i szpitélne odd.zia’ry rat'unkc?we, cer?tra! medycznyc.h czynnos'ci ratunkowych i uméyv na swiadczenia opieki .

Zdrowia urazowe, centra urazowe dla dzieci lub jednostki organizacyjne szpitali | zdrowotnej udzielane przez szpitalne oddziaty ratunkowe, zasadne jest
wyspecjalizowane w zakresie udzielania $wiadczer zdrowotnych niezbednych | niezwtoczne powiadomienie wojewody o zawartej badz zakoriczonej umowie.
dla ratownictwa medycznego. Uwzgledniajac zakres realizowanych zadan
przez OW NFZ dotrzymanie 7-dniowego terminu na przekazanie wymaganych
danych bedzie niemozliwe.

203. W zakresie art. 1 pkt 14 lit b projektu proponuje modyfikacje dodawanego w | Uwaga uwzgledniona.

Narodowy Fundusz
Zdrowia

art. 24e ust. 3b, poprzez nadanie tej jednostce redakcyjnej nastepujgcego
brzmienia:

»3b. Narodowy Fundusz Zdrowia wykorzystuje dane, o ktérych mowa w ust. 2
pkt 1-5, 7 i 8, do monitorowania i kontrolowania wykonania umoéw zawartych
z dysponentami zespotéw ratownictwa medycznego na wykonywanie
medycznych czynnosci ratunkowych.”

Uzasadniajac propozycje nalezy wyjasni¢, ze NFZ zawiera umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne i monitoruje,
kontroluje oraz rozlicza wykonanie niniejszych uméw na podstawie ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 i 858), rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U.z 2024 r. poz. 1194, z pézn. zm.)




oraz ww. umowy m.in. za pomocg posiadanych systeméw stuzgcych
Swiadczeniodawcom do sprawozdawania wymaganych rozporzadzeniem
danych. Zatem, niewtasciwym wydaje sie wskazanie, ze NFZ wykorzystuje
system SWD PRM do rozliczania zawartych umoéw. Zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami NFZ ma obowigzek gromadzenia danych o realizowanych
Swiadczeniach, a zgodnie z ogélnymi warunkami umdw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej podstawg rozliczen i ptatnosci za swiadczenia udzielone w
okresie sprawozdawczym jest rachunek wraz z raportem statystycznym.
Naktadanie na NFZ obowigzku monitorowania, kontrolowania oraz rozliczania
za pomocg SWD PRM w sytuacji, gdy NFZ nie petni nadzoru nad jednostkami
systemu w zakresie prawidtowego uzupetniania danych w SWD PRM, a w
efekcie nie ma wptywu na jakos¢ i rzetelnos¢ umieszczonych przez
uzytkownikow systemu SWD PRM danych, a takze nie moze tego w zaden
sposob egzekwowad/korygowad wydaje sie niewtasciwe. Dane zawarte w SWD
PRM wykorzystywane sg przez OW NFZ pomocniczo w celu monitorowania
realizowanych umow.

204.
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Przewidziana w art. 1 pkt 26 projektu zmiana art. 32 ust. 1 pkt 2 ustawy o PRM
polega na dodaniu motocyklowych jednostek ratowniczych jako jednego z
rodzajéw zespotdéw ratownictwa medycznego. W ocenie NFZ zasadnym jest
doprecyzowanie  kwestii  wyposazenia  motoambulansu, a takie
doprecyzowanie zadan i zasad wspotpracy tego rodzaju ZRM z pozostatym
,kotowymi” ZRM. Ponadto problematyczng kwestig pozostajg zasady
prowadzenia dokumentacji jednego zdarzenia, do ktérego zostanie
zadysponowany zespot motocyklowy i ,kotowy” (jedno zlecenie wyjazdu, czy
wiele — dublowanie $wiadczen). Do dookreslenia pozostajg rowniez kwestie
zwigzane z umundurowaniem oraz uprawnieniami do kierowania pojazdem
uprzywilejowanym, jakim bedzie jednostka motocyklowa. Uwzgledniaja
zawarte w uzasadnieniu do projektu informacje, iz ,Motocykl ratunkowy
prowadzony bedzie przez osobe uprawniong do medycznych czynnosci
ratunkowych, wyposazong w niezbedne leki i wyroby medyczne, a takie w
sprzet do obstugi Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego
Ratownictwa Medycznego” oraz zgodnie z ustawg o PRM, iz ,Zespdt
ratownictwa medycznego jest wyposazony w specjalistyczny srodek transportu
sanitarnego, spetniajgcy cechy techniczne i jakosciowe okreslone w Polskich
Normach przenoszacych europejskie normy zharmonizowane.”, a takze majac
na uwadze fakt, ze zgodnie z art. 44 ust. 1 ustawy o PRM , Zespét ratownictwa
medycznego transportuje osobe w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego do
najblizszego, pod wzgledem czasu dotarcia, szpitalnego oddziatu ratunkowego
lub do szpitala wskazanego przez dyspozytora medycznego, wojewddzkiego
koordynatora ratownictwa medycznego albo krajowego koordynatora
ratownictwa medycznego.” jednoznaczne okreslenie powyzszych kwestii

Uwaga czesciowo uwzgledniona. Wymagania dla MJR bedg ustalone w
rozporzadzeniu ,koszykowym” i w zarzadzeniu Prezesa NFZ — podobnie, jak
ma to miejsce obecnie w odniesieniu do reszty ZRM. Jesli dwa ZRM sa
wysytane do jednego zdarzenia — liczy sie to jako dwa swiadczenia. Obecnie
rowniez zdarza sie, ze do jednego pacjenta wyjezdza badz wylatuje wiecej niz
1 ZRM — kazdy z nich otrzymuje KZW i kazdy wykazuje udzielone swaidczenie.
ZRM transportuje pacjenta do szpitala gdy sg wskazania i jest taka mozliwosc.
MJR nie bedzie miata takiej mozliwosci. Ustawa zostata uzupetniona o zapis,
ze do MJR nie odnosi sie obowigzek transportowania pacjenta do szpitala.




wydaje sie niezbedne. Do rozwazenia pozostaje rowniez umocowanie
ustawowe motocyklowej jednostki ratowniczej raczej jako jednostki
wspotpracujgcej z zespotami ,kotowymi” i nie traktowanie jej jako
petnoprawnego zespotu ratownictwa medycznego.

205.

Narodowy Fundusz
Zdrowia

W zakresie w art. 1 pkt 27 projektu:

1) W zwigzku z proponowang w art. 1 pkt 27 lit b projektu zmiang polegajaca
na dodaniu w art. 36 ust. 1 pkt 3 ustawy o PRM, proponuje uzupetni¢ w
stowniczku zawartym w art. 3 ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym definicje osoby uprawnionej do wykonywania medycznych
czynnosci ratunkowych albo analogicznie do dotychczasowego brzmienia art.
36 ust. 1 pkt 1, a takze nadanie art. 36 ust. 1 pkt 3 nastepujacego brzmienia:
,3) motocyklowe jednostki ratownicze, w sktad ktérych wchodzi co najmniej
jedna osoba uprawniona do wykonywania medycznych czynnosci
ratunkowych: lekarz systemu lub pielegniarka systemu lub ratownik
medyczny”;

2) proponuje nadanie zmienianemu w art. 1 pkt 27 lit b projektu art. 36 ust. 3
ustawy o PRM nastepujgcego brzmienia: ,3. W skfad zespotéw, o ktérych
mowa w ust. 1 pkt 1i 2, wchodzi kierowca, w przypadku gdy zaden z cztonkéow
zespotdéw ratownictwa medycznego nie spetnia warunkow, o ktérych mowa w
art. 106 ust. 1 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujgcych pojazdami (Dz. U.
z 2023 r. poz. 622, 1123, 1234, 1312, 1560 i 1872).” Brzmienie niniejszego
przepisu wskazane w projekcie jest tozsame z brzmieniem obecnie
obowigzujgcym. W zwigzku z czym zasadna jest jego zmiana poprzez
doszczegoétowienie w sktad jakich ZRM moze dodatkowo wchodzi¢ kierowca.

Uwaga uwzgledniona

206.

Narodowy Fundusz
Zdrowia

Watpliwosci budzi § 1 ust. 1 pkt 30 projektu modyfikujacy dotychczasowy art.
45a ustawy o PRM. Sugeruje wiec rozwazenie jego usuniecie lub
doprecyzowanie, tak aby z jego brzmienia jednoznacznie wynikato, co nalezy
rozumieé pod pojeciem ,, przybycia zespotu do szpitala” oraz ,,czas na przyjecie
pacjenta w szpitalach”. Pozostawienie zaproponowanego w projekcie
brzmienia moze spowodowaé, ze wprowadzana zmiana nie bedzie skuteczna.
Aktualnie nieprecyzyjne okreslenie tych pojeé skutkuje trudnosciami w ocenie
prawidtowosci funkcjonowania i wspétdziataniu jednostek systemu i w ocenie
niniejszych czaséw. Wobec powyzszego proponuje nadanie przepisowi
nastepujacego brzmienia: , Art. 45a. Maksymalny czas na przyjecie pacjenta w
szpitalach, o ktérych mowa w art. 44 ust. 1 i art. 45, od zespotu ratownictwa
medycznego wynosi nie wiecej niz 15 minut, liczagc od momentu przybycia
zespotu do szpitala.”. Niezaleznie od powyiszego nalezy zauwazy¢, ze
uregulowania wymaga kwestia dotyczaca przekazania pacjenta do SOR. W
sytuacji kontroli dtugiego czasu oczekiwania ZRM na przekazanie pacjenta w
SOR, istniejg trudnosci w ustaleniu faktycznego czasu przybycia do SOR z
czasem przekazania pacjenta. W systemach informatycznych brak jest punktu

Propozycja NFZ jest tozsama z aktualnym brzmieniem przepisu.




stycznego miedzy ZRM a SOR. ZRM maja udokumentowany czas przybycia do
SOR w SWDPRM, natomiast po stronie szpitala pierwszym elementem
kontaktu pacjenta z SOR jest pobrany bilet, ktéry w imieniu pacjenta powinien
pobrac¢ cztonek ZRM. W systemie szpitalnym TOPSOR zarejestrowany czas
pobrania biletu jest taki sam albo minute wczesniej niz rejestracja pacjenta, co
mozna rozumie¢, iz natychmiast doszto do przekazania pacjenta. W
rzeczywistosci istniejg duze rozbieznosci pomiedzy czasem przybycia ZRM a
czasem rejestracji w SOR. Proponuje wiec uzupetnienie przepisu dodajac fraze
, a w przypadku przekazania pacjenta do SOR, od momentu pobrania biletu z
automatu biletowego TOPSOR (nalezy udokumentowaé numer pobranego
biletu)”. Dokumentowanie numeru pobranego przez cztonka ZRM w imieniu
pacjenta, pozwolitoby na wiarygodng weryfikacje czasu, jaki uptywa od
przybycia ZRM do SOR i pobrania biletu a rejestracjg i przekazaniem pacjenta.

207.

Narodowy Fundusz
Zdrowia

Odnoszac sie do proponowanej w art. 1 ust. 1 pkt 30 projektu zmiany w
zakresie dodawanego art. 45b, wyjasniam, ze o ocenie NFZ nie ma potrzeby
regulowania obowigzku przekazywania, przez dysponenta jednostki, informacji
o odmowach przyjecia pacjentow przez podmioty lecznicy skoro dane dot.
odmow s3 elementem informacji zbieranych w SWD PRM oraz aktualnie
pozyskiwanych w trybie zbiorczym (miesiecznym) od dysponentéw ZRM lub z
urzedow wojewddzkich NFZ. Ponadto wnosze o wykreslenie proponowanego,
niniejszym przepisem, natozenia na OW NFZ obowigzku naktadania kar na
podmioty lecznicze w zwigzku z niewykonaniem decyzji o ktérych mowa w art.
20a ust. 4 lub art. 29 ust. 9a. Decyzje, o ktédrych mowa powyzej, mogy we
wstepnej fazie byé przekazywane w inny sposéb niz pisemny, nie musza
zawiera¢ uzasadnienia, a ustawa przewiduje mozliwos¢ odwotania
odpowiednio do wojewody lub ministra wtasciwego ds. zdrowia. Natozenie na
podstawie takiej decyzji, ktérej NFZ nie jest strong, kary umownej, bez
obowigzku przeprowadzenia postepowania wyjasniajacego, bedzie dziataniem
spornym, narazonym na zazalenia podmiotdéw i skargi do sagdéw wojewddzkich.
Kara pieniezna za niewykonanie decyzji administracyjnej powinna by¢
natozona na podmiot przez organ, ktéry taka decyzje wydat. Koordynator ma
mozliwos¢ skorzystania z art. 189b ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks
postepowania administracyjnego i natozenia sankcji o charakterze pienieznym.
O ile obecnie w przypadku przekazania do NFZ informacji o odmowie przyjecia
pacjenta prowadzone jest przez Fundusz postepowania wyjasniajace czesto
skutkujgce zastosowanej kary umownej to w przypadku przekazania informacji
o niewykonaniu decyzji nasuwaja sie pytania natury formalnej co do dalszego
sposobu postepowania przez Fundusz. Projektowany art. 45b nie reguluje tej
kwestii, i jesli zapadnie decyzja o pozostawieniu tego przepisu w
konsultowanym ksztatcie, to wymaga on doprecyzowania. Ewentualnie,
sugeruje nadanie art. 45b nastepujacego brzmienia: ,Art. 45b. Odmowa

Uwaga nieuwzgledniona. Informacja o odmowie przyjecia powinna by¢
przekazywana w terminie 7 dni od dnia udzielenia tej odmowy albo
niewykonania decyzji. Zas wskazany przez NFZ spos6b otrzymywania
informacji jest opdzniony (pozyskiwanie w trybie miesiecznym). Naktadanie
kar wynika z projektu, wiec bedzie to uregulowane w ustawie, za$ kara bedzie
mogta by¢ natozona, po ewentualnym zakoriczeniu postepowania
odwotawczego od decyzji.




przyjecia osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, pacjenta
urazowego lub pacjenta urazowego dzieciecego przez szpital od jednostek
systemu skutkuje zastosowaniem kary umownej okreslonej w umowie o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej lub niezwtocznym rozwigzaniem tej
umowy”.

208.

Ogodlnopolski Zwigzek
Zawodowy Pielegniarek
i Potoznych

W art. 1 pkt 1c (art. 3 pkt 6) proponujemy nastepujgce zmiany:

,»,6) pielegniarka systemu to:

a) pielegniarka posiadajgca tytut specjalisty lub bedgca w trakcie szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, lub

b) posiadajgca ukoniczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego oraz co najmniej 3 letni staz pracy w szpitalnym oddziale
ratunkowym, izbie przyjec¢ i ukonczony kurs, o ktérym mowa w art. 38a ust. 2
lub

c) pielegniarka posiadajgca tytut specjalisty lub bedgca w trakcie szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i
intensywnej opieki, chirurgicznego, kardiologicznego, pediatrycznego, a takze
pielegniarka posiadajgca ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologicznego i intensywnej opieki,
chirurgicznego, kardiologicznego, pediatrycznego, ktére nabyty uprawnienia
pielegniarki systemu przed nowelizacjg ustawy o PRM i ukoriczony kurs, o
ktorym mowa w art. 38a ust. 2.”iDefinicja funkcjonujaca dotychczas byta
wprowadzona w czasie, kiedy rozpoczynano szkolenia specjalizacyjne z
pielegniarstwa ratunkowego, co wigzato sie z deficytem na rynku pracy
pielegniarek z ta specjalizacja. Obecnie nie ma przestanek do zachowania
poprzedniego brzmienia definicji. Nalezy utrzymaé uprawnienia oséb, ktére
uzyskaty kompetencje przed nowelizacjg ustawy, tj. pielegniarka posiadajaca
tytut specjalisty lub specjalizujgca sie w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki, chirurgicznego, kardiologicznego,
pediatrycznego, a takie pielegniarka posiadajgca ukoriczony kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki, chirurgicznego, kardiologicznego, pediatrycznego.

Uwaga nieuwzgledniona. Pielegniarki posiadajgce tytut specjalisty lub bedace
w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego oraz w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i
intensywnej opieki, w ocenie MZ, nie wymagajg ukonczenia, kursu w zakresie
postepowania z osobami w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Podobnie
przepisy zostaty skonstruowane w odniesieniu do lekarzy.

209.

Ogdlnopolski Zwigzek
Zawodowy Pielegniarek
i Potoznych

Dalej, w tym samym artykule, proponujemy po punkcie 6 dodanie kolejnego
punktu 6a o tresci: ,6a. pielegniarka po ukorczeniu studidw | stopnia na
kierunku pielegniarstwo rozpoczynajaca prace w jednostkach systemu, o
ktérych mowa w art. 32 ust. 1 pkt 1 jest zobowigzana do ukoriczenia kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego w ciggu roku od
rozpoczecia pracy”. Definicja pielegniarki systemu nie daje mozliwosci
rozpoczecia pracy w systemie pielegniarce bezposrednio po ukonczonych
studiach | stopnia, co moze skutkowac deficytem pielegniarek systemu w
kolejnych latach.

Uwaga nieuwzgledniona. Pielegniarki i lekarze po studiach (do czasu
uzyskania tytutu lekarza systemu i pielegniarki systemu) bedq mogli zdobywa¢
doswiadczenie w SOR. Natomiast praca w ZRM wymaga podejmowania
samodzielnych decyzji i tutaj wymaga sie kwalifikacji wtasciwych dla
pielegniarki systemu lub lekarza systemu.




210.

Ogdlnopolski Zwigzek
Zawodowy Pielegniarek
i Potoznych

Nastepnie, w tym samym artykule, proponujemy po punkcie 6a dodanie
kolejnego punktu 6b o tresci:

,6b. pielegniarka posiadajgca tytut specjalisty lub bedgca w trakcie szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego jest uprawniona
do wykonywania samodzielnie bez zlecenia lekarskiego medycznych czynnosci
ratunkowych i Swiadczen zdrowotnych w systemie paristwowego ratownictwa
medycznego i poza systemem panstwowego ratownictwa medycznego”.
Kwalifikacje pielegniarki systemu okreslone w art. 3 pkt 6 ustawy o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym, okreslone w § 4 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu
Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
udzielanych przez pielegniarke albo potoing samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego pozwolg pielegniarkom na realizacje medycznych czynnosci
ratunkowych i $wiadczen zdrowotnych , nie tylko w jednostkach systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego, ale takze tam, gdzie wykorzystanie
nabytych bardzo wysokich kwalifikacji i doswiadczenia zostanie wykorzystane.
Tozsame kwalifikacje do realizacji medycznych czynnosci ratunkowych poza
systemem Panstwowego Ratownictwa Medycznego, zgodnie z ustawa o
zawodzie ratownika medycznego i samorzadzie zawodowym posiadajg takze
ratownicy medyczni.

Uwaga nieuwzgledniona. Zakres czynnosci uregulowany jest w stosownym
rozporzadzeniu. Proponowane rozwigzanie wykracza poza zakres ustawy i
ewentualna zmiana odnosi sie do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28
lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu Swiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez
pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. poz.
497, z pdzn. zm.).

211.

Ogdlnopolski Zwigzek
Zawodowy Pielegniarek
i Potoznych

W art. 1 pkt 2 lit. a (art. 15 lit. a pkt 2) proponujemy zmiane brzmienia pkt 2:
,2. dysponujg ratownikami, lub ratownikami medycznymi, lub pielegniarkami
systemu w liczbie niezbednej do zapewnienia czasu dotarcia na miejsce
zdarzenia”.

W jednostkach wspodtpracujgcych z systemem PRM moga pracowac réwniez
pielegniarki systemu i ratownicy medyczni.

Uwaga nieuwzgledniona. Warunkiem uzyskania statusu jednostki
wspotpracujacej z systemem nie moze by¢ posiadanie okreslonej liczby
ratownikéw medycznych lub pielegniarek systemu. Istotg podejmowania
czynnosci przez te jednostki jest kwalifikowana pierwsza pomoc, co
oczywiscie nie wyklucza mozliwosci udzielania Swiadczen przez ratownikéw
medycznych oraz pielegniarki systemu w ramach tych jednostek.

212.

Ogdlnopolski Zwigzek
Zawodowy Pielegniarek
i Potoznych

W pkt 28) projektu ustawy dotyczacy dodania art. 38a ust. 3 pkt 1 proponuje
dodanie nowej tresci w brzmieniu:

»3. Kursy, o ktérych mowa w ust. 1i 2 prowadza:

1) uczelnie, w ktérych prowadzone jest ksztatcenie na kierunku lekarskim i na
studiach na kierunku pielegniarstwo.” W przypadku kursu, o ktérym mowa w
ust. 2 czyli dotyczacego pielegniarek, brak uczelni wyzszych ksztatcacych na
kierunku pielegniarstwo jest dyskryminujgcy i nie znajduje uzasadnienia w
ocenie skutkow regulacji. Jednoczesnie art. 39 ww. ustawy mowi: ,Z systemem
wspotdziatajg uczelnie medyczne, placdéwki ksztatcenia ustawicznego
dorostych, stowarzyszenia lekarskie o zasiegu ogdlnokrajowym prowadzace
dziatalnos¢ w zakresie medycyny ratunkowej — w zakresie edukacji i
przygotowywania kadr systemu, opracowywania zalecen proceduralnych
funkcjonowania systemu, inicjowania i realizacji zadan naukowo-badawczych
w zakresie medycyny ratunkowej, oceny jakosci systemu oraz wytyczania

Uwaga uwzgledniona poprzez dodanie w art. 38a ust. 3. pkt 1 uczelni, w
ktérych prowadzone jest ksztatcenie na kierunku pielegniarstwo




kierunkdow jego rozwoju.” Wskazuje uczelnie medyczne bez zawezania do
uczelni ksztatcgcych tylko lekarzy.

213.

Ogodlnopolski Zwigzek
Zawodowy Pielegniarek
i Potoznych

W pkt 28) projektu ustawy dotyczgcy dodania art. 38a ust. 3 po punkcie 3)
proponuje dodanie nowego punktu 4) o tresci w brzmieniu:

»4) Okregowe izby pielegniarek i potoznych”.

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (t.j. Dz. U. z
2024 r., poz. 814) w art. 75 ust. 1 oraz art. 77 ust. 1 jako organizatorow
ksztatcenia podyplomowego wskazuje:

1) uczelnie, szkoty prowadzace dziatalnos¢ dydaktyczng i badawczg w
dziedzinie nauk medycznych oraz podmioty lecznicze;

2) inne podmioty po uzyskaniu wpisu do wtasciwego rejestru podmiotow
prowadzacych ksztatcenie podyplomowe, zwanego dalej ,rejestrem”,
bedacego rejestrem dziatalnosci regulowanej, czyli takie okregowe izby
pielegniarek i potoznych wtasciwej dla miejsca prowadzenia ksztatcenia
wpisane do rejestru Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.

Pominiecie okregowych izb pielegniarek i potoznych nie posiada
merytorycznego uzasadnienia, zwazywszy na fakt, iz okregowe izby
pielegniarek i potoinych realizujg specjalizacje i kursy kwalifikacyjne we
wszystkich dziedzinach okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
12 grudnia 2024 r. w sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin
majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktérych moze by¢ prowadzona
specjalizacja i kursy kwalifikacyjne (Dz. U. z 2013 r., poz. 1562), takze w
dziedzinach ktére sg wyszczegdlnione w definicji pielegniarki systemu: w
dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, pielegniarstwa anestezjologicznego i
intensywnej opieki, pielegniarstwa chirurgicznego, kardiologicznego,
pediatrycznego.

Uwaga nieuwzgledniona

214.

Ogdlnopolski Zwigzek
Zawodowy Pielegniarek
i Potoznych

W pkt 28) projektu ustawy dotyczacy dodania art. 38a w ust. 6 proponuje nowa
tresc:

,»,6. Koszty kurséw, o ktérych mowa w ust. 1i 2, ponosi dysponent jednostki, u
ktérego lekarz albo pielegniarka wykonuje zawdd, lub podmiot prowadzacy
kurs. Koszty te mogg by¢ réwniez pokrywane w ramach dofinasowania
pochodzacego ze Srodkéw europejskich w rozumieniu art. 2 pkt 5 ustawy z dnia
27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1270, 1273,
1407, 1693 i 1872 oraz z 2024 r. poz. 858).”;

Koszty kurséw ktérych ww. ustawa naktada obowigzek ukornczenia powinien
ponosi¢ dysponent jednostki.

Uwaga nieuwzgledniona. Przepis wzorowany na analogicznych rozwigzaniach
dotyczacych ksztatcenia podyplomowego (np. ratownikéw medycznych).

215.

Ogodlnopolski Zwigzek
Zawodowy Pielegniarek
i Potoznych

Konsekwencjg wprowadzenia nowego brzmienia definicji pielegniarki systemu
zaproponowanej przez Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i
Potoznych jest nastepujgca zmiana:

,Lekarz systemu, o ktérym mowa w art. 3 pkt 3 lit. c—f ustawy zmienianej w art.
1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawg, i pielegniarka systemu, o ktérej

Uwaga nieuwzgledniona. Konsekwencja nie uwzglednienia uwagi dotyczacej
pielegniarki systemu. Pielegniarki posiadajgce tytut specjalisty lub bedace w

trakcie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego
oraz w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, w
ocenie MZ, nie wymagajg ukorczenia dodatkowych kurséw, kursu w zakresie




mowa w art. 3 pkt 6 lit. b—c ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym
niniejszg ustawa, zatrudnieni w jednostkach systemu, o ktérych mowa w art.
32 ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, s3 obowigzani, do dnia 31 grudnia 2026
r., ukonczy¢ odpowiednio kurs, o ktdrym mowa w art. 38a ust. 1 i 2 ustawy
zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg z wyjatkiem lekarzy
systemu i pielegniarek systemu, o ktérych mowa w ust. 2.”aPielegniarki
posiadajgce tytut specjalisty lub bedace w trakcie szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki,
chirurgicznego, kardiologicznego, pediatrycznego, a takze pielegniarki
posiadajgce ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki, chirurgicznego, kardiologicznego,
pediatrycznego, ktére nabyty uprawnienia przed nowelizacjg ustawy o PRM s3
obowigzani, do dnia 31 grudnia 2026 r., ukonczy¢ odpowiednio kurs, o ktérym
mowa w art. 38a ust. 1 i 2 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym
niniejszg ustawa z wyjatkiem lekarzy systemu i pielegniarek systemu, o ktérych
mowa w ust. 2.kProgramy szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa ratunkowego zdecydowanie rdznig sie tresciami od pozostatych
dziedzin pielegniarstwa, tresci medycyny ratunkowej w poszczegdlnych
programach specjalizacji jest znaczaco niewiele.

postepowania z osobami w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Podobnie
przepisy zostaty skonstruowane w odniesieniu do lekarzy. Termin na odbycie
kursu zostat przesuniety na koniec 2027 r.
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Art.1 pkt 7doprecyzowanie o0s6b uprawnionych do prowadzenia
zajec/szkolen/kursow/seminaridw/pogadanek/prezentacji z zakresu pierwszej
pomocy zgodnie z art.8 pk.2 Ustawy o Paristwowym Ratownictwie Medycznym
Uzasadnienie: coraz wiecej oséb niezwigzanych z ratownictwem medycznym,
medycyng w ogole prowadzi zajecia w sposob niekoniecznie zgodny z
najnowsza wiedzg oraz aktualnymi wytycznymi/standardami wiodacych
$wiatowych instytucji z zakresu pierwszej pomocy/ratownictwa medycznego.

Uwaga nieuwzgledniona. Obecnie szkolenia z zakresu pierwszej pomocy,
organizowane poza szkotg, tj. m.in. dla o0séb, ktére chcg naby¢ wiedze i
umiejetnosci niezbedne do udzielania pierwszej pomocy osobie w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego, realizujg podmioty w ramach prowadzonej
dziatalnosci gospodarczej. Podmioty te w celu realizacji szkolen powinny
spetni¢ natozone przepisami wymagania niezbedne do prowadzenia danej
dziatalnosci, okreslone m.in. w ustawie z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
przedsiebiorcéw, w ustawie z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy.
Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2017 r. w
sprawie ksztatcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych zawiera przepisy
regulujgce m.in. kwestie zwigzane z warunkami, organizacjg i trybem
prowadzenia ksztatcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych oraz rodzaje
tych form i sposoby potwierdzania efektow ksztatcenia uzyskanych w wyniku
ukonczenia ksztatcenia realizowanego w poszczegdlnych formach
pozaszkolnych, a takze wzory dokumentéw wydawanych po ukonczeniu
ksztatcenia. Podmioty prowadzgce ksztatcenie ustawiczne w formach
pozaszkolnych zapewniaja: 1) kadre dydaktyczng posiadajaca kwalifikacje
zawodowe odpowiednie do rodzaju prowadzonego ksztatcenia; 2)
odpowiednie pomieszczenia wyposazone w sprzet i pomoce dydaktyczne
umozliwiajgce prawidtowa realizacje ksztatcenia; 3) bezpieczne i higieniczne
warunki pracy i nauki; 4) warunki organizacyjne i techniczne umozliwiajace
udziat w ksztatceniu osobom niepetnosprawnym; 5) nadzor stuzacy




podnoszeniu jakosci prowadzonego ksztatcenia. Biorgc pod uwage powyisze,
organizator szkolenia realizujacy szkolenia w zakresie udzielania pierwszej
pomocy powinien zapewnic kadre dydaktyczng posiadajgcg odpowiednie
kwalifikacje zawodowe, a takze pomieszczenie wyposazone w sprzet i
pomoce dydaktyczne, ktére umozliwiag uczestnikom kursu zdobycie
niezbednej wiedzy i umiejetnosci do udzielania pierwszej pomocy osobom w
stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Jednakze powyzsze rozporzadzenie
w sprawie ksztatcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych nie okresla
szczegotowych kwalifikacji, jakie powinna posiadac kadra dydaktyczna. Majac
na uwadze powyzsze, w opinii MZ, organizator szkolenia realizujgcy szkolenia
w zakresie udzielania pierwszej pomocy poza szkota, powinien zapewnié
kadre dydaktyczng posiadajacg takie same kwalifikacje zawodowe, jak te,
ktore sg przewidziane dla nauczania pierwszej pomocy w ramach systemu
oswiaty. Zgodnie z art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym sa to: 1) lekarz systemu, 2)
pielegniarka systemu, 3) ratownik medyczny.
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Art.3

Rozszerzenie art. 3 ustawy o PRM o definicje: a) Cztonek zatogi HEMS - cztonek
personelu specjalistycznego udzielajgcy swiadczen zdrowotnych polegajacych
na wykonywaniu medycznych czynnosci ratunkowych osobom w stanie
zagrozenia zdrowia lub zycia podczas realizacji misji HEMS. Jego nadrzednym
zadaniem jest pomoc pilotowi w zakresie operacyjnym, niezbednym do
realizacji misji HEMS przez lotniczy zespét ratownictwa medycznego.
Cztonkiem zatogi HEMS moze by¢ ratownik medyczny lub pielegniarka systemu
posiadajgcy minimum 3 letnie doswiadczenie w systemie PRM, ktorzy zgodnie
z rozporzadzeniem KE 965/2012:s- posiadajg niezbedne kwalifikacje i
umiejetnosci s- ukonczyli specjalistyczne przeszkolenie
operacyjno-lotnicze z wynikiem pozytywnym

- posiadajg aktualne uprawnienia wynikajace z regularnych sprawdzianéw
naziemnych i w locie oraz ciggtos¢ praktyki operacyjnej

b) Misja HEMS - lot $migtowcem wykonywany zgodnie zatwierdzeniem HEMS,
w celu udzielenia pomocy medycznej w nagtej potrzebie, kiedy zasadnicze
znaczenie ma bezzwtoczny i szybki transport: a) personelu medycznego; b)
srodkéw medycznych (sprzetu, krwi, organdw, lekéw); lub c¢) chorych lub
rannych oraz innych osdb, ktérych to bezposrednio dotyczy

2. Art. 37 pkt. 1 otrzymuje brzmienie: Lotniczy zesp6t ratownictwa medycznego
sktada sie co najmniej z trzech oséb, w tym co najmniej z: jednego pilota
zawodowego, lekarza systemu oraz cztonka zatogi HEMS

Uzasadnienie: w mys| przepiséw europejskich (part 965/2012 dla chetnych)
regulujgcych prace HEMS funkcja CzaH’a jest szczeg6towo opisana i Ratownicy
sg faktycznie zatrudnienie na takim stanowisku,, wykonuja specyficzne

Uwaga nieuwzgledniona. Przedstawione argumenty nie dajg podstaw do
tworzenia nowej grupy zawodowej i nie przewiduje sie zmian w tym zakresie.




"czynnosci operacyjne" - dopiero pdzniej s3 medykami i w duzej czesci
wykonujg zupetnie inng prace niz w ZRM.
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Art.20 ust.1 pkt4i5

w ust. 1: — pkt 4 otrzymuje brzmienie: ,4) moze przeprowadza¢ kontrole
dysponentéw jednostek pod wzgledem medycznym, zgodnosci z prawem oraz
wykorzystania srodkow przeznaczonych na dziatalnos$¢ podstawowa -ZRM;”, —
dodaje sie pkt 5 w brzmieniu: ,5) moze przeprowadzaé kontrole dyspozytorni
medycznych pod wzgledem medycznym, zgodnosci z prawem oraz
wykorzystania sSrodkdw przeznaczonych na dziatalnos¢ podstawowa -DM
Uzasadnienie: aktualnie nagminne staje sie wykorzystywanie $rodkow
przeznaczonych na dziatalno$¢ podstawowg zespdt ratownictwa medycznego
oraz dyspozytorni medycznych na cele niezgodne z przeznaczeniem
szczegOlnie przez dysponentdw szpitalnych

Uwaga nieuwzgledniona. Kontrola dotyczy wszystkich aspektow dziatalnosci
dysponentdw jednostek oraz dyspozytorni medycznych pod wzgledem
zgodnosci z prawem, w tym wydatkowania Srodkéw zgodnie z przepisami. Nie
zmienia to jednak faktu, ze podmioty lecznicze i urzedy wojewddzkie sg
samodzielne w gospodarowaniu otrzymanymi srodkami publicznymi, o ile ich
wydatkowanie jest zgodne z przepisami i klasyfikacjg budzetowa.
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Art.21 ust.3 pkt.2 a)

W ust. 3 pkt. 3 a) dodaé lub zamiast na kazde rozpoczete 10 zespotéw RM
podstawowych utworzy¢ trzyosobowy ZRM typu P dodac 2 kolejne zespoty
podstawowe dwuosobowe zwiekszajgc ogdlny stan ilosciowy ZRM

- motocykl lub quad w zaleznosci od charakterystyki terenu

Uzasadnienie: rozwazenia wymaga zasadno$¢ tworzenia zespotow
trzyosobowych za ktérymi oczywiscie przemawiajg konkretne argumenty,
jednakze w perspektywie ilosci wyjazdéw potrzeba analizy czy bardziej
optymalnym rozwigzaniem zwiekszy¢ ilo$¢ zespotdw podstawowych co moze
sie przetozy¢ na lepszg jakas zadnych Swiadczen na przyktad w sytuacji stanéw
ciezkich gdzie mozna dysponowaé od razu 2 zespoty ktére bedg dostepne,
istnieje konkretna obawa ze nie bedzie to w zaden sposdb zwiekszenie ilosci
zespotdw trzyosobowych tylko zamiana zespotéw S-dziatajgcych aktualnie bez
lekarza-istniejgcych na takie same tylko o standardzie zespotu P przy sporej
oszczednoéci ze strony budzetu SPRM. Srodki pozostate po zmianie standardu
S na P moina przeznaczy¢ na tworzenie dodatkowych zespotéw
dwuosobowych.

Uwaga uwzgledniona. Projekt daje mozliwos$¢ utworzenia trzyosobowych
podstawowych zespotéow ratownictwa medycznego, bez okreslenia ich
minimalnej liczby.
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art. 25a ust. 2

w art. 25a ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. W wojewddztwach liczacych powyzej:

1) 3 min ludnosci wojewoda moze utworzy¢ i prowadzi¢ jedng dodatkowg
dyspozytornie medyczng w oparciu o realne wyliczenia ilosci
mieszkanicow(zameldowni+przebywajacy: pracownicy,studenci,turysci) na
danych terenie

2) 5 mIn ludnosci wojewoda moze utworzy¢ i prowadzi¢ dwie dodatkowe
dyspozytornie medyczne w oparciu o realne wyliczenia ilosci
mieszkancow(zameldowni+przebywajacy: pracownicy,studenci,turysci) na
danych terenie

Uwaga nieuwzgledniona. Nie ma rejestrow publicznych obejmujacych grupy
populacyjne wymienione w uwadze. Natomiast liczba stanowisk w DM moze
by¢ dostosowana przez wojewode do obcigzenia stanowisk. Art. 21 ust. 3b
ustawy o PRM: ”Po dokonaniu przez wojewode analizy liczby, natezenia i
czasu obstugi zgtoszen jest mozliwe dostosowanie liczby stanowisk
dyspozytoréw medycznych, o ktérej mowa w ust. 3 pkt 10 lit. a tiret drugie,
do aktualnych potrzeb systemu”.




Uzasadnienie: aktualnie ilo$¢ stanowisk dyspozytorskich oraz ilos¢ zespot
ratownictwa medycznego jest wyliczana nie ze stanu faktycznego mieszkarcow
przebywajagcych na danym terenie tylko ze stanu mieszkancéw
zameldowanych na danym terenie co powoduje niedoszacowanie stanowisk
dyspozytorskich tak samo jak powoduje niedoszacowanie ilosci zespotéw
ratownictwa medycznego, zwiekszenie ilosci dyspozytorni w zadne sposob nie
zmniejszy aktualnie obserwowanego braku obsad.
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Art.26 b

Doda¢ pkt.3 Wynagrodzenie zasadnicze dyspozytorow medycznych jest
ustalone jako dwukrotnos$¢ kwoty przecietnego miesiecznego wynagrodzenia
brutto w gospodarce narodowej w roku poprzedzajgcym ustalenie,
ogtoszonego przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku
Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski”.

Uzasadnienie: Ustalenie zasad wynagrodzenia dyspozytoréw medycznych
spowoduje ujednolicenie w catym kraju wynagrodzenia oséb wykonujgcych
ten zawdd. Ustalenie wysokosci wynagrodzenia dyspozytoréw medycznych na
proponowanym wspotczynniku jest adekwatne do stawianych im zadan i
wykonywanych obowigzkéw. Dyspozytornie medyczne w catym kraju borykajg
sie z problemami kadrowymi zatem uwazamy za konieczne dostosowanie ich
wynagrodzenn do aktualnych standardéw rynkowych. Wzrost wynagrodzen
uatrakcyjni zawdd dyspozytora medycznego jednoczesnie zapewni wzrost
obsady stanowisk a tym samym zwiekszenie bezpieczenstwa obywateli.

Wynagrodzenie dyspozytorow (zatrudnionych na umowach o prace) reguluje
rozporzadzenie Rady Ministrow w sprawie zasad wynagradzania pracownikéw
niebedacych cztonkami korpusu stuzby cywilnej zatrudnionych w urzedach
administracji rzgdowej i pracownikéw innych jednostek
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Art.32

art.32 pkt.3 str.45

3. Do cztonkdéw zespotéw ratownictwa medycznego dodac zgodnie z art.2 pkt.2
2) ZRM w tym LPR,SOR,IP 3)DM Ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym moze byé stosowany system réwnowaznego czasu pracy, w
ktorym jest dopuszczalne przedtuzenie dobowego wymiaru czasu pracy do 24
godzin, w okresie rozliczeniowym nieprzekraczajgcym 1-3 miesigca. Przepisy
art. 135§ 2 i3 oraz art. 136 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy
stosuje sie odpowiednio.

4. Przepisu ust. 3 nie stosuje sie do cztonka zespotu ratownictwa medycznego
bedacego osobga kierujgca pojazdem uprzywilejowanym w ruchu drogowym.-
wykresli¢ pkt.4

pomimo jasno sprecyzowanych zapiséw prawnych dysponenci oraz dyrektorzy
sg niechetni do wprowadzenia 24 godzinnego systemu czasu pracy ktéry z
odpowiednim i rozwaznym zastosowaniu moze utatwi¢ planowanie czasu
pracy oraz wypoczynek pracownikéw wymienionych w artykule przywotanym.
Doprecyzowanie zapisow bedzie jasng wskazowka dla pracodawcy o
mozliwosci wprowadzenia tego przepisu zgodnie z jego zatozeniem, odnoszac
sie do pkt.4 ratownik medyczny z uprawnieniami do prowadzenia pojazdéw

Uwaga nieuwzgledniona. Pozostawanie na dyzurze w gotowosci do wyjazdu
ambulansem stanowi ciggtosé pracy.




uprzywilejowanych nie prowadzi ambulansu w sposéb ciggty powodujgc
ztamanie przepiséw o ciggtosci pracy ustawy o czasie pracy kierowcow.
Dodatkowo zachodzg tutaj warunki szczegdlne prowadzenie akcji medycznej-
ratowanie ludzkiego zycia.

223. art.38 Uwaga nieuwzgledniona. Umiejetnosci i wiedza lekarzy posiadajacych
po art. 38 dodaje sie art. 38a w brzmieniu: ,Art. 38a. specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie: anestezjologii i
1. Lekarze, o ktérych mowa w art. 3 pkt 3 lit. a—f, s3g obowigzani do odbycia, nie | intensywnej terapii lub medycyny ratunkowej albo lekarzy po drugim roku
rzadziej niz raz na 48 miesiecy, kursu w zakresie postepowania z osobami w | specjalizacji w jednej z tych dziedzin, ktdry jest w trakcie szkolenia
stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. specjalizacyjnego w tej dziedzinie, lub
2. Pielegniarki, o ktérych mowa w art. 3 pkt 6 lit. a-d, s3 obowigzane do odbycia, | lekarzy posiadajgcych tytut specjalisty w dziedzinie intensywnej terapii albo
nie rzadziej niz raz na 48 miesiecy, kursu w zakresie postepowania z osobami | lekarza w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w tej dziedzinie nie wymaga

. S w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. ukoriczenia kursu, o ktérym mowa w art. 38a ust. 1. Podobnie sytuacja ma
Ogélnopolski Zwigzek L . . L . . . o e . .
Zawodowy Ratownikow Uzasa.dnlenle: Ratowany medyczni od poczqt!(u |§tn'|en|a 'ustawy posiadajg mlejs'cew przypadku Plce'legn{arkl p05|aQaJac.eJ. tyt.uispe.qahsty lub bedacej w
Medycznych obowigzek doskonalenia zawodowego w trybie piecioletnim a lekarze oraz | trakcie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego
pielegniarki systemu takim obowigzkiem doskonalenia weryfikowanym, jezeli | lub pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki.
chodzi o prace w SPRM nie sg objeci, w zwigzku z tym zasadnym wydaje sie | Nalezy wskazac, ze lekarze maja obowigzek doskonalenia zawodowego
wprowadzenie dla kazdej grupy zawodowej poza ratownikami medycznymi | wynikajgcy z ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty.
ktorzy juz taki obowigzek posiadajg ustawicznego obowigzku aktualizowania
najnowszej wiedzy medycznej poprzez odbywania wspomnianych kursow
Standw nagtych nie rzadziej niz raz na 48 miesiecy. Profit: rzetelny i okresowe
aktualizacje wiedzy medycznej co pozwoli na dziatanie ze zgodnie z
najnowszymi standardami i wytycznymi.

224. Art.45 a Uwaga nieuwzgledniona. Triage oraz nadawanie priorytetéw to juz procedury
w Art. 45a. Maksymalny czas na przyjecie pacjenta w szpitalach, o ktérych | SOR, wynikajace z § 6 ust 9 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie
mowa w art. 44 ust. 1 i art. 45, od zespotu ratownictwa medycznego wynosi | szpitalnego oddziatu ratunkowego.
nie wiecej niz 15 minut, liczac od momentu przybycia zespotu do szpitala.”;
dopisa¢ w przypadku pacjentéw w bezposrednim stanie zagrozenia zycia
(Triage kolor czerwony i pomarariczowy), pozostali w zaleznosci od mozliwosci

Ogdlnopolski Zwigzek SOR nie dfuzej niz 30 minut zachowujgc czasy zgodne z zaleceniami
Zawodowy Ratownikéw | wynikajacymiz TOPSOR
Medycznych Proponowane rozwigzanie jest dopuszczanie tylko i wytgcznie w sytuacji
zwiekszenia ilosci szpitalnych oddziatéw ratunkowych, izb przyje¢ dziatajgcych
na zasadach SOR oraz posiadajgcych umowe na dziatanie w SPRM oraz
zwiekszenie i doprecyzowanie zapisdGw o minimalnej obsadzie personelu
SOR/IP.
Przy zmianie art.45a wymagana jest zmiana w tym zakresie w przepisach
dotyczacych funkcjonowania SOR/TOPSOR
225. Art.5 Ustawa o Dziatalnosci Leczniczej Uwaga nieuwzgledniona. Dyspozytornie medyczne nie sg podmiotami
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W ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r.
poz. 799) w art. 99 dotychczasowa tres¢ oznacza sie jako ust. 1 i dodaje ust. 2
w brzmieniu: ,2. Dodatek, o ktérym mowa w ust. 1, przystuguje takze

leczniczymi i nie stosujg sie do nich przepisy ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.




pracownikom wykonujgcym zawdd medyczny, zatrudnionym w systemie pracy
zmianowej w jednostkach systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2,pkt.3
oraz art 29 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym bez wzgledu na rodzaj umowy

Uzasadnienie: nie doprecyzowanie przepisu o stanowiska dyspozytor
medyczny i wojewoddzki koordynator ratownictwa medycznego ktérzy sa
pracownikami medycznymi zatrudniony w strukturach Urzedéw wojewddzkich
powoduje niewyptacanie wskazanych w artykule dodatkéow pracownikom
ktorzy pracujg w systemie zmianowym (dziennym, nocnym i Swigtecznym).
Brak doprecyzowania wyptacania dodatkédw pracownikom zatrudnionym w
oparciu o umowy cywilnoprawne wykluczy z mozliwosci negocjacji
podwyzszania stawek godzinowych o przywotane dodatki.
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Art.16 Ustawa o Dziatalnosci Leczniczej

dopisaé obowigzek wyptacenie naleznych dodatkdw z art.99 wraz z odsetkami
od 1.07.2023 dla dysponentéw ktérzy zaniechali wyptacania przywoanych
dodatkéw oraz nie wyptacania wstecznego dla tych ktérzy zachowali ciggtosé
wyptacania po 01.01.2023 i 01.07 2023.

Uzasadnienie: Brak nakazu wyptacania wstecznego moze spowodowac strate
finansowg dla ratownikéw medycznych ktdrzy tych dodatkéw nie otrzymywali
od 01.01.2023 roku réwniez wymaga doprecyzowania wyptacenie z odsetkami
za okres od 01.01.2023 do czasu rozpoczecia wyptacania

Uwaga nieuwzgledniona. Projektowany przepis jest podstawg do wyptacenia
dodatkéw od 1 lipca 2023 r.

227.

Ogdlnopolski Zwigzek
Zawodowy Ratownikéw
Medycznych

Art.99 b Ustawa o Dziatalnosci Leczniczej

art. 99b. Dodatek przystugujacy pracownikom jednostek systemu panstwowe
ratownictwo medyczne zgodne z artykutem 32 ustawy o panstwowym
ratownictwie medycznym dopisac¢ oraz ratownikom medycznym zatrudnionym
w SOR/IP przystuguje dodatek w wysokosci 20% pensji zasadniczej/podstawy
wynagrodzenia oraz do kazdej godziny pracy ratownikom medycznym
zatrudniony w oparciu o UCPI,UZ.

Uzasadnienie: Brak uprawomocnienia dodatku dla ratownikdw medycznych
zatrudnionych w szpitalnych w SOR/IP doprowadzi do duzej dysproporcji
wynagrodzen pomiedzy jednostkami systemu co moze doprowadzi¢ do brakéw
obsadach w SOR/IP

Uwaga nieuwzgledniona. Pracownikom SOR/IP przystuguje juz obecnie
dodatek 65 i 45 % na mocy art. 99 ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.

228.

Ogdlnopolski Zwigzek
Zawodowy Ratownikéw
Medycznych

Art.6 Ustawa o kierujgcych pojazdami

W art.6 pk.l 6) w pkt. a) po stowie motocykla doda¢ pojazdem
uprzywilejowanym/Zespotem Ratownictwa Medycznego Systemu Paristwowe
Ratownictwo Medyczne o ile faczna dopuszczalna masa catkowita Zespotu
Ratownictwa Medycznego nie przekracza 4250 kg

Uzasadnienie: Zmiana tego zapisu spowoduje utatwienie obsadzenia
stanowiska medycznych z uprawnieniami do prowadzenia pojazdow
uprzywilejowanych oraz  mozliwos¢ tatwiejszego nabywania przez

Uwaga nieuwzgledniona. Poza zakresem regulacji




dysponentéw samochodéw dla zespotu ratownictwa medycznego sg na
granicy DMC 3,5,

229. Art.38 Ustawa o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie | Uwaga nieuwzgledniona. Wprowadzenie praktyk ind. ratownikéw
ratownikéw medycznych medycznych moze by¢ rozwazone dopiero po ukonstytuowaniu sie
Art. 38. Ratownik medyczny moze wykonywac zawdd: samorzadu RM, wprowadzeniu rejestru RM i pod warunkiem zmiany szeregu
1) w ramach umowy o prace; przepisdw m. in. ustawy o PRM, o zawodzie RM, ustawy o dziatalnosci
2) w ramach stosunku stuzbowego; leczniczej i innych.
3) na podstawie umowy cywilnoprawnej;
doda¢
OgéInopolski Zwiazek 4) w ramach Indywidugln.ej Praktyki Za'wc?dowej
Zawodowy Ratownikéw 5) . w.ramac.h pqrozum|en|a o) onontar|ac.|e.. . -

Uzasadnienie: wpisanie do ustawy o zawodzie i samorzadzie ratownikéw

Medycznych e . . . . .
medycznych punktu o mozliwosci otwierania Indywidualnej Praktyki
Zawodowej po utworzeniu struktur samorzadu utatwi w przysztosci, bez
koniecznosci zmian prawnych otwieranie tego typu dziatalnosci ratownikom
medycznym, co doprowadzi finalnie do nadzoru nad wykonywaniem zawodu
ratownika Medycznego w IPZ poza systemem panstwa ratownictwo medyczne.
Rownoczesnie umozliwi w razie koniecznosci nabywanie produktow
medycznych i lekéw zgodnych z rozporzadzeniem o udzielaniu medycznych
czesci ratunkowych w ramach IPZ.

230. Ustawa o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw | Uwaga nieuwzgledniona.

Ogdlnopolski Zwigzek
Zawodowy Ratownikéw
Medycznych

medycznych

W art.2 lub w przepisach przejsciowych wpisa¢ delegacje dla Ministra
witasciwego do spraw Zdrowia oraz Ministra wtasciwego do spraw Szkolnictwa
Wyzszego o rozpoczeciu prac nad stworzeniem studiow pomostowych
uwzgledniajacych réznice programowe w trybie rocznym lub péttorarocznym
umozliwiajgce uzyskanie tytutu licencjata i podjecie studidéw magisterskich na
kierunku ratownictwo medyczne dla ratownikéw medycznych ktérzy ukonczyli
dwuletnie studium medyczne.

Uzasadnienie: Bardzo duza liczba ratownikéw medycznych uzyskata tytut
ratownika medycznego przed 2013 rokiem po ukonczeniu studium
medycznego. Ratownicy Ci nie podejmowali studidw licencjackich na kierunku
ratownictwo medyczne, gdyz ich ukonczenie nie nadawato im nowych
uprawnien. A uzyskany przez nich tytut ratownika medycznego jest
rownowazny z tytutem licencjata. Stworzenie drugiego stopnia studiow dla
ratownikéw medycznych i uzyskanie tytutu magistra, postawi ratownikéw
medycznych po studium w sytuacji czy i$¢ na studia licencjackie dajgce im juz
wczesniej uzyskany tytut i potem kontynuowac studia na stopniu magisterskim
(nadanie wyzszych uprawnien ratownikowi ze stopniem mgr?)Czy moze da to
im poczucie nizszosci gdyz wtedy gdy rozpoczynali nauke studia licencjackie nie
istniaty i dzi$ moga sie czu¢ gorsi. Studia pomostowe czyli szybka Sciezka do

Nalezy podkresli¢, iz ustawa o zawodzie RM nadaje takie same uprawnienia
zawodowe osobom, ktére ukonczyty szkote policealng, jak i studia wyzsze,
cho¢ nie zréwnuje ich poziomu wyksztatcenia. Nie jest zasadne umozliwienie
uzyskania tytutu zawodowego licencjata ratownictwa medycznego w sposdb
inny niz w wyniku ukonczenia studiéw | stopnia na kierunku ratownictwo
medyczne prowadzonych zgodnie z zobowigzujgcymi przepisami.®V
przedmiotowej uwadze wskazano btednie, iz uzyskanie tytutu ratownika
medycznego po ukonczeniu studium medycznego jest rownowazne z tytutem
licencjata.




uzyskania tytutu licencjata moze wyeliminowaé te dysproporcje i dac
doswiadczonym ratownikom mozliwos¢ uzyskania tytutu magistra.

231.

Polski Czerwony Krzyz

Proponujemy, by art. 3 pkt 2 ustawy o Paristwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz.U.2024.652 t.j. z dnia 2024.04.29) dalej jako: ustawa o brzmieniu:

Art. 3. Uzyte w ustawie okreslenia oznaczaja: (...)

2) kwalifikowana pierwsza pomoc — czynnosci podejmowane wobec osoby w
stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego przez ratownika, o ktérym mowa w
art. 13 ust. 1;

zastgpic zapisem o tresci:

Art. 3. Uzyte w ustawie okreslenia oznaczaja: (...)

2) kwalifikowana pierwsza pomoc - zesp6t czynnosci podejmowanych wobec
osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego przez ratownika, o ktorym
mowa w art. 13 ust. 1 przekraczajacy zakres pierwszej pomocy, w tym z
wykorzystaniem produktéw leczniczych dostepnych na miejscu zdarzenia,
dopuszczonych do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z
aktualng wiedzg ratownicza;

Uzasadnienie:

Zmieniajgc definicje pierwszej pomocy, rozszerzajac jg o stosowanie lekow,
warto réwniez zadba¢ o adekwatne dostosowanie definicji kwalifikowanej
pierwszej pomocy. Proponowane przez PCK rozwigzanie przewiduje nadanie
ratownikom po kursie kwalifikowanej pierwszej pomocy dodatkowego
uprawnienia, ktére jest reakcja na rozwdj ustawowy definicji pierwszej
pomocy. Przekazanie ratownikom kwalifikowanej pierwszej pomocy
uprawnienia do podawania lekéw znajdujgcych sie na miejscu zdarzenia
pozwoli na wykorzystanie wyrobow leczniczych ktdre nie nalezg do osoby
poszkodowanej, a mogtyby wptyngé korzystnie na jej stan zdrowia. Pierwszym
zabezpieczeniem ustawowym tego rozwigzania jest wymaog ukonczenia kursu
kwalifikowane]j pierwszej pomocy, w ramach ktérego ratownicy zdobywaja
wiedze konieczng do skutecznego reagowania w stanach zagrozenia zycia lub
zdrowia. Drugim ograniczeniem jest koniecznos¢ dopuszczenia leku do obrotu
na terenie Rzeczpospolitej Polskiej. Trzecim zabezpieczeniem jest utworzenie
wymogu oparcia dziatan o “aktualng wiedze ratowniczg”. Termin ten celowo
zostat wprowadzony jako termin nieostry. Zalecamy aby nie definiowa¢ czym
jest “aktualna wiedza ratownicza”, poniewaz w dobie ciggtego rozwoju
wytycznych ratowniczych, bedzie to niemozliwe. Natomiast utworzenie
wymogu dziatania zgodnie z “aktualng wiedzg ratowniczg” naktada na
ratownika obowigzek posiadania zaplecza wiedzy odnosnie swoich dziatan.
Zabezpieczy to osoby poszkodowane przed niewykwalifikowanym podaniem
wyrobu leczniczego dostepnego na miejscu zdarzenia, poniewaz aby takowy
podaé, ratownik zgodnie z wymogiem oparcia swoich dziatan na “aktualnej
wiedzy ratowniczej”, musi uprzednio znaé dziatanie tego leku.

Uwaga nieuwzgledniona. Udzielanie kpp przez ratownika po kursie nie
wyklucza podawania przez niego lekéw dostepnych na miejscu zdarzenia, co
ratownik moze wykonac jak kazdy innych swiadek zdarzenia w ramach
pierwszej pomocy.




232.

Polski Czerwony Krzyz

Proponujemy, by w art. 3 pkt 7 ustawy o brzmieniu:

Art. 3. Uzyte w ustawie okreslenia oznaczaja: (...)

7) pierwsza pomoc — zespot czynnosci podejmowanych w celu ratowania osoby
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego wykonywanych przez osobe
znajdujaca sie w miejscu zdarzenia, w tym z wykorzystaniem wyrobdéw
medycznych i wyposazenia wyrobéw medycznych, systemdéw i zestawow
zabiegowych, w rozumieniu art. 1 ust. 4 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie
wyrobéw medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE, rozporzadzenia (WE)
nr 178/2002 i rozporzgdzenia (WE) nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady
90/385/EWG i 93/42/EWG (Dz. Urz. UE L 117 z 05.05.2017, str. 1, z pdzin.
zm.2)), oraz produktéw leczniczych dostepnych na miejscu zdarzenia,
dopuszczonych do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

zastgpic¢ zapisem o tresci:

Art. 3. Uzyte w ustawie okreslenia oznaczaja: ...)

7) pierwsza pomoc — zespét czynnosci podejmowanych w celu ratowania osoby
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego wykonywanych przez osobe
znajdujgcy sie w miejscu zdarzenia, w tym z wykorzystaniem wyrobow
medycznych i wyposazenia wyrobow medycznych, systeméw i zestawdw
zabiegowych, w rozumieniu art. 1 ust. 4 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie
wyrobéw medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE, rozporzadzenia (WE)
nr 178/2002 i rozporzadzenia (WE) nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady
90/385/EWG i 93/42/EWG (Dz. Urz. UE L 117 2 05.05.2017, str. 1, z pézn. zm.2)
), oraz produktéw leczniczych bedgcych w posiadaniu ratowanej osoby lub
wydawanych bez przepisu lekarza, dopuszczonych do obrotu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej;Uzasadnienie:

7) pierwsza pomoc — zespdt czynnosci podejmowanych w celu ratowania osoby
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego wykonywanych przez osobe
znajdujacy sie w miejscu zdarzenia, w tym z wykorzystaniem wyrobdéw
medycznych i wyposazenia wyrobéw medycznych, systemdéw i zestawdow
zabiegowych, w rozumieniu art. 1 ust. 4 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie
wyrobow medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE, rozporzadzenia (WE)
nr 178/2002 i rozporzadzenia (WE) nUstawodawca stusznie planuje rozszerzy¢
definicje pierwszej pomocy. Jednak proponowana definicja niesie ze sobag
niebezpieczenstwo przekazania rozlegtego uprawnienia w niewykwalifikowane
rece, poniewaz aktualnie proponowana definicja oznacza de facto
przyzwolenie na stosowanie petnego katalogu produktéw leczniczych, w tym
np. lekéw narkotycznych. Ostatnie lata pokazuja konieczno$¢ wprowadzenia
do pierwszej pomocy uzycia produktdw leczniczych, rowniez tych dostepnych

Uwaga nieuwzgledniona. Zawezenie mozliwosci podawania lekéw tylko do
tych, ktére sg w posiadaniu ratowanej osoby wykluczy mozliwosé
wykorzystania lekéw dostepnych na miejscu zdarzenia, jednak bedacych w
posiadaniu innych oséb. W czasie udzielania pierwszej pomocy nie ma czasu
na dochodzenie, kto jest posiadaczem leku, tylko czy jest mozliwos¢ jego
uzycia, czy nie.




na recepte, poniewaz w przypadku oséb przyjmujacych je na state, moga one
okaza¢ sie czynnikiem prowadzacym do poprawy stanu zdrowia osoby
poszkodowanej. Niestety ustawodawca w swojej definicji wskazat na produkty
lecznicze “dostepne na miejscu” bez wskazania przynaleznosci tych
produktéw. Stosujac wyktadnie jezykowa mozna doj$é do wniosku, ze osoby
udzielajgce pierwszej pomocy zyskujg uprawnienie do podania dowolnego leku
znajdujgcego sie na miejscu zdarzenia. Osoby niewykwalifikowane nie moga
otrzymac tak powazinego uprawnienia, bez natozenia konkretnych granic.
Ustawodawca powinien przyjac¢, ze generalny odbiorca tworzonej normy nie
posiada wiedzy wymaganej do umiejetnego stosowania lekoéw. Dlatego
proponujemy ograniczenie zakresu pierwszej pomocy do produktow
leczniczych “bedgcych w posiadaniu ratowanej osoby”. Racjonalnym jest
zatozenie, ze stan posiadania konkretnego leku przez osobe poszkodowang,
moze wskazywaé na jego state przyjmowanie. Likwiduje to tym samym
zagrozenie podania poszkodowanemu leku, ktéry moze wptyngé na
pogorszenie stanu zdrowia przez jego nieumiejetne podanie. Wazinym
aspektem proponowanej przez nas zmiany jest rowniez realizacja celu
ustawodawcy podanego w uzasadnieniu projektu.

233.

Polski Czerwony Krzyz

Proponujemy, by w art. 15 ust. 1 ustawy o brzmieniu:

Art. 15. 1. Jednostkami wspotpracujacymi z systemem s3: (...) rozszerzyc
katalog podmiotéw enumeratywnie wymienionych jako jednostki
wspotpracujgce z systemem dodajac po pkt

8) pkt 9) o tresci:

Art. 15. 1. Jednostkami wspotpracujacymi z systemem s3: (...)

9) jednostki ratownicze Polskiego Czerwonego Krzyza, powotane na podstawie
art. 2. Ustawy o Polskim Czerwonym Krzyzu,

Uzasadnienie:

Polski Czerwony Krzyz jako jedyna organizacja spoteczna dziata na podstawie
ustawy —tj. ustawy z dnia 16 listopada 1964 roku o Polskim Czerwonym Krzyzu
(Dz. U. Nr 41, poz. 276, z p6zn. zm.) Rdwnolegle dziatalnos¢ PCK reguluje Statut
PCK zatwierdzony rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 20 wrzesnia 2011 r.
(Dz. U. z 2011 r., Nr 217, poz. 1284). Ustawodawca w ustawie o Polskim
Czerwonym Krzyzu w art. 2 o brzmieniu: ,Polski Czerwony Krzyz dziata na
podstawie niniejszej ustawy jako organizacja stuzaca dobrowolnie pomocg
spotecznej stuzbie zdrowia i stuzbie zdrowia Sit Zbrojnych” wprost zobowigzuje
Polski Czerwony Krzyz do realizacji zadan tozsamych z przypisanymi do
jednostek wspierajacych system PRM. Dodatkowo Rada Ministrow Statucie
Polskiego Czerwonego Krzyza literalnie zobowigzuje Polski Czerwony Krzyz do
dziatan w obszarze ratownictwa (§ 9, pkt 8 Statutu PCK)). Prowadzi to do
wniosku, ze enumeratywne wymienianie jednostek ratowniczych Polskiego
Czerwonego Krzyza jako jednostek wspierajgcych system PRM jest

Uwaga nieuwzgledniona. Jednostki PCK moga by¢ jednostkami
wspotpracujgcymi z systemem PRM, o ile zostang wpisane do rejestru tych
jednostek.




konsekwencjg obowigzku narzuconego na Polski Czerwony Krzyz przez
ustawodawce oraz Rade Ministrow, na réwni z wymienionymi w pkt 1-8
jednostkami, ktére dziatajg w wiekszosci rowniez na mocy aktéw prawnych w
randze Ustawy.

234,

Polski Czerwony Krzyz

Proponujemy, by w art. 15 ust. 1a pkt 1 Projektu ustawy o zmianie ustawy o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektérych innych z dn.19
czerwca 2024r. dalej jako: projekt ustawy o brzmieniu:

Art. 15. la. Jednostki, o ktéorych mowa w ust. 1 pkt 3-7 i 9, moga by¢
jednostkami wspotpracujgcymi z systemem, pod warunkiem ze:

1) zapewniajg czas dotarcia na miejsce zdarzenia jednostki wspdtpracujgcej z
systemem na terenie jej dziatania nie przekraczajgcy 30 minut od przekazania
powiadomienia o zdarzeniu przez dyspozytora medycznego;

zastgpic zapisem o tresci:

Art. 15. la. Jednostki, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3-7 i 9, mogg by¢
jednostkami wspotpracujacymi z systemem, pod warunkiem ze:

1) osiggaja gotowos¢ operacyjng w czasie nie dtuzszym niz 30 minut od
potwierdzenia przez jednostke wspodtpracujgcg z systemem przyjecia
zawiadomienia o powotaniu w stan gotowosci przez dyspozytora medycznego;
Uzasadnienie:

Ratio legis zmian dokonywanych w art. 15 ust.1la ustawy o PRM wskazane w
uzasadnieniu projektu ustawy to konkretyzacja zadan jednostek
wspotpracujgcych z systemem. Intencjg ustawodawcy jest dostosowanie
ustawy do wspotczesnych realiéw i potrzeb ochrony zdrowia, na podstawie
doswiadczen uzyskanych podczas epidemii COVID-19. Niestety proponowane
rozwigzanie moze doprowadzi¢ do usuniecia z rejestru znacznej ilosci
jednostek wspotpracujacych z systemem, co moze by¢ tragiczne w skutkach.
Wiele z jednostek wspodtpracujgcych z systemem petni role ratownicza w
charakterze ochotniczym. Oznacza to, ze cztonkowie wspomnianych jednostek
w toku codziennego funkcjonowania, petnig swoje zadania w charakterze
innym niz ratowniczy. Funkcja ratownicza takich cztonkéw jest przez nich
sprawowana dopiero w ramach koniecznosci. W momencie wptyniecia
zgtoszenia z charakteru wsparcia systemu PRM, dane jednostki mogg nie
dysponowac natychmiastowo sitami i sSrodkami koniecznymi do dotarcia na
miejsce w wymagane 30 minut. Zgodnie z zapisami ustawy, nie spetniajgc tej
przestanki, takie formacje stracityby podstawe prawna do dziatania jako
jednostki wspdtpracujace z systemem. Problematyka ta moze dotknaé np.
jednostek organizacyjnych policji, ktére w danym momencie mogag nie
dysponowac dostepnym patrolem do obstugi zdarzenia medycznego. Nalezy
mie¢ Swiadomos¢, ze utrzymanie zapisu o czasie dotarcia nie wiekszym niz 30
minut od dysponowania wykluczy co do zasady jakiekolwiek jednostki
ratownictwa ochotniczego funkcjonujgce w $rednich i duzych miastach,

Uwaga uwzgledniona poprzez zapis o zapewnieniu gotowosci do dziatan
ratowniczych w czasie 30 minut od przekazania zgtoszenia przez dyspozytora
medycznego.




poniewaz albo musiatyby realizowa¢ catodobowo przez caty rok dyzury (co
ktoci sie z ideg ratownictwa ochotniczego, ktore reaguje na wezwanie), albo
nalezy przyjaé¢, ze ratownicy ochotnicy nie sg realnie w stanie dotrze¢ do
siedziby jednostki, poniewaz w czasie dotarcia do jednostki poruszaja sie po
miescie jako zwykli obywatele, wiec musza przestrzegaé wszelkich przepisow
ruchu drogowego, a w realiach duzych i srednich miast, nawet dotarcie we
wskazang lokalizacje w czasie 30 minut stanowi wyzwanie organizacyjno-
logistyczne. Proponowana zmiana nie przewiduje réwniez mozliwosci odmowy
przyjecia wezwania przez jednostke wspodtpracujgcg z systemem. Taka
mozliwo$¢ przewiduje m.in. Krajowy System Ratowniczo Gasniczy dla
podlegajacych mu jednostek Ochotniczych Strazy Pozarny. Jest tak, poniewaz
niemozliwym jest enumeratywne nazwanie przestanek, stanowigcych o
tymczasowej niemozliwosci podjecia dziatania. Przyktadow hipotetycznych
sytuacji moze by¢ wiele, poczynajgc od awarii pojazdu ratowniczego, poprzez
koncentracje sit i srodkéw na innym zdarzeniu. Dlatego nalezy wprowadzi¢
prostg i jasng dyrektywe, umozliwiajgcg jednostce wspdtpracujgcej odmowe
wezwania. Przytoczony w uzasadnieniu przyktad epidemii COVID-19 wskazuje
rowniez na sytuacje w ramach ktérych wystepuje zapotrzebowanie na
jednostki wspotpracujace z systemem. Wystgpienie koniecznosci wsparcia
systemu jest oparte na analizie aktualnego stanu wydolnosci podmiotéw
systemu PRM. Oznacza to, ze zanim zapadnie decyzja, o przekazaniu zdarzenia
do obstugi przez jednostke wspotpracujacy z systemem, dyspozytor medyczny
bedzie posiadat uprzednig sSwiadomos¢, utrzymujgcego sie przecigzenia
zespotéw ratownictwa medycznego. Opierajgc swoje wnioskowanie na
wspomnianej $wiadomosci, dyspozytor medyczny powinien méc podjaé
decyzje, powotania w stan gotowosci, jednostki wspotpracujacej z systemem,
zanim faktyczne zdarzenie medyczne wystapi. Przewidziany zapas czasu na
osiggniecie gotowosci operacyjnej, zapewni jednostce wspierajacej system,
mozliwo$¢ postawienia w stan pogotowia, sit i srodkdw koniecznych do
dotarcia na miejsce zdarzenia, w wymagane przez ustawodawce 30 minut.
Proponowany przez nas trzydziestominutowy czas na osiggniecie gotowosci
operacyjnej jest oparty na doswiadczeniach pracy z jednostkami ochotniczymi.
Jednostka utrzymujac swoje wyposazenie oraz systemy tgcznosci w ciggtym
pogotowiu ciggle mierzy sie z jednym problemem. Jest nim bezpieczne dotarcie
cztonkdw podmiotu na miejsce stacjonowania, tak aby mogli przejg¢ sprzet
ratowniczy i  osiggna¢ petng  gotowos¢  operacyjna. Podany
trzydziestominutowy zakres czasowy ma charakter instrukcyjny, co oznacza, ze
jednostki wspétpracujace z systemem moga zgtosi¢ gotowos¢ operacyjng w
czasie krétszym lub wrecz natychmiastowo po powotaniu w taki stan przez
dyspozytora medycznego. Problematyka postawienia w stan gotowosci
operacyjnej jednostek wspdtpracujacych z systemem, zastuguje naszym




zdaniem na szersza regulacje. Jednak nalezy réwniez unikngé
skomplikowanego charakteru legislacyjnego, jakim jest ustawowe okreslenie
norm. Zakres ten niesie za sobg przestanki pozwalajace na regulacje poprzez
rozporzadzenie ministra wtasciwego do spraw zdrowia. Nie bytoby to pierwsze
rozporzadzenie wymagane do realizacji zatozern ustawy o PRM, co jest
dodatkowym argumentem przemawiajgcym za wybraniem takiego
rozwigzania. Kwestia sugestii wspotpracy w tym zakresie z ministrem
wtasciwym do spraw wewnetrznych jest motywowana faktem, ze
ustawodawca definiuje takie formacje jak policja czy paristwowa straz pozarna,
jako jednostki wspdtpracujgce z systemem. Ze wzgledu na ich podlegtos¢
hierarchiczng ministrowi wtasciwemu do spraw wewnetrznych, zaleca sie aby
to w porozumieniu z nim powstato wspomniane rozporzadzenie.

235.

Polski Czerwony Krzyz

Proponujemy, by w art. 15 ust. 1a pkt 2 projektu ustawy o brzmieniu:

Art. 15. la. Jednostki, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3-7 i 9, mogg by¢
jednostkami wspotpracujacymi z systemem, pod warunkiem ze:

2) dysponuja ratownikami w liczbie niezbednej do zapewnienia czasu dotarcia
na miejsce zdarzenia, o ktdrym mowa w pkt 1;

zastgpic zapisem o tresci:

Art. 15. la. Jednostki, o ktédrych mowa w ust. 1 pkt 3-7 i 9, moga by¢
jednostkami wspotpracujacymi z systemem, pod warunkiem ze:

2) bedac w stanie gotowosci operacyjnej dysponujg ratownikami, lub
ratownikami medycznymi lub pielegniarzami/pielegniarkami lub lekarzami w
liczbie niezbednej do zapewnienia gotowosci i zapewniajg czas dotarcia na
miejsce zdarzenia jednostki wspdtpracujacej z systemem na terenie jej
dziatania nie przekraczajagcy 30 minut od przekazania powiadomienia o
zdarzeniu przez dyspozytora medycznego, z wytgczeniem sytuacji, kiedy
jednostka jest dysponowana do zdarzenia w duzej odlegtosci od miejsca
stacjonowania;

Uzasadnienie:

W wielu jednostkach wspierajgcych, oprécz ratownikéw dziatajg rowniez osoby
posiadajgce wyksztatcenie medyczne takie jak ratownik medyczny,
pielegniarka/pielegniarz oraz lekarz. Dodanie proponowanego zapisu wprost
wskazuje na mozliwos¢ zapewnienia gotowosci operacyjnej réwniez dzieki
takim osobom.

Uwaga uwzgledniona w zakresie rozszerzenia katalogu personelu. W zakresie
czasu gotowosci do dziatan ratowniczych - zapis o zapewnieniu gotowosci do
dziatan ratowniczych w czasie do 30 minut od przekazania zgtoszenia przez
dyspozytora medycznego.

236.

Polski Czerwony Krzyz

Proponujemy, by w art. 15 ust. 1a pkt 3 o brzmieniu:

Art. 15. la. Jednostki, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3-7 i 9, moga by¢
jednostkami wspotpracujgcymi z systemem, pod warunkiem ze:

3) dysponujg wyposazeniem i Srodkami fgcznosci niezbednymi do zapewnienia
czasu dotarcia na miejsce zdarzenia, o ktérym mowa w pkt 1.

zastgpic¢ zapisem o tresci:

Uwaga uwzgledniona czesciowo poprzez zamiane czasu dotarcia na miejsce
zdarzenia na czas osiggniecia gotowosci do dziatan ratowniczych.




Art. 15. la. Jednostki, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3-7 i 9, moga by¢
jednostkami wspotpracujacymi z systemem, pod warunkiem ze:

3) dysponuja wyposazeniem i srodkami tgcznosci niezbednymi do zapewnienia
czasu dotarcia na miejsce zdarzenia, o ktérym mowa w pkt 2.

Uzasadnienie:

W élad i w konsekwencji wczesniej proponowanych zmian.

237.

Polski Czerwony Krzyz

Proponujemy, by w art. 15 ust. 3 ustawy o brzmieniu:

Art. 15 ust. 3. Jednostki wspotpracujace z systemem udzielajg kwalifikowanej
pierwszej pomocy osobom znajdujgcym sie w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego.

zastgpic¢ zapisem o tresci:

Art. 15 ust. 3.

1) Ratownicy w jednostki wspdtpracujgcych z systemem udzielajg
kwalifikowanej pierwszej pomocy osobom znajdujgcym sie w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego.

2) Lekarz, ratownik medyczny, pielegniarka/pielegniarz, w ramach jednostek
wspotpracujgcych z systemem, ktore posiadajg mozliwosci sprzetowe,
udzielajg Swiadczen zdrowotnych osobom znajdujacym sie w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego.

Uzasadnienie:

W wielu jednostkach wspierajgcych, oprdcz ratownikow dziatajg réwniez osoby
posiadajgce wyksztatcenie medyczne takie jak ratownik medyczny,
pielegniarka/pielegniarz oraz lekarz. Przyktadem takich jednostek s3 np.
jednostki tworzace System Ratownictwa PCK, gdzie oséb ze wskazanym
wyksztatceniem dziatajacych w jednostkach wspierajacych jest ponad 150, w
tym ponad 20 lekarzy. Dodanie proponowanego zapisu umozliwia tym osobom
(o ile jednostka wspierajgca posiada odpowiednie wyposazenie) udzielanie
pomocy na poziomie posiadanych kwalifikacji zawodowych.

Uwaga nieuwzgledniona. Istotg jednostek wspotpracujacych z systemem jest
zatrudnienie ratownikow i udzielenie kwalifikowanej pierwszej pomocy. W
przypadku zatrudnienia przez jednostke wspoétpracujaca z systemem lekarza,
pielegniarki lub ratownika medycznego, osoby te moga udziela¢ Swiadczen
zdrowotnych, co wynika z innych ustaw np. ustawa o zawodzie lekarza i
lekarza dentysty, art. 15 ust. 4 ustawy o PRM.

238.

Polski Czerwony Krzyz

Proponujemy, by w art. 15 ust. 4 ustawy o brzmieniu:

Art. 15 ust. 4. W jednostkach wspdtpracujacych z systemem, o ktérych mowa
w ust. 1 pkt 1-8, osoba bedaca ratownikiem medycznym moze udziela¢ w tych
jednostkach $wiadczenn zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci
ratunkowe, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 34 pkt
2 ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz
samorzadzie ratownikédw medycznych, osobom znajdujacym sie w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego.

zastgpic zapisem o tresci:

Art. 15 ust. 4. W jednostkach wspétpracujacych z systemem, o ktédrych mowa
w ust. 1 pkt 1-9, osoba bedaca ratownikiem medycznym moze udziela¢ w tych
jednostkach $wiadczenn zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci
ratunkowe, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 34 pkt

Uwaga nieuwzgledniona. Nie ma uzasadnienia do rozszerzania $wiadczen
ratownika medycznego w PCK poza $wiadczenia wynikajace z rozporzadzenia
MZ wydanego na podstawie art. 34 pkt 2 ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o
zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw medycznych.




2 ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz
samorzadzie ratownikdw medycznych, osobom znajdujacym sie w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego

Uzasadnienie:

Proponowana zmiana jest konsekwencjag wczesniejszej propozycji
uwzgledniajgcej szczegélng i umocowang ustawowo rolg i obowigzkami
Polskiego Czerwonego Krzyza w zakresie wspierania systemu ochrony zdrowia,
a co za tym idzie systemu PRM.

239.

Polskie Towarzystwo
Medycyny Stanéw
Nagtych i Katastrof

w art. 15:

a) w ust. 1a pkt 1-3 otrzymujg, brzmienie:

1) zapewniajg, czas dotarcia na miejsce zdarzenia jednostki wspdtpracujacej z
systemem na terenie jej dziatania nie przekraczajgcy 30 minut od przekazania
powiadomienia o zdarzeniu przez dyspozytora medycznego;

2) dysponujg ratownikami w liczbie niezbednej do zapewnienia czasu dotarcia
na miejsce zdarzenia, o ktérym mowa w pkt 1

Przeredagowac

liczba ratownikéw nie moze stanowi¢ parametru odnoszgcego sie do czasu
dotarcia na miejsce zdarzenia

Uwaga nieuwzgledniona. Przepis zostat przeredagowany na ,,zapewnienie
gotowosci do dziatan ratowniczych”. Aby zapewnic te gotowos¢, jednostka
musi posiada¢ odpowiednig liczbe ratownikéw, wyposazenie, srodki fgcznosci
i Srodki transportu.

240.

Polskie Towarzystwo
Medycyny Stanéw
Nagtych i Katastrof

w art. 20: a) wust. 1:

— pkt 4 otrzymuje brzmienie:

,4) moze przeprowadzaé kontrole dysponentéw jednostek pod wzgledem
medycznym oraz zgodnosci z prawem;”,

zapis nieprecyzyjny w zakresie kontroli medycznej. Nie wskazano czy: dotyczy
ona udzielania $wiadczen przez pracownikdw/kontrahentéw Dysponenta, nie
wskazano kryteridw oceny, podmiotu oceniajgcego, trybu odwotania od
oceny, ewentualnych sankcji za ocene negatywna itp. ponad to
doprecyzowania wymaga zapis ,zgodnosci z prawem”. Proponujemy zapis
»kontroli przyjetych rozwigzan organizacyjnych pod katem ich zgodnosci z
prawem” Ponadto zapis niepetny w zakresie podmiotéw podlegajacych
kontroli - brakuje w nim dysponenta lotniczych zespotéw ratownictwa
medycznego.iDysponent jako podmiot nie realizuje bezposrednio swiadczen
zdrowotnych tylko organizuje warunki, Srodki i sprzet umozliwiajacy udzielanie
$wiadczen zdrowotnych swoim pracownikom/kontrahentom Ponadto nalezy
uzupetni¢ liste podmiotéw podlegajacych kontroli o dysponenta lotniczych
zespotdéw ratownictwa medycznego.

Uwaga nieuwzgledniona. Doprecyzowanie zakresu kontroli jest w
projektowanym art. 20 ust. 1a-d.

241.

Polskie Towarzystwo
Medycyny Stanéw
Nagtych i Katastrof

w art. 20:

1d. Czynnosci wymienione w ust. 1c mogg, by¢ realizowane wyfgcznie przez
osobe, wykonujacg, zawdd medyczny

zapis zbyt ogdlny, niegwarantujgcy rzetelnosci oceny - doprecyzowac przez
wskazanie kompetencji / doswiadczenia jakich oczekuje sie od osoby
kontrolujacej

Uwaga nieuwzgledniona. W przepisach kontrolnych np. ustawie o dziatalnosci
leczniczej jest rowniez mowa o osobach wykonujgcych zawdd medyczny. Nie
jest zasadne ani mozliwe wskazanie kompetencji osoby, w ramach ustawy, do
kazdego rodzaju kontroli.




warto wskaza¢ dodatkowe kryteria jakie powinna spetniaé¢ osoba wykonujgca
zawdd medyczny tj doswiadczenie kliniczne / naukowe / administracyjne;
dziedzine i rodzaj zawodu medycznego jaki moze mie¢ zastosowanie w
medycynie ratunkowej

242. Art. 21 b, pkt 2 Zmiana przepisu. Projekt zaktada mozliwos$¢ utworzenia trzyosobowych
na kazde rozpoczete 10 podstawowych dwuosobowych zespotéw ratownictwa | podstawowych zespotéw ratownictwa medycznego, bez okreslenia ich liczby.
medycznego, o ktérych mowa w art. 36 ust. 1 pkt 2 tiret pierwsze, przypadaja
Polskie Towarzystwo nie, mniej niz 3 podstawowe trzyosob.owe zes;?ofy ratownictwa medycznego, o
, ktorych mowa w art. 36 ust. 1 pkt 2 tiret drugie
Medycyny Stanéw } . .
Naglych i Katastrof DPprecyz.owac Ifry’Fe'rla dysponowania 3—o§obowych ZRM p o
Nie jest jasne, jaki jest cel/sens tworzenia 3-osobowych zrm i jakie bytyby
kryteria ich dysponowania —czy ,, z kolejki” czy do szczegdlnych wezwan. Jezeli
uznano konieczno$¢ tworzenia 3 osobowych zrm P, to nalezy je wprowadzic¢
powszechnie
243. w art. 24a: Uwaga nieuwzgledniona. Kazdy ze wskazanych podmiotéw zobowigzany jest
a) po ust. 3 dodaje sie ust. 3a w brzmieniu: do zapewnienia integracji systemdw tacznosci radiowej w zakresie zgodnym z
,3a. Wojewodowie i dysponenci zespotdw ratownictwa medycznego s3 | realizowanymi przez siebie zadaniami. Aby doszto do skutecznej
obowigzani do zapewnienia integracji systemow tgcznosci radiowej | korespondencji radiowej dyspozytornia medyczna powinna mieé¢ odpowiedni
wykorzystywanych w systemie na terenie wojewddztwa, z Podsystemem | sprzet zintegrowany z PZt SWD PRM i ZRM réwniez powinien posiadac sprzet
Zintegrowanej tacznosci Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego | zintegrowany z PZt SWD PRM. Wojewoda odpowiada za sprzet i realizacje
Ratownictwa Medycznego.”, zadan po stronie dyspozytorni medycznych, natomiast dysponent odpowiada
Polskie Towarzystwo brak okreslenia zakresu odpowiedzialnosci i zobowigzania wojewody i | za sprzetirealizacje zadan po stronie ZRM. Integracja systemdw tgcznosci
Medycyny Stanéw dysponenta - doprecyzowad przez wpisanie zakresu odpowiedzialnosci | radiowej wykorzystywanych w systemie na terenie wojewddztwa, z
Nagtych i Katastrof aktualne brzmienie zapisu jest nieprecyzyjne i moze prowadzi¢ do nakfadania | Podsystemem Zintegrowanej tgcznosci Systemu Wspomagania Dowodzenia
sie zobowigzan, obowigzkéw i kosztéw zwigzanych z zapewnieniem integracji | Pafstwowego Ratownictwa Medycznego jest procesem i zmienia sie w czasie.
systeméw i przerzucaniem odpowiedzialnosci miedzy tymi podmiotami za | Srodki na ten cel s3 pozyskiwane z réznych 7rédet, poniewaz utrzymanie
realizacje zadania tacznosci radiowej na terenie wojewddztwa w systemie PRM jest zadaniem
wspolnym wojewoddw, podmiotédw leczniczych, w tym dysponentéw ZRM
oraz LPR jako administratora SWD PRM i krajowego operatora tacznosci
radiowej w systemie PRM. Zakup urzadzen radiowych ma by¢ takze
finansowany w ramach programu Feniks.
244, w art. 31: Uwaga nieuwzgledniona. W przepisach kontrolnych np. ustawie o dziatalnosci

Polskie Towarzystwo
Medycyny Stanéw
Nagtych i Katastrof

dodaje sie, ust. 3 w brzmieniu:

»3. W ramach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 2, wytgcznie osoba
wykonujgca zawdd medyczny uprawniona jest do obserwacji czynnosci
zwigzanych z udzielaniem $wiadczeh zdrowotnych oraz dokonywania oceny
uzyskanej dokumentacji medycznej.”

zapis zbyt ogdlny, niegwarantujacy rzetelnosci oceny - doprecyzowac przez
wskazanie kompetencji / dos$wiadczenia jakich oczekuje sie od osoby
kontrolujacej

leczniczej jest rowniez mowa o osobach wykonujgcych zawdd medyczny. Nie
jest zasadne ani mozliwe wskazanie kompetencji osoby, w ramach ustawy, do
kazdego rodzaju kontroli.




warto wskaza¢ dodatkowe kryteria jakie powinna spetniaé¢ osoba wykonujgca
zawdd medyczny tj doswiadczenie kliniczne / naukowe / administracyjne;
dziedzine i rodzaj zawodu medycznego jaki moze mie¢ zastosowanie w
medycynie ratunkowej

245,

Polskie Towarzystwo
Medycyny Stanéw
Nagtych i Katastrof

Art. 36 a, ust 1:

dodaje sie pkt 3 w brzmieniu: ,,3) motocyklowe jednostki ratownicze, w sktad
ktérych wchodzi co najmniej jedna osoba uprawniona do wykonywania
medycznych czynnosci ratunkowych.

Przeredagowac poprzez wprowadzenie zapisu ,,... w sktad ktérych wchodza 2
osoby uprawnione

Idea motocyklowych jednostek ratowniczych oparta jest na koniecznos$¢ jak
najszybszego dotarcia do pacjenta w miejscach, w ktorych dotarcie ambulansu
kotowego moze by¢ znacznie opdinione co moze mie¢ wplyw na stan i
przezywalnosé pacjenta. Dotyczy to standw ciezkich z zatrzymaniem krazenia
wtacznie. Jednoosobowa zatoga motocykla nie jest w stanie skutecznie
realizowac dziatan ratowniczych na poziomie, ktdry umozliwiajg sprzet i leki
bedace w dyspozycji takiego zespotu. Bez wprowadzenie do zatogi drugiego
ratownika inwestycje w motocyklowe ZRM bedg miaty ograniczona
efektywnosé

Uwaga nieuwzgledniona. Projekt okresla minimalny sktad, co nie oznacza, ze
nie ma mozliwosci tworzenia sktadu osobowego, w sktad ktérego wchodzi
wiecej niz jedna osoba.

246.

Polskie Towarzystwo
Medycyny Stanéw
Nagtych i Katastrof

w art. 36: ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. W sktad zespotéw, o ktérych mowa w ust. 1, wchodzi kierowca, w
przypadku gdy zaden z cztonkéw zespotdw ratownictwa medycznego nie
spetnia warunkéw, o ktérych mowa w art. 106 ust. 1 ustawy z dnia 5 stycznia
2011 r. o kierujacych pojazdami (Dz. U. z 2023 r. poz. 622, 1123, 1234, 1312,
1560 i 1872).”, w odniesieniu do punktu 2 tegoz samego art. przeredagowac
przez zmiane nazwy zespotéw lub wprowadzi¢ dla ratownikéw medycznych
obowigzek zdobycia stosownych uprawnien lub preferencje finansowe za ich
posiadanie w przypadku kiedy w ZRM nazwanym Zespotem podstawowym
dwuosobowym nie bedzie osoby uprawnionej zaréwno do wykonywania
medycznych  czynno$ci  ratunkowych jak i prowadzenia pojazdu
uprzywilejowanego to zostanie on uzupetniony o kierowce stajac sie Zespotem
podstawowym dwuosobowym z trzema osobami. Tozsame rozumowanie
nalezy przyjgé dla ZRM P trzyosobowego gdzie bedzie Zespotem podstawowym
trzyosobowym z czterema osobami.

Uwaga nieuwzgledniona. To wynika z tresci art. 36 ust. 1i ust. 3 ustawy o
PRM.

247.

Polskie Towarzystwo
Medycyny Stanéw
Nagtych i Katastrof

w art. 36

c) dodaje sie ust. 6 w brzmieniu:

,,6. Kierownikiem motocyklowej jednostki ratowniczej, o ktérej mowa w ust. 1
pkt 3, jest osoba wskazana przez dysponenta tej jednostki, bedgca ratownikiem
medycznym lub pielegniarka systemu.”;

Uwaga uwzgledniona.




przeredagowac przez dodanie zapisu: ,lekarzem systemu” aktualne brzmienie
zapisu wyklucza funkcjonowanie zespotéw motocyklowych z lekarzem w
sktadzie

248.

Polskie Towarzystwo
Medycyny Stanéw
Nagtych i Katastrof

po art. 38 dodaje sie art. 38a w brzmieniu:
3. Kursy, o ktérych mowa w ust. 1i 2, prowadza:

2) dysponentdéw jednostek
btad gramatyczny - powinno by¢ ,, Dysponenci jednostek

Uwaga uwzgledniona.

249.

Polskie Towarzystwo
Medycyny Stanéw
Nagtych i Katastrof

art. 45a otrzymuje brzmienie: ,Art. 45a. Maksymalny czas na przyjecie pacjenta
w szpitalach, o ktdrych mowa w art. 44 ust. 1 i art. 45, od zespotu ratownictwa
medycznego wynosi nie wiecej niz 15 minut, liczac od momentu przybycia
zespotu do szpitala.”;

Przeredagowac wpisujgc konsekwencje przekroczenia przez szpital 15 min.
Czasu na przyjecie pacjenta

Zapis nie uwzglednia sytuacji transportu pacjentéw przemieszczanych na
prosbe KAM z wykorzystaniem $rodkéw transportu w dyspozycji Krajowego
Systemu Ratowniczo-Gasniczego. Propozycja modyfikacji zapisu: po wyrazie
,medycznego” dopisa¢ :” lub przemieszczanych s$rodkami transportu w
dyspozycji Krajowego Systemu Ratowniczo-Gasniczego

Brak okreslonych sankcji za przekroczenie przez szpital 15 min. czasu na
przyjecie pacjenta czyni zapis nieskutecznym

W zdarzeniach z duzg liczbg poszkodowanych zdarza sie koniecznosé
wykorzystania, na prosbe Kierujgcego Akcja Medyczng, sSrodkéw transportu
bedacych w dyspozycji Krajowego Systemu Ratowniczo-Gasniczego do
przemieszczania pacjentéw. Z uwagi na koniecznos¢ odtworzenia gotowosci
operacyjnej podmiotéw KSRG czas przyjecia pacjentéw powinien by¢ taki sam,
jak dla PRM.

Uwaga nieuwzgledniona. Przepis analogiczny jak art. 24 ustawy o PRM.
Ponadto przepisy art. 44 i nast. odnoszg sie do jednostek systemu, nie za$
jednostek wspotpracujacych z systemem. Istotg jest jak najszybsze zwolnienie
zespotu ratownictwa medycznego poprzez przekazanie pacjenta do szpitala.

250.
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Art. 45c¢. 1. W przypadku zgonu pacjenta w specjalistycznym srodku transportu
sanitarnego zespofu ratownictwa medycznego zwtoki przewozi sie do
wskazanego przez dyspozytora medycznego albo wojewddzkiego
koordynatora ratownictwa medycznego: zaktadu medycyny sgdowej uczelni
medycznej albo do prosektorium szpitala. Kierownik zespotu ratownictwa
medycznego sporzadza karte zgonu i wydaje ja zaktadowi medycyny sagdowej
uczelni medycznej albo prosektorium szpitala zapis niezgodny z ustawg o
cmentarzach i chowaniu zmartych. Przeredagowaé przez dopisanie W
przypadku braku okolicznosci uniemozliwiajacych sporzadzenie karty zgonu,
Kierownik zespotu ratownictwa medycznego sporzadza karte zgonu i wydaje ja,
zaktadowi medycyny sgdowe] uczelni medycznej albo prosektorium szpitala
W przypadku braku okolicznosci uniemozliwiajacych sporzadzenie karty zgonu
czyli

- brak wiedzy o personaliach osoby zmartej,

Uwaga uwzgledniona.




- brak wykluczenia udziatu oséb trzecich w $mierci

- samobojstwo

Zapis nie uwzglednia dziatan ratowniczych w zdarzeniach z duzg liczbg
poszkodowanych — mnogich i masowych, w ktérych wystepuje znaczny deficyt
zasobéw PRM. Propozycja dopisania ust.8: W zdarzeniach z duza liczba
poszkodowanych, o charakterze masowym w ktérych wystepuje znaczny
deficyt zasobdéw w przypadku zgonu pacjenta w specjalistycznym s$rodku
transportu sanitarnego zespotu ratownictwa medycznego zwtoki przewozi sie,
na wniosek Kierujgcego akcjg medyczng do miejsca sktadowania zwtok na
miejscu zdarzenia przekazujac je osobie nadzorujacej, a personel zrm
niezwtocznie wtagcza sie do prowadzonych dziatar ratowniczychsW zdarzeniach
ze znacznym deficytem zasobow PRM na miejscu zdarzenia niedopuszczalne
jest wykorzystanie zrm do transportu zwtok do wyznaczonych miejsc, zamiast
niezwtocznego witaczenia zrm do dalszych prowadzonych na miejscu zdarzenia
dziatan ratowniczych

251.
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Art. 45c

2. W przypadku martwego urodzenia dziecka w specjalistycznym $rodku
transportu sanitarnego zespotu ratownictwa medycznego zwitoki przewozi sie,
do najblizszego pod wzgledem czasu dotarcia szpitala udzielajgcego swiadczen
zdrowotnych w zakresie potoznictwa i ginekologii albo do szpitala wskazanego
przez dyspozytora medycznego albo wojewddzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego. Szpital, do ktdrego przewieziono zwtoki martwo
urodzonego dziecka, sporzadza i przekazuje karte martwego urodzenia zgodnie
z art. 53 i art. 54 ust. 3 i 4 ustawy z dnia 28 listopada 2014 r. — Prawo o aktach
stanu cywilnego (Dz. U. 2 2023 r. poz. 1378 i 1615).

przeredagowac przez wskazanie podmiotu wystawiajacego karte martwego
urodzenia bo Szpital jako zwyczajowa nazwa budynku nie ma wtasciwosci
pozwalajacych na sporzadzenie aktu stanu cywilnego, wpisa¢ osobe
odpowiedzialna za sporzgdzenie dokumentacji

Uwaga nieuwzgledniona. Przyjecie zwtok dziecka martwo urodzonego
powoduje podjecie procedury przez szpital, tak jakby urodzenie nastgpito w
tym szpitalu. Zespdt ratownictwa medycznego nie ma mozliwosci zebrania
wszystkich danych, o ktérych mowa w art. 53 i art. 54 ustawy Prawo o aktach
stanu cywilnego.

252.
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art. 1 pkt 1c (art. 3 pkt 6)

Pozostawienie tylko specjalizacji z pielegniarstwa ratunkowego bez wymogu
ukoniczenia kursu, o ktérym mowa w art. 38a ust. 2, dla pozostatych z
zachowaniem wymogu ukonczenia kursu oraz zachowanie pozostatych
specjalizacji tylko dla pielegniarek , ktére nabyty uprawnienia przed wejsciem
w Zycie nowelizowanej ustawy.

Propozycja zmiany:

,6) pielegniarka systemu to:

a) pielegniarka posiadajgca tytut specjalisty lub bedgca w trakcie szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, lub

b) posiadajgca ukoniczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego i ukoriczony kurs, o ktéorym mowa w art. 38a ust. 2, lub

Uwaga nieuwzgledniona. Pielegniarki posiadajgce tytut specjalisty lub bedace
w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego oraz w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i
intensywnej opieki, w ocenie MZ, nie wymagajg ukoriczenia kursu w zakresie
postepowania z osobami w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Podobnie
przepisy zostaty skonstruowane w odniesieniu do lekarzy.




c) pielegniarka posiadajgca tytut specjalisty lub bedgca w trakcie szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i
intensywnej opieki, chirurgicznego, kardiologicznego, pediatrycznego, a takze
pielegniarka posiadajgca ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, chirurgicznego,
kardiologicznego, pediatrycznego, ktore nabyty uprawnienia pielegniarki
systemu przed nowelizacjg ustawy o PRM.

Uzasadnienie: Definicja funkcjonujaca dotychczas byta wprowadzona w czasie,
kiedy rozpoczynano szkolenia specjalizacyjne z pielegniarstwa ratunkowego,
co wigzato sie z deficytem na rynku pracy pielegniarek z ta specjalizacja.
Obecnie nie ma przestanek do zachowania poprzedniego brzmienia definicji.
=Nalezy utrzymac uprawnienia oséb, ktore uzyskaty kompetencje przed
nowelizacjg ustawy, tj. pielegniarka posiadajgca tytut specjalisty lub
specjalizujgca sie w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i
intensywnej opieki, chirurgicznego, kardiologicznego, pediatrycznego, a takze
pielegniarka posiadajgca ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, chirurgicznego,
kardiologicznego, pediatrycznego

253. Polskie Towarzystwo art. 1 pkt 1c (art. 3 pkt 6) Uwaga nieuwzgledniona. . Pielegniarki i lekarze po studiach (do czasu
Pielegniarstwa Nalezy doda¢ zapis: pielegniarka po ukonczonych studiach | stopnia | uzyskania tytutu lekarza systemu i pielegniarki systemu) bedq mogli zdobywa¢
Ratunkowego rozpoczynajaca prace w jednostkach systemu o ktérych mowa w art 32 pkt 1 | doswiadczenie w SOR. Natomiast praca w ZRM wymaga podejmowania

Konsultant wojewodzki | podpunkt 1 i pkt 2 jest zobowigzana do ukonczenia kursu kwalifikacyjnego w | samodzielnych decyzji i tutaj wymaga sie kwalifikacji wtasciwych dla PS i LS.
w dziedzinie dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego w ciggu roku od rozpoczecia pracy.
pielegniarstwa Uzasadnienie: Definicja pielegniarki systemu nie daje mozliwosci rozpoczecia
ratunkowego woj. pracy w systemie pielegniarce bezposrednio po ukoniczonych studiach 1
matopolskie stopnia co moze skutkowac deficytem pielegniarek systemu w kolejnych latach

254. Polskie Towarzystwo art. 1 pkt 2a(art. 15 ust. 1a pkt 2) Uwaga nieuwzgledniona. Warunkiem uzyskania statusu jednostki
Pielegniarstwa Uwaga: w ust. 1 a pkt. 1-3 otrzymujg brzmienie wspotpracujacej z systemem nie moze by¢ posiadanie okreslonej liczby
Ratunkowego 2. dysponuja ratownikami, lub ratownikami medycznymi, lub pielegniarkami | ratownikéw medycznych lub pielegniarek systemu. Istotg podejmowania

Konsultant wojewddzki | systemu w liczbie niezbednej do zapewnienia czasu dotarcia na miejsce | czynnosci przez te jednostki jest kwalifikowana pierwsza pomoc, co
w dziedzinie zdarzenia oczywiscie nie wyklucza mozliwosci udzielania $wiadczen przez ratownikow
pielegniarstwa Uzasadnienie: W jednostkach wspédtpracujagcych z systemem PRM moga | medycznych oraz pielegniarki systemu w ramach tych jednostek.
ratunkowego woj. pracowacd réwniez pielegniarki systemu i ratownicy medyczni.
matopolskie
255. Polskie Towarzystwo Art. 13.pkt 1 Uwaga nieuwzgledniona. Konsekwencja nie uwzglednienia uwagi dotyczacej
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Uwaga: i pielegniarka systemu, o ktérej mowa w art. 3 pkt 6 lit. b—d ustawy
zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawg, zatrudnieni w
jednostkach systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1 ustawy zmienianej w art.
1, s3 obowigzani, do dnia 31 grudnia 2026 r., ukonczy¢ odpowiednio kurs, o
ktérym mowa w art. 38a ust. 1 i 2 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu

pielegniarki systemu. Pielegniarki posiadajgce tytut specjalisty lub bedace w
trakcie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego
oraz w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, w
ocenie MZ, nie wymagajg ukonczenia kursu w zakresie postepowania z
osobami w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Podobnie przepisy




ratunkowego woj.
matopolskie

nadanym niniejszg ustawg z wyjatkiem lekarzy systemu i pielegniarek systemu,
o ktérych mowa w ust. 2.

Uzasadnienie: Pielegniarki posiadajace tytut specjalisty lub bedace w trakcie
szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i
intensywnej opieki, chirurgicznego, kardiologicznego, pediatrycznego, a takze
pielegniarki posiadajace ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, chirurgicznego,
kardiologicznego, pediatrycznego, ktore nabyty uprawnienia przed nowelizacja
ustawy o PRM s3 obowigzani, do dnia 31 grudnia 2026 r., ukonczyc
odpowiednio kurs, o ktérym mowa w art. 38a ust. 1 i 2 ustawy zmienianej w
art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg z wyjatkiem lekarzy systemu i
pielegniarek systemu, o ktérych mowa w ust. 2. Uzasadnienie: Programy
szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego
zdecydowanie rdznig sie tresciami od pozostatych dziedzin pielegniarstwa,
tresci medycyny ratunkowej w poszczegdlnych programach specjalizacji jest
Znaczgaco niewiele.

zostaty skonstruowane w odniesieniu do lekarzy. Termin na odbycie kursu
zostat przesuniety na koniec 2027 r.

256. Polskie Towarzystwo Art. 1 pkt 28(art. 38a, pkt 3) Uwaga uwzgledniona czesciowo — dodano uczelnie prowadzgce ksztatcenie na
Pielegniarstwa Uwaga: Nalezy jako podmiot prowadzacy kursy dodac uczelnie, w ktdrych jest | kierunku pielegniarskim.
Ratunkowego prowadzone ksztatcenie na kierunku pielegniarskim oraz Okregowe lzby
Konsultant wojewddzki | Pielegniarek i Potoznych posiadajgce Osrodek Ksztatcenia
w dziedzinie Uzasadnienie: Umozliwienie ksztatcenia przez dodatkowe podmioty
pielegniarstwa spetniajace odpowiednie wymogi zwiekszy dostepnos¢ kursu.
ratunkowego woj.
matopolskie
257. Art. 1 pkt 1 lit c (dotyczy art. 3 pkt 6 ustawy o PRM) Uwaga nieuwzgledniona. Zatozenie, ze pielegniarki bedgce w trakcie
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W ocenie PTRM, przed ukoriczeniem specjalizacji, a zwtaszcza na poczatku jej
trwania pielegniarka nie ma odpowiednich kompetencji do pracy jako
pielegniarska systemu. Pacjent nie moze sobie wybra¢ pracownikéw
wykonujgcych  zawdd medyczny w  stanie nagtego  zagrozenia
zdrowotnego/zycia, nie moze sobie wybraé kto do niego przyjedzie
ambulansem, a zatem nie mozna dopusci¢, ze przyjada do niego osoby nie w
petni kompetentne. W tej sytuacji pomoc medyczna mogtaby by¢ udzielona nie
w petni, a co za tym idzie stanowi to bezposrednie zagrozenie zycia i/lub
zdrowia dla pacjenta. Nawet zaktadajac, ze w ZRM jest jeszcze druga osoba
wykonujgca medyczna, to nigdzie nie jest zabronione, aby w danym sktadzie
ZRM byty dwie specjalizujace sie pielegniarki, a to sprawia, ze takie sktady
zespotéw sg mozliwe. Proponowana zmiana — usuniecie z definicji zapisu, ze
pielegniarka systemu moze by¢ pielegniarka w trakcie specjalizowania sie,
spowodowana jest tym, ze dopdki pielegniarka nie ukornczy specjalizacji to nie
ma gwarancji, ze zdobyta one wymagang wiedze i umiejetnosci. Sam fakt
podjecia specjalizacji nie moze dawacé uprawnien do pracy w jednostkach

specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego lub pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki, nie sa przygotowane do
podejmowania medycznych czynnosci ratunkowych jest nieuprawnione.
Nalezy wskaza¢, ze pielegniarki te posiadajg wyksztatcenie pielegniarskie i
podjety dalsza nauke, celem zdobycia dodatkowej wiedzy i umiejetnosci w
okreslonych dziedzinach.




systemu, zwtaszcza do petnienia funkcji kierownika zespotu ratownictwa
medycznego. Obecnie specjalizacje pielegniarskie trwajg od 15 do 20 miesiecy.
Ponadto proponujemy usuniecie z definicji pielegniarki systemu nastepujgcych
specjalizacji:  chirurgicznej, kardiologicznej i pediatrycznej. Zespoty
ratownictwa medycznego nie sg podzielone pod wzgledem ,,profilu pacjenta”.
Obecnie kazdy ZRM ma za zadanie objg¢ opiekg medyczng kazdego pacjenta
bez wzgledu na jego wiek czy schorzenie. W programie szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego nie sg zawarte
choroby i sytuacje nagte u dorostych. W efektach ksztatcenia okreslone s3
jedynie umiejetnosci i wiedza dotyczaca dzieci. Nalezy nadto zwrdcic¢ uwage, ze
w ramach specjalizacji pediatrycznej oraz chirurgicznej pielegniarka nie
nabywa kompetencji do interpretacji zapisu EKG. Ponadto w programie
szkolenia specjalizacyjnego z pielegniarstwa pediatrycznego, chirurgicznego,
kardiologicznego nie znajduja sie np. takie zabiegi jak kardiowersja, stymulacja
przezskorna, konikopunkcja, odbarczenie odmy czy zatozenie dojscia
doszpikowego, ktére sy niezbedne w podejmowanych dziataniach zespotu
ratownictwa medycznego. Jezeli nawet by zatozy¢, ze pielegniarki z tymi
specjalizacjami miatyby ukonczy¢ kurs standw nagtych to mozna by dopuscic¢
rowniez inne specjalizacje pielegniarskie.

Majac na uwadze powyzsze PTRM proponuje zmiane definicji , pielegniarki
systemu”:

6) pielegniarka systemu:

a) pielegniarke posiadajacg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego lub pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, lub
b) pielegniarke posiadajacg ukoriczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologicznego i intensywnej opieki, oraz co
najmniej 3-letni staz pracy w oddziatach tych specjalnosci, szpitalnym oddziale
ratunkowym, izbie przyjec¢ lub w zespole ratownictwa medycznego i ukoriczony
kurs, o ktéorym mowa w art. 38a ust. 2, lub

c) pielegniarke posiadajacg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
kardiologicznego i ukoriczony kurs, o ktérym mowa w art. 38a ust. 2;”.

258.
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Art. 1 pkt 1 lit h (dotyczy art. 3 pkt 15 ustawy o PRM)

Przyjeta w projekcie ustawy nowa definicja SWD PRM uzupetniona o zapisy
dotyczace PZt SWD PRM, wskazuje ze SWD PRM jest to system na ktéry sktada
sie system teleinformatyczny i PZt SWD PRM. W ocenie PTRM nowe brzmienie
definicji SWD PRM jest niekompletne, poniewaz z catej grupy elementéw
sktadowych zostat wyrdzniony jedynie PZt SWD PRM. W ocenie PTRM nalezy
nowe brzmienie definicji SWD PRM co najmniej uzupetni¢ o zapis grupujacy
pozostate podsystemy SWD PRM oraz niezbedng infrastrukture techniczng w
tym facza jakie s3 wykorzystywane na potrzeby SWD PRM. SWD PRM nie
umozliwia przyjmowania zgtoszenn alarmowych z centrow powiadamiania

Uwaga nieuwzgledniona. Przyjeta definicja okresla system SWD PRM, ktory
jest jednym systemem teleinformatycznym, natomiast wymaga wyrdznienia
w nim warstwy telekomunikacyjnej tgcznosci gtosowej w postaci PZt SWD
PRM. Wspomniana w uwadze infrastruktura techniczna nie stanowi czesci
SWD PRM, ale jest wykorzystywana przez ten system lub z nim wspotpracuje.




ratunkowego, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 22 listopada 2013
r. o systemie powiadamiania ratunkowego, oraz powiadomien o zdarzeniach,
dysponowanie zespotéow ratownictwa medycznego, rejestrowanie zdarzen
medycznych, prezentacje potozenia geograficznego miejsca zdarzenia,
pozycjonowanie zespotéw ratownictwa medycznego oraz wsparcie realizacji
zadan przez zespoty ratownictwa medycznego, wojewddzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego i krajowego koordynatora ratownictwa
medycznego, w przypadku gdy dysponujemy jedynie systemem
informatycznym oraz PZt SWD PRM. Aby wymienione funkcjonalnosci byty
dostepne dla  uzytkownikdw nalezy posiadaé poza  systemem
teleinformatycznym i PZt SWD PRM réwniez pozostate podsystemy SWD PRM,
niezbedng infrastrukture techniczng w tym tgcza jakie s3 wykorzystywane na
potrzeby SWD PRM. Majac na uwadze powyisze, jednoczesnie rozumiejgc
potrzebe uregulowania PZt SWD PRM na gruncie zapiséw ustawy
proponujemy po literze: ,b” dodac¢ litere: ,c” i,,d” w nastepujacym

brzmieniu:

,C) inne podsystemy wykorzystywane na potrzeby funkcjonowania systemu
teleinformatycznego, o ktérym mowa w lit a oraz Podsystemu Zintegrowanej
tacznosci Systemu Wspomagania Dowodzenia Paristwowego Ratownictwa
Medycznego oraz

d) niezbedna infrastruktura techniczna w tym tacza jakie sg wykorzystywane na
potrzeby funkcjonowania systemu teleinformatycznego, o ktérym mowa w lit
a oraz Podsystemu Zintegrowanej tgcznosci Systemu Wspomagania
Dowodzenia Paristwowego Ratownictwa Medycznego.”;

259. Art. 1 pkt 2 lit. a (dotyczy art. 15 ust. 1a pkt 3 ustawy o PRM) Uwaga nieuwzgledniona. Srodki tacznoéci majg zapewnié skuteczne
. Ponownie projekt ustawy zmieniajacy brzmienie art. 15 ust. 1la pkt 3 nie | powiadomienie danej jednostki o zdarzeniu.
Polskie Towarzystwo S R . - . . .
Ratownikéw definiuje i nie precyzuje o jakie sSrodki tacznosci chodzi. W ocenie PTRM nalezy
Medvcznvch doprecyzowac o jakie srodki facznosci chodzi w taki sposdb aby byt mozliwi
yezny skuteczny i bezproblemowy kontakt pomiedzy jednostkami wspdtpracujgcymi
a jednostkami systemu PRM i dyspozytorniami medycznymi.
260. Dotyczy art. 14 ustawy o PRM) Uwaga nieuwzgledniona. Art 14 pkt 9 zostat usuniety, poniewaz odwotywat

Polskie Towarzystwo
Ratownikéw
Medycznych

Projekt ustawy ponownie nie przywrdcit w art. 14 pkt 9 zapisu zwigzanego z
realizacjg wstepnej segregacji medycznej przez ratownika. Podczas jednej z
nowelizacji ustawy o PRM zapis w brzmieniu: ,9) prowadzenie wstepnej
segregacji medycznej w rozumieniu art. 43 ust. 2.”, zostat usuniety. Usuniecie
z katalogu czynnosci jakie moze wykona¢ ratownik jest btedem
merytorycznym, poniewaz praktycznie w kazdym postepowaniu w ktérym
ratownik jest na miejscu zdarzenia jako pierwszy dokonywana jest przez niego
wstepna segregacja medyczna. Jest to szczegdlnie istotna czynnosci w sytuacji
wystgpienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych. Majg na uwadze

sie do uchylonego art. 43 ustawy o PRM, ktdry z kolei odnosit sie do
standardéw w ZRM (a wiec nie dotyczyt ratownikdéw kpp) Natomiast o
segregacji (nie — medycznej) prowadzonej przez ratownikéw w ramach
systemu KSRG méwi rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i
Administracji w sprawie szczegétowej organizacji krajowego systemu
ratowniczo-gasniczego. llekro¢ w ww. rozporzgdzeniu jest mowa o:

- segregacji poszkodowanych - nalezy przez to rozumie¢ proces wyznaczania
priorytetdw leczniczo-transportowych realizowany w zdarzeniach mnogich i
masowych;




powyzsze PTRM proponuje w art. 14 po pkt 8 doda¢ pkt 9 w brzmieniu:w,,9)
prowadzenie wstepnej segregacji medycznej.”.

- segregacji pierwotnej - nalezy przez to rozumiec segregacje
poszkodowanych realizowang niezwtocznie po przybyciu na miejsce zdarzenia
podmiotu ratowniczego;

- segregacji wtdrnej - nalezy przez to rozumiec segregacje poszkodowanych
realizowang po wdrozeniu medycznych czynnosci ratunkowych wobec oséb
poszkodowanych o najwyzszym priorytecie.

261.

Polskie Towarzystwo
Ratownikéw
Medycznych

Art. 1 pkt 3 lit a (dotyczy art. 17 ust. 1 ustawy o PRM)

Proponowane nowe brzmienie art. 17 ust. 1, ktére w miejsce prowadzonego
dotychczas w postaci elektronicznej rejestru jednostek wspdtpracujacych z
systemem wprowadza prowadzenie rejestru w systemie teleinformatycznym -
czy obecne rozwigzanie (rejestr jednostek wspédtpracujgcych z systemem) to
cos$ wiecej niz prosta ewidencja z bazg danych, ktéra w projekcie ustawy urosta
az do systemu teleinformatycznego.

Uwaga nieuwzgledniona. Rejestr jednostek wspotpracujacych z systemem jest
rejestrem zawierajgcym dane okreslone w art. 17 ust. 3 ustawy o PRM.
Uwaga nie zawiera propozycji rozwigzan.

262.

Polskie Towarzystwo
Ratownikéw
Medycznych

Art. 1 pkt 3 lit a (dotyczy art. 17 ust. 6 ustawy o PRM)

Projekt ustawy nie poprawia obecnej relacji pomiedzy rejestrem a SWD PRM.
W art. 17 ust. 6 dalej pozostat zapis mowigcy jedynie o udostepnieniu danych
z rejestru dyspozytorom medycznym, wojewodzkiemu koordynatorowi
ratownictwa medycznego oraz krajowemu koordynatorowi ratownictwa
medycznego. W ocenie PTRM w zwigzku z funkcjonowaniem juz od wielu lat
SWD PRM dane z rejestru powinny by¢ w sposéb automatyczny przekazywane
do SWD PRM i tam wykorzystywane przez uzytkownikdw tego systemu w
szczegodlnosci w Module Dyspozytora, WKRM oraz Module Mapowym. Obecne
rozwigzanie jest catkowicie niefunkcjonalne i nie spetnia swojego oczekiwania
przy codziennej pracy dyspozytora medycznego i WKRM. Wobec powyzszego
proponuje sie nowe brzmienie art. 17 ust. 6: p,6) Administrator rejestru
przekazuje dane, o ktérych mowa w ust. 3, do Systemu Wspomagania
Dowodzenia Parnstwowego Ratownictwa Medycznego, o ktérym mowa w
ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym.”.

Uwaga nieuwzgledniona. Docelowo w proponowanym w uwadze zakresie
dane z rejestrow, o ktérych mowa w art. 17 i 23 a ustawy o PRM majg by¢
przekazywane do SWD PRM. Wspodtpraca bedzie sie odbywata na poziomie
systemdw, a nie instytucji.

263.

Polskie Towarzystwo
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Art. 1 pkt 4 lit a (dotyczy art. 19 ustawy o PRM)

Dodany art. 19 ust. 3 w brzmieniu zawarty w projekcie odnoszgcym sie do
kwestii realizacji zadania nadzoru nad system na terenie kraju przez Ministra
Zdrowia z wykorzystaniem SWD PRM stanowi zawezenie odpowiedzialnosci
Ministra Zdrowia za realizacje tego zadania. Caty systemy PRM nie jest
dostepny w SWD PRM. Czes$¢ jego obszarow funkcjonuje poza SWD PRM. Tym
samy Minister Zdrowia do realizacji zadania nadzoru nad systemem PRM nie
jest w stanie wykorzysta¢ SWD PRM w tych obszarach, ktére funkcjonuja poza
SWD PRM. Podobnie sytuacja przedstawia sie po stronie Wojewody, ktéry na
potrzeby realizacji zadania planowania, organizowania, koordynowania oraz
nadzoru nad systemem PRM, na terenie wojewddztwa ma wykorzystywac¢ SWD
PRM. Jednym z obszardw, ktéry nie wystepuje obecnie w SWD PRM to zadanie
planowania (WPDS). Podobnie jak w przypadku Ministra Zdrowia nie ma

Uwaga nieuwzgledniona. Przepis daje Ministrowi Zdrowia mozliwos¢
wykorzystywania SWD PRM do sprawowania nadzoru nad systemem PRM.
Nie wynika z niego zawezenie uprawnien i obowigzkéw Ministra, o ktérych
mowa w uwadze. Propozycja przepisu o wykorzystaniu ,innych narzedzi,
metod i Srodkdw” jest nieprecyzyjna..




mozliwosci realizacji wspomnianych powyzej zadan z wykorzystaniem SWD
PRM poniewaz cze$¢ obszaréw nie wystepuje obecnie w SWD PRM.
Zaproponowany przez Ministerstwo Zdrowia kierunek jest stuszny ale
powinien uwzglednia¢ rowniez stan faktyczny jaki wystepuje na terenie kraju
w tym w poszczegdlnych wojewddztwach. Majgc na uwadze powyzsze PTRM
proponuje sie dodanie po art. 19 ust. 3 ustepu 4 w brzmieniu:

4. W przypadku gdy dany obszar lub czes$¢ systemu nie funkcjonuje w Systemie
Wspomagania Dowodzenia Paristwowego Ratownictwa Medycznego minister
wtasciwy do spraw zdrowia do realizacji zadania, o ktérym mowa w ust. 1, oraz
wojewoda do realizacji zadan, o ktérych mowa w ust. 2, wykorzystujg inne
narzedzia, metody i srodki.”.

264.
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Art. 1 pkt 6 lit b (dotyczy art. 21 ust. 3 pkt 2 lit a ustawy o PRM)

Przy tworzeniu WPDS przez Wojewode w obszarze liczby i rozmieszczenia ZRM
poza parametrami czasu dotarcia na miejsce zdarzenia, okreslonymi w art. 24
ustawy o PRM oraz liczbg zdarzenn w obszarze dziatania, w ocenie PTRM
niezbednie koniecznym jest dodanie dodatkowego parametru jakim czas
transportu przez ZRM osoby bedacej w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego
z miejsca zdarzenia do podmiotu leczniczego celem kontynuacji udzielania
Swiadczen zdrowotnych w warunkach szpitalnych. W tym miejscu nalezy
przywotad zasade tzw. ,ztotej godziny”, w ktére osoba bedaca w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego od momentu zdarzenia powinna sie znalei¢ w
podmiocie leczniczym i uzyskaé specjalistyczne Swiadczenia zdrowotne w
warunkach szpitalnych. Kwestia ta jest szczegdlna wazna i w ostatnim czasie
pomijana. W zwigzku z przedtozong do konsultacji nowelizacja wprowadzajgca
dwu i trzy osobowe podstawowe ZRM jak réwniez dalszg likwidacje
specjalistycznych ZRM, ktére w zdecydowanej wiekszosci swoje miejsca
wyczekiwania majg w lokalizacji miast i bliskiej odlegtosci podmiotéw
leczniczych, w ocenie PTRM niezbednie konieczne jest uzupetnienie kryteridw
jakimi ma sie postuzy¢ Wojewoda przy tworzeniu WPDS i okreslaniu liczby i
rozmieszczenia ZRM. Majgc powyzsze na uwadze PTRM proponuje zmiane
proponowanego w projekcie brzmienia art. 21 ust. 3 pkt 2 lit a: ,,,a) zespotéw
ratownictwa medycznego, kierujgc sie parametrami czasu dotarcia na miejsce
zdarzenia, okreslonymi w art. 24, czas transportu przez zespoty ratownictwa
medycznego osoby bedacej w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego z
miejsca zdarzenia do podmiotu leczniczego, lokalizacji: specjalistycznych
zespotéw ratownictwa medycznego, dwu i trzyosobowych podstawowych
zespotéw ratownictwa medycznego, motocyklowych jednostek ratowniczych
oraz liczba zdarzen w obszarze dziatania, przyjmujac, ze: — na kazde rozpoczete
10 podstawowych zespotéw ratownictwa medycznego, o ktérych mowa w art.
36 ust. 1 pkt 2, przypada nie mniej niz 1 specjalistyczny zespdt ratownictwa
medycznego, o ktérym mowa w art. 36 ust. 1 pkt 1,,— na kazde rozpoczete 10

Uwaga nieuwzgledniona. W propozycji nie przedstawiono, ile powinien
wynosi¢ czas dojazdu z miejsca zdarzenia do szpitala. Ponadto ZRM
transportujg pacjenta do réznych szpitali, nie tylko najblizej potozonych, ale
wtasciwych ze wzgledu na rodzaj schorzenia badz urazu. W czasie, gdy taki
ZRM jest zajety, do zdarzenia wyjezdza inny wolny zesp6t i dla kolejnego
pacjenta jest istotne w jakim czasie on otrzyma pomoc od tego zespotu.
Dlatego parametr mediany czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla oceny
liczby i rozmieszczenia ZRM jest kluczowy. Czas dojazdu z miejsca zdarzenia
do SOR, ktéry ma wynosi¢ do 45 minut zostat uwzgledniony przy planowaniu
liczby i rozmieszczenia oddziatéw ratunkowych.




podstawowych dwuosobowych zespotdéw ratownictwa medycznego, o ktérych
mowa w art. 36 ust. 1 pkt 2 tiret pierwsze, przypadajg nie mniej niz 3
podstawowe trzyosobowe zespoty ratownictwa medycznego, o ktérych mowa
w art. 36 ust. 1 pkt 2 tiret drugie,

— na kazde rozpoczete 400 tys. mieszkancéw w wojewddztwie przypada nie
wiecej niz jedna motocyklowa jednostka ratownicza, o ktérej mowa w art. 36
ust. 1 pkt 3, a czas dziatania tej jednostki miesci sie w okresie od 1 maja do 30
wrzesnia w roku kalendarzowym i nie przekracza 12 godzin w ciggu jednej
doby,

— lokalizacja miejsc wyczekiwania trzyosobowych podstawowych zespotéw
ratownictwa medycznego, o ktdrych mowa w art. 36 ust. 1 pkt 2 tiret drugie to
miejsca, ktdre majg najdtuzszy czas transportu osoby bedgcej w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego z miejsca zdarzania do szpitalnego oddziatu
ratunkowego lub izby przyjec lub jednostki organizacyjnej wyspecjalizowanej
w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych dla ratownictwa medycznego,”

265. Art. 1 pkt 6 lit b (dotyczy art. 21 ust. 3 pkt 2 lit a tiret pierwszy ustawy o PRM) | Uwaga nieuwzgledniona. Na chwile obecna nie planuje sie likwidacji
PTRM proponuje catkowitg rezygnacje z funkcjonujacych obecnie | specjalistycznych zespotéw ratownictwa medycznego. Lekarz systemu ma
specjalistycznych ZRM w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne. | zdecydowanie wieksze uprawnienia niz ratownik medyczny czy pielegniarka
Obecne problemy z dostepnoscig chetnych lekarzy do pracy w ZRM pokazujg | systemu do udzielania $wiadczerh osobom w stanie nagtym. W zespotach
jak trudno jest zapewni¢ obsade specjalistycznych ZRM. Dzi$ dysponenci | ratownictwa medycznego pracuje obecnie okoto 1300 lekarzy systemu, z
Polskie Towarzystwo n.ajczes'.ciej ol:?sadzajq te zespofy. tr.ze.ma’ r.atownik’a’mi medycznymi i/.Iub cze,go wg c.ianych NFZ spec.jalis'ci r.nedycyr.ly ratunk‘owej stanowiag g,rupe 330
Ratownikéw plellelgnla’rlfaml syst(.emg. Zatem |stn|ej§ 'SW|adomosc zwmzana.z braI.<|em 0séb. Mlnlsterstwo Zdrowia czyni wszelkie starania, aby zatrzymac lekarzy w
Medycznych mozliwosci zapewnienia kadry lekarskiej w ZRM. Wymuszanie zapisem | sektorze pozaszpitalnym systemu PRM.
ustawowym koniecznosci zapewnienia odpowiedniej liczby zespotéw
specjalistycznych nie sprawi, ze pojawi sie che¢ do podjecia pracy w ZRM przez
lekarza. Wygeneruje to niemozliwe do spetnienia wymagania, a to w
nastepstwie spowoduje natozenie kar na dysponentéw i tworzenia kolejnych
przepisow umozliwiajacych zamiane lekarza ratownikiem medycznym lub
pielegniarka systemu.
266. Art. 1 pkt 6 lit b (dotyczy art. 21 ust. 3 pkt 2 lit a ustawy o PRM) Uwaga nieuwzgledniona. Istotnym parametrem rozmieszczenia zespotéw
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PTRM proponuje doda¢ zapis okreslajacy liczbe zespotdw ratownictwa
medycznego (bez okreslania podziatu na podstawowe i specjalistyczne)
przypadajacg na okresing liczbe mieszkaricdw. Podobnie jak w przypadku
okreslenia liczby motocyklowych jednostek ratowniczych. Obecnie brak jest
takiego wymogu ustawowego co sprawia, ze aktualna liczba ZRM nie jest
wystarczajgca, aby zapewni¢ wymagania dotyczace czasu dotarcia ZRM
opisane w art. 24 ustawy o PRM.

ratownictwa medycznego jest czas dojazdu na miejsce zdarzenia. Nie jest
zasadne kierowanie sie kryterium ludnosciowym, gdyz teren kraju ma bardzo
zréznicowang gestos¢ zaludnienia. Zaréwno gestos¢ zaludnienia jak i liczba
mieszkancow przektadajg na liczbe wyjazddw, czas dojazdu oraz czas trwania
akcji medycznej, co z kolei przektada sie na mediane ZRM. Tak wiec mediana
czasu dotarcia oraz liczba wyjazdéw przekraczajacych maksymalny czas
dotarcia to podstawowe parametry, ktdrymi powinni sie kierowa¢
wojewodowie, NFZ i MZ przy podejmowaniu decyzji o dostawianiu badz
alokacji zespotéw.




267.
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Art. 1 pkt 6 lit b (dotyczy art. 21 ust. 3 pkt 2 lit a ustawy o PRM)

PTRM proponuje aby liczba 3 osobowych ZRM stanowita 50% wszystkich
podstawowych ZRM. Standard prawidtowego wykonywania medycznych
czynnosci ratunkowych w tym niektdérych procedur np. resuscytacji krgzeniowo
— oddechowej, jak rowniez zasady bezpieczenstwa i higieny pracy zwigzane z
przenoszeniem ciezarow, wskazujg jednoznacznie, ze zespoty dwuosobowe sg
niewystarczajgce. Stad propozycja 50 % jest pierwszym krokiem
wprowadzajgcym element jakosciowy, oraz bezpieczenstwa wykonywania
procedur w zespotach ratownictwa medycznego.

Uwaga nieuwzgledniona. Projekt daje mozliwos¢ utworzenia trzyosobowych
podstawowych zespotéw ratownictwa medycznego bez okreslenia minimalnej
ich liczby.

268.
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Art. 1 pkt 7 lit b (dotyczy art. 21a ust. 2 pkt 2 zdanie drugie ustawy o PRM)
Nowe brzmienie art. 21a w ust. 2 zdanie drugie nadal nie rozwigzuje problemu
przekazywania danych zawierajgcych harmonogram funkcjonowania
jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego poza SWD
PRM. Takie postepowanie utrudnia prace wszystkim uzytkownikom SWD PRM
i wymaga realizacji procesu przekazywania danych w sposéb wymagajgcy
dodatkowej pracy po stronie podmiotéw funkcjonujgcych w systemie PRM,
ktorzy do codziennej pracy wykorzystujg SWD PRM w ktérym brak jest
przedmiotowych danych. W ocenie PTRM dane zawierajgce harmonogram
funkcjonowania jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w
zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego powinny by¢ przekazywane przez Wojewode do SWD PRM taka
aby mégt z nich skorzysta¢ w szybki sposéb dyspozytor medyczny wojewddzki
koordynator ratownictwa medycznego Ilub dysponent ZRM. Dalsze
podtrzymywanie archaicznego rozwigzania i funkcjonowania ww.
harmonogramoéw poza SWD PRM jest bezcelowe i wydtuza czas potrzebny na
podjecie decyzji przez uzytkownikéw SWD PRM. Majac na uwadze powyzisze
proponuje zmiane brzmienia art. 21a w ust. 2 zdanie drugie na nastepujace:
»Wojewoda udostepnia dane z harmonogramu do Systemu Wspomagania
Dowodzenia Parnstwowego Ratownictwa Medycznego, o ktérym mowa w
ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym na
potrzeby wykorzystania przez krajowego koordynatora ratownictwa
medycznego, wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego,
dysponenta lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego bedacego
jednostka nadzorowang przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia oraz
dyspozytorni medycznej i dysponentom zespotéw ratownictwa medycznego
dziatajacym w wojewddztwie.”;

Uwaga nieuwzgledniona. Przy ewentualnych pracach nad rozbudowg
systeméw informatycznych bedacych w kompetencji MZ propozycja zostanie
poddana analizie.

269.
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Art. 1 pkt 10 (dotyczy art. 23b ustawy o PRM)

Przekazana do uzgodnien nowelizacji ustawy o PRM nie rozwigzuje problemu
nie przekazywania danych o ktérych mowa w art. 23 a ustawy o PRM do SWD
PRM. Obecnie zgodnie z zapisami art. 23b ustawy o PRM Wojewoda przekazuje

Uwaga nieuwzgledniona. Docelowo w proponowanym w uwadze zakresie
dane z rejestréow, o ktérych mowa w art. 17 i 23 a ustawy o PRM maja by¢
przekazywane do SWD PRM. Wspédtpraca bedzie sie odbywata na poziomie
systemdw, a nie instytucji.




do systemu informacji w ochronie zdrowia, o ktérym mowa w ustawie z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia dane, o ktérych
mowa w art. 17 i art. 23a. Dane zawarte w ewidencji SOR, centrow urazowych,
centrow urazowych dla dzieci i jednostek organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w  zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego na terenie wojewddztwa powinny
by¢ przekazywane do SWD PRM na potrzeby wykorzystania przez
uzytkownikow SWD PRM. Jest to kolejny obszar systemu PRM, ktdry utrzymuje
trzy rownolegte byty zwigzane z danymi SOR, centréw urazowych, centrow
urazowych dla dzieci i jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych
w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego na terenie wojewddztwa — pierwszy to dane u Wojewody, drugie
to dane w SWD PRM a trzecie to dane w CEZ. Powyzsze rozwigzanie nalezy jak
najszybciej zmodyfikowac i uporzadkowad tak aby kazda strona uczestniczaca
w systemie PRM korzystata z danych referencyjnych utrzymywanych przez
jednego administratora. Majgc na uwadze powyzsze proponuj sie w art. 23b
dotychczasowg tres¢ oznaczy¢ jako ust. 1 i dodac ust. 2 w brzmieniu: 2.
Wojewoda przekazuje do Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego
Ratownictwa Medycznego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006
r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym dane, o ktérych mowa w art. 17 i
art. 23a.”.

270.
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Art. 1 pkt 12 lit. a (dotyczy art. 24a ustawy o PRM)

Zaproponowane dodanie do art. 24a nowego ust. 3a zobowigzujgcego
Wojewoddw i dysponentow ZRM do zapewnienia integracji systemoéw
facznosci radiowej wykorzystywanych w systemie na terenie wojewddztwa, z
Podsystemem Zintegrowanej tacznosci Systemu Wspomagania Dowodzenia
Panstwowego Ratownictwa Medycznego jest stuszna i idzie w dobrym
kierunku. Ani w uzasadnieniu ani w OSR nie znajdujemy informacji w zakresie
obecnego etapu integracji oraz planu na petng integracje we wszystkich
wojewddztwach. W tym miejscu nalezy zwrdcic¢ uwage, ze PZt SWD PRM juz w
sierpniu 2022 roku umozliwiat integracje z systemami tgcznosci radiowej
wykorzystywanymi w systemie PRM. Dodatkowo nalezy zwrdéci¢ uwage, ze
zadanie integracji jest bardzo trudne i wymaga przygotowania szczegétowego
planu realizacji. Zadanie to niesie rowniez koszty po stronie Wojewoddw i
dysponentéw ZRM. Maja na uwadze powyzsze PTRM wnosi o: 1) uzupetnienie
uzasadnienia o zapisy dotyczgce obecnego etapu integracji, planu na integracje
w tych wojewddztwach w ktérych to zadanie bedzie realizowane; 2)
uzupetnienie OSR w zakresie kosztow integracji oraz zrédet jego finansowania.

Uwaga nieuwzgledniona. Integracja systemow tacznosci radiowej
wykorzystywanych w systemie na terenie wojewddztwa, z Podsystemem
Zintegrowanej tacznosci Systemu Wspomagania Dowodzenia Paristwowego
Ratownictwa Medycznego jest procesem i zmienia sie w czasie. Srodki na ten
cel s pozyskiwane z réznych zrédet, poniewaz utrzymanie tgcznosci radiowe;j
na terenie wojewddztwa w systemie PRM jest zadaniem wspdlnym
wojewodow, podmiotdw leczniczych, w tym dysponentéw ZRM oraz LPR jako
administratora SWD PRM i krajowego operatora tgcznosci radiowej w
systemie PRM. Zakup urzadzen radiowych ma by¢ takze finansowany w
ramach programu Feniks.
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Art. 1 pkt 16 (dotyczy art. 25a ustawy o PRM)
Catkowicie niezrozumiate sg zapisy zawarte w art. 25a ust. 2, ktéry wstrzymuje
dotychczasowg wieloletnig koncentracje dyspozytorni medycznych i umozliwia

Uwaga nieuwzgledniona. Umozliwienie funkcjonowania wiekszej liczby
dyspozytorni medycznych w wojewddztwach o wiekszej liczbie mieszkancéw
ma rowniez umozliwi¢ fatwiejsze zatrudnienie dyspozytoréw medycznych.




funkcjonowanie ich wiekszej liczby niz zaktadat projekt ich koncentracji,
pomimo notorycznie wystepujgcych brakéw obsad w zdecydowanej wiekszosci
dyspozytorni medycznych.

Dyspozytornie te bedg znajdowalty sie blizej miejsca zamieszkania
potencjalnych dyspozytoréw medycznych.
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Art. 1 pkt 18 (dotyczy art. 25c ustawy o PRM)

W nowym brzmieniu art. 25c ust. 1 skazano, ze Wojewoda, przy pomocy SWD
PRM, zapewnia rejestrowanie i przechowywanie przez okres 3 lat, liczac od
dnia dokonania nagrania, nagran rozméw prowadzonych na stanowisku: 1)
dyspozytora medycznego, 2) wojewddzkiego koordynatora ratownictwa
medycznego — z wykorzystaniem dostepnych form tgcznosci. Wskazac¢ nalezy,
ze funkcjonalnosci oraz zasoby odpowiedzialne za nagrywanie i
przechowywanie nagran wystepujg w Podsystemie Zintegrowanej tgcznosci
SWD PRM. W zwigzku z wyrdznieniem w stowniczku PZt SWD PRM zasadnym
jest precyzyjne wskazanie tego podsystemu jako elementu SWD PRM
odpowiedzialnego za nagrywanie i przechowywanie ww. rozméw. Dodatkowo
nalezy zwrdci¢ uwage, ze w tresci uzasadnienia prawidtowo wskazano na PZt
SWD PRM. Dodatkowo nalezy zwrdci¢ uwage na nastepujacy fragment zapisu
wystepujacy w art. 25 c ust. 1: ,..— z wykorzystaniem dostepnych form
facznosci.” W ocenie PTRM nalezy ten zapis doprecyzowaé, poniewaz
administrator centralny SWD PRM moze nie mie¢ technicznych mozliwosci
rejestracji nagran rozmow realizowanych poza rozwigzanymi udostepnionymi
dyspozytorom medycznym i wojewddzkim koordynatorom ratownictwa
medycznego na ich stanowiskach pracy. Majgc na uwadze powyzsze PTRM
proponuje nastepujgce brzmienie art. 25c ust. 1: ,1. Wojewoda, przy pomocy
Podsystemu Zintegrowanej tacznosci SWD PRM, zapewnia rejestrowanie i
przechowywanie przez okres 3 lat, liczgC od dnia dokonania nagrania, nagran
rozméw prowadzonych na stanowisku: 1) dyspozytora medycznego, 2)
wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego — z wykorzystaniem
udostepnionych przez administratora SWD PRNM form tacznosci.”.

Uwaga uwzgledniona w zmienianym art. 24f, w ktérym uwzgledniono
informacje dotyczace tego, kto jest administratorem nagran rozmow
zarejestrowanych w SWD PRM, kto moze je udostepniac i na jakich zasadach,
a takze kwestia nagran rozméw w przypadku awarii PZt SWD PRM.
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Art. 1 pkt 27 (dotyczy art. 36 ust. 2 ustawy o PRM)

Projekt ustawy w zwigzku z dodaniem nowego rodzaju zespotéw ratownictwa
medycznych — motocyklowych jednostek ratowniczych nie zawiera zapisow
dotyczacych wymagan jakie ma spetniac pojazd jaki bedzie wykorzystywany na
potrzeby motocyklowej jednostki ratowniczej. Dodatkowo obecny zapis art. 36
ust. 2 ustawy o PRM, ktdry wskazuje, ze zespdt ratownictwa medycznego jest
wyposazony w specjalistyczny $rodek transportu sanitarnego, spetniajacy
cechy techniczne i jakosciowe okreslone w Polskich Normach przenoszacych
europejskie normy zharmonizowane, jest od wielu lat niewystarczajacy i juz
wielokrotnie kwestia ta juz byta podnoszona. Dodatkowo majgc na uwadze
wprowadzenie mozliwosci realizacji przez ratownikéw medycznych zapiséw
zawartych w art. 35 ustawy o zawodzie ratownika medycznego i samorzadzie

Uwaga nieuwzgledniona. Motocyklowa jednostka ratownicza bedzie jednym z
rodzajow zespotéw ratownictwa medycznego. Jednostka ta udziela
medycznych czynnosci ratunkowych. Zespoty te wyposazone bedg w leki oraz
mozliwy sprzet do umieszczenia na motocyklu do podejmowania medycznych
czynnosci ratunkowych. Wymagania dla ZRM ustalone sg w rozporzadzeniu
,koszykowym” oraz w zarzgdzeniu Prezesa NFZ.




ratownikéw medycznych, zgodnie z ktérym ratownik medyczny ma obowigzek
wykonywa¢ zawdd zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, z
zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscia, wymaga
wprowadzenia zmian w obszarze minimalnego wyposazenia zespotow
ratownictwa medycznego. Majac na uwadze powyzisze PTRM proponuje
usuniecie obecnego art. ust. 2 i dodanie po projektowanym ust. 6 ust. 7 w
brzmieniu: , 7. Minister witasciwy do spraw zdrowia w oparciu o cechy
techniczne i jakosciowe okreslone w Polskich Normach przenoszacych
europejskie normy zharmonizowane okresli, w drodze rozporzadzenia: 1)
minimalne wymagania dla specjalistycznego srodka transportu sanitarnego
wykorzystywanego przez zespoly ratownictwa medycznego, 2) minimalne
wymagania dotyczgce wyposazenia medycznego specjalistycznego Srodka
transportu sanitarnego wykorzystywanego przez zespoty ratownictwa
medycznego, 3) minimalne wymagania techniczne dotyczace wyposazania
specjalistycznego s$rodka transportu sanitarnego wykorzystywanego przez
zespoty ratownictwa medycznego na potrzeby obstugi SWD PRM i tgcznosci —
uwzgledniajgc wskazania aktualnej wiedzy medycznej oraz rodzaje zespotéw
ratownictwa medycznego.”.

274. Art. 1 pkt 30 (dotyczy art. 45a ustawy o PRM) Uwaga uwzgledniona czesciowo. Czas przybycia zespotu do szpitala ma by¢
W proponowanym zapisie brak jest zdefiniowana ,przyjecia pacjenta” oraz | ustalony na podstawie SWD. Czas przyjecia pacjenta jest odnotowywany na
Polskie Towarzystwo ,przybycia zespotu do szpitala” co daje duzg dowolnos¢ w interpretacji danego | podstawie przepiséw o dok. medyczne;j.
Ratownikéw przepisu. Proponujemy, aby opisa¢ powyzsze definicje. Jednoczesnie jest brak
Medycznych konsekwencji za ewentualne niewypetnienie tego ustawowego zapisu co moze
sprawié, ze nie bedzie on respektowany. Proponujemy okresli¢ konsekwencje
przekroczenia tego czasu.
275. (Dotyczy art. 39 ustawy o PRM) Uwaga nieuwzgledniona. Nie jest planowana zmiana przepisu. Przepis dotyczy
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W zwigzku z uchwaleniem ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie
ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw medycznych (Dz. U. z
2023 r. poz. 2187), niezbednie koniecznym jest zmiana brzmienia art. 39
rozszerzajgca obecny katalog podmiotéw i organizacji wspédtpracujacych z
systemem o stowarzyszenia ratownikdw medycznych o zasiegu
ogdlnokrajowym prowadzacym dziatalnos¢ w zakresie ratownictwa
medycznego. Wobec powyzszego proponuje sie zmiane brzmienia art. 39 na
nastepujace: ,Art. 39 Z systemem wspdtdziatajg: 31) uczelnie medyczne; 32)
placowki ksztatcenia ustawicznego dorostych;

3) stowarzyszenia lekarskie o zasiegu ogdélnokrajowym prowadzace dziatalnosé
w zakresie medycyny ratunkowe;j

— w zakresie edukacji i przygotowywania kadr systemu, opracowywania
zalecen proceduralnych funkcjonowania systemu, inicjowania i realizacji zadan
naukowo-badawczych w zakresie medycyny ratunkowej, oceny jakosci
systemu oraz wytyczania kierunkéw jego rozwoju;

podmiotéw prowadzgcych dziatalnosé w zakresie edukacji (m. in.
stowarzyszen lekarskich o zasiegu ogélnokrajowym prowadzgcych dziatalnos¢
w zakresie medycyny ratunkowej). Nie jest zasadne rozszerzanie tego
katalogu o stowarzyszenia ratownikéw medycznych, podobnie jak ma to
miejsce w przypadku pielegniarek.




4) stowarzyszenia ratownikdw medycznych o zasiegu ogdlnokrajowym
prowadzace dziatalnos¢ w zakresie ratownictwa medycznego — w zakresie
edukacji i przygotowywania kadr systemu, opracowywania zalecen
proceduralnych funkcjonowania systemu, inicjowania i realizacji zadan
naukowo-badawczych w zakresie ratownictwa medycznego, oceny jakosci
systemu oraz wytyczania kierunkéw jego rozwoju.”.
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Art. 2

Proponuje sie uzupetnienie zapisow art. 2 projektu ustawy zmianujacego zapisy
ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z
2024 r. poz. 576) o zapisy, poprawiajgce btad jaki dzi$ wystepuje w
obowigzujgcym art. 11 ust. 1 pkt 2. Tres¢ zapisu art. 11 ust. 1 pkt 2 odwotuje
sie do akcji medycznej: ,,....ktdrej mowa w art. 41 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006
r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.” Prawidtowe odwotanie powinno
dotyczy¢ art. 40 a nie art. 41 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym
Ratownictwie Medycznym.

Uwaga uwzgledniona.
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Art. 8

Proponuje sie uzupetnienie zapisow art. 8 projektu ustawy zmianujacego zapisy
ustawy z dnia z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz
samorzadzie ratownikéw medycznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 2187) o zapis
doprecyzowujgcy udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej innych niz medyczne
czynnosci ratunkowe oraz Swiadczen zdrowotnych innych niz medyczne
czynnosci ratunkowe, ktére mogg by¢ udzielane samodzielnie przez ratownika
medycznego w sytuacji gdy nie jest dostepny lekarz, pacjent jest w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego, a zwtoka w udzieleniu przez ratownika
medycznego Swiadczen opieki zdrowotnej innych niz medyczne czynnosci
ratunkowe oraz $wiadczenn zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci
ratunkowe do czasu przybycia lekarza mogtaby pogorszy¢ stan pacjenta. Maja
na uwadze powyzsze oraz dotychczasowg obszerng korespondencje PTRM z
MZ w powyzszej sprawie proponujemy w ustawie z dnia z dnia 1 grudnia 2022
r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikdow
medycznych w art. 52 po ust. 2 doda¢ 3 —5 w brzmieniu: a,,3. W przypadku gdy
w miejscu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej innych niz medyczne
czynnosci ratunkowe oraz $wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne
czynnosci ratunkowe nie jest dostepny lekarz, pacjent jest w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego, a zwtoka w udzieleniu przez ratownika medycznego
Swiadczen opieki zdrowotnej innych niz medyczne czynnosci ratunkowe oraz
Swiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe do czasu
przybycia lekarza mogtaby pogorszy¢ stan pacjenta, ratownik medyczny jest
zobowigzany do niezwtocznego udzielenia pacjentowi $wiadczen opieki
zdrowotnej innych niz medyczne czynnosci ratunkowe oraz S$wiadczen
zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe bez zlecenia, o ktérym

Uwaga nieuwzgledniona. Stanowisko MZ w omawianym zakresie jest znane
PTRM.




mowa w ust. 2. a4. Okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 3, ratownik medyczny
odnotowuje odpowiednio w karcie indywidualnej ratownika medycznego albo
dokumentacji medycznej pacjenta i niezwtocznie powiadamia lekarza.

5. Kierownik podmiotu leczniczego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799), przy
realizacji zapisow art. 23 ust. 1 z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej uwzglednia sposdb postepowania ratownika medycznego w sytuacji
opisanej w ust. 3.”.
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Art. 8

Proponuje sie uzupetnienie zapisdw art. 8 projektu ustawy zmianujgcego zapisy
ustawy z dnia z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz
samorzadzie ratownikow medycznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 2187) o zapis
dotyczacy zgody na udzielanie medycznych czynnosci ratunkowych w
przypadkach szczegdlnych gdy przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny
pacjenta (np. chorzy matoletni, ubezwtasnowolnieni) nie wyrazajg zgody na
udzielenie $wiadczenia zdrowotnego w tym w szczegdlnosci medycznych
czynnosci ratunkowych i transportu do podmiotu leczniczego. Moga oni taka
decyzjg dziata¢ na niekorzys¢ pacjenta. W ustawie o zawodzie lekarza jest zapis
zobowigzujacy lekarza w sytuacji gdy przedstawiciel ustawowy lub opiekun
faktyczny nie wyraza zgody na leczenie pacjenta, do zasiegniecia opinii sadu
opiekunczego. W ramach dziatan zespotow ratownictwa medycznego s3 to
sytuacje nagte, powaznie zagrazajgce zdrowiu i/lub zyciu. Wielokrotnie
medyczne czynnosci ratunkowe muszg by¢ podjete natychmiast i nie ma
mozliwosci zasiegniecia opinii sgdu opiekuriczego. W/w Ustawa w art. 34 pkt.
7 przewiduje jednak podobng sytuacje i zezwala na wykonanie czynnosci
medycznych bez zgody przedstawiciela ustawowego pacjenta badz zgody sadu
opiekuriczego gdy zwtoka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania
zgody grozitaby pacjentowi niebezpieczeristwem utraty Zzycia, ciezkiego
uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia Majg na uwadze powyisze
proponujemy w art. 57 po ust. 2 dodac ust. 3 - 6 w brzmieniu:

»3. Ratownik medyczny moze wykonaé medyczne czynnosci ratunkowe bez
zgody przedstawiciela ustawowego pacjenta, opiekuna faktycznego badz
zgody wfasciwego sadu opiekunczego, gdy zwtoka spowodowana
postepowaniem w sprawie uzyskania zgody grozitaby osobie bedgcej w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia.

4. W przypadku, o ktéorym mowa w ust. 3 ratownik medyczny ma obowiazek, o
ile jest to mozliwe, zasiegng¢ opinii drugiego ratownika medycznego lub
pielegniarki systemu petnigcego funkcje kierownika innego zespotu
ratownictwa medycznego. 5. O udzieleniu medycznych czynnosci
ratunkowych, w przypadku o ktérym mowa w ust. 3 ratownik medyczny

Uwaga nieuwzgledniona. Poza zakresem nowelizacji ustawy. Zmiana odnosi
sie do wykonywania zawodu przez ratownika medycznego poza systemem
PRM.




niezwtocznie zawiadamia kierownika podmiotu
dysponentem zespotdéw ratownictwa medycznego.
6. Okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 3-5 ratownik medyczny odnotowuje
wraz z uzasadnieniem w karcie medycznych czynnosci ratunkowych.”.

leczniczego bedacego

279. W zwigzku z dos$¢ czestym pozostawianiem przez zespoty ratownictwa | Uwaga nieuwzgledniona. Obowigzek wystawiania karty zgonu wynika z art. 11
medycznego zwiok pacjentow bez wystawienia karty zgonu proponujemy | ust. 1 pkt 2 ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych. Dublowanie
d i j : isOW j i iki j.
Porozumienie ”odatkowy zapis prOJ.ektl:I o przepiséw jest sprzeczne z zasadami techniki prawodawczej
. , . w art. 41 ust. 4 dodaje sie pkt 7) w brzmieniu:
Zielonogorskie . .. . . .
. o, 7) Ustalenie zgonu i jego przyczyny w sytuacji okreslonej w art. 11 ust. 1 pkt 2
Federacja Zwigzkdéw . . . . N
Pracodawcdw Ochron ustawy z dnia 21 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych.
280. Zdrowia y Karta czynnosci ratunkowych powinna by¢ gromadzona w IKP - nalezy tak | Uwaga wyjasniona. Wtasnie tak ma by¢ docelowo. KMCR docelowo bedzie
zmieni¢ zapisy prawa, aby po akcji ratunkowej do SIM trafiato nie tylko | udostepniana do IKP.
zdarzenie medyczne, ale rowniez jego dokumentacja. To pozwoli na lepszg
jakos¢ opieki medycznej nad pacjentem.
281. W Art. 1. pkt. 1 ppkt c) pkt 7) otrzymuje nowe brzmienie: Uwaga nieuwzgledniona. Zaproponowana definicja pierwszej pomocy

Red-Alert Fundacja na
rzecz wspierania i
rozwoju Ratownictwa
Medycznego w Polsce

7) pierwsza pomoc — zespdt czynnosci podejmowanych w celu ratowania osoby
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego wykonywanych przez osobe
znajdujacy sie w miejscu zdarzenia, w tym réwniez z wykorzystaniem apteczki
pierwszej pomocy, automatycznego defibrylatora zewnetrznego (AED) oraz
produktéw dostepnych na miejscu zdarzenia;”.

Uzasadnienie: Zmiana dotyczy wprowadzanie w stowniku pojeé dotyczacego
pierwszej pomocy informacji na temat wykorzystania apteczki pierwszej
pomocy, automatycznego defibrylatora zewnetrznego (AED). W
proponowanym zapisie w projekcie wskazane odniesienia do aktéw prawnych
wspodlnotowych, nie odnosza sie w zaden sposdb do sytuacji dotyczacej
pierwszej pomocy:

- Art. 1 ust. 4 rozporzadzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie
wyrobéw medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE, stanowi we
wskazanym w tresci aktu zatgczniku nr XVI o WYKAZIE GRUP PRODUKTOW
NIEMAJACYCH PRZEWIDZIANEGO ZASTOSOWANIA MEDYCZNEGO, O KTORYCH
MOWA W ART. 1 UST. 2, ktére w opisanych punktach w zaden sposéb nie
odnoszg sie do czynnosci z tym zwigzanych (udzielanie pierwszej pomocy) —
jego ulokowanie tutaj w definicji jest BEZZASADNE!

- rozporzadzenie (WE) nr 178/2002 dotyczy produktéw zywnosciowych;

- rozporzadzenie (WE) nr 1223/2009 — dotyczy produktéw kosmetycznych.

W obu przypadkach powotywanie sie na zapisy tych aktéw jest BEZZASADNE!
- oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG (Dz. Urz. UE L 117 z
05.05.2017, str. 1, z pdzn. zm.2) — dotyczy wprowadzenia do obrotu wyrobdéw
medycznych, ktére w wiekszosci odnosza sie do lecznictwa zamknietego lub
opartego na inwazyjnym dziataniu w tkanke ludzka w celach leczniczych lub

umozliwia wykorzystaniem wyrobéw medycznych i wyposazenia
wyrobéw medycznych, systemoéw i zestawdw zabiegowych oraz
produktéw leczniczych dostepnych na miejscu zdarzenia,
dopuszczonych do obrotu. Tym samym w ramach pierwszej pomocy
istnieje mozliwos¢ wykorzystania m. in. AED.




badawczych. Lokowanie tego odniesienia jest BEZZASADNE oraz
wprowadzajace niepotrzebny chaos. Przepis ten powinien by¢ prosty w swojej
zasadzie i zrozumiaty dla przecietnego obywatela, ktéry miatby udziela¢
pierwszej pomocy. Termin apteczki w warunkach proponowanej zmiany jest
wystarczajacy i zrozumiaty powszechnie. Definicja apteczki pierwszej pomocy
jest opisana w nastepnym proponowanym pkt.
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Po pkt 7 dodaje sie pkt 7a-7c w brzmieniu:

,7a) Apteczka Pierwszej Pomocy — stacjonarny lub przenosny, podreczny
pojemnik z zestawem podstawowych srodkéw opatrunkowych i przyboréw
stuzacych do udzielania pierwszej pomocy, w rozumieniu przepisow ustawy 7
kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. poz. 974)

7b) Automatyczny Defibrylator Zewnetrzny (AED) — urzadzenie automatyczne
lub potautomatyczne stuzgce do analizy rytmu serca, wsparcia procesu
resuscytacyjnego oraz defibrylacji energig elektryczng pradu statego w sytuacji
nagtego zatrzymania krgzenia wzbudzang na zgdanie przez obstugujaca ja
osobe;

7c) Program Publicznego Dostepu do Defibrylatorow (PAD) — program
profilaktyczny, realizowany przez Ministra Zdrowia na terenie kraju w celu
zwiekszenia bezpieczenstwa populacji, w ramach ktérego wydawane s3
zalecenia do ulokowania urzadzenia w danej lokalizacji;”

Uzasadnienie: W pkt 7a-c) zdefiniowano apteczke pierwszej pomocy,
automatyczny defibrylator zewnetrzny (AED) i program dostepu do
defibrylatora (PAD). S3 to nieodzowne rzeczy funkcjonujgce w obecnej
terminologii medycznej w przypadku nauczania oséb niezwigzanych z
medycyng (laikdw) zagadniern pierwszej pomocy. Zdefiniowanie tych
sformutowan, pozwala na ich wprowadzanie w Art. 4 ustawy, ktdre to znajda
sie w dalszej czesci uwag. Do tej pory zadne prawodawstwo nie
usystematyzowato tych okresler i zadne przepisy nie wdrazajg stosowanie
urzadzenia AED. Zatem jest konieczne by w tej ustawie to okreslenie miato
swoje miejsce z uwago na zastosowanie tych urzadzen w pierwszej pomocy
wraz z standaryzowaniem apteczek pierwszej pomocy, ktérych zaden przepis
prawa nie okresla sktadu i jej konkretnego umieszczenia. Jedynie istniejg
przepisy wynikajace z art. 2091 § 1 Ustawy Kodeks pracy o zorganizowaniu
systemu pierwszej pomocy wskazuja oznakowanie miejsc ulokowania apteczki.
To samo dotyczy zapisow dotyczacych Programu Powszechnego Dostepu do
Defirylatora (Public Acces Defibrylator), w ktérych s3 uwarunkowania
okreslajgce zasadnos¢ ulokowania urzgdzenia w zaleznosci od czynnikéw, ktére
dotyczg liczebnosci przebywajacych oséb na danym terenie, obiekcie czy
miejscu pracy oraz ilosci sytuacji z naglym zatrzymaniem krazenia (NZK) w
ostatnich 5 latach. Takie zapisy na pewno wzmocnig poziom bezpieczeristwa
zdrowotnego w Polsce i uporzadkuja dziatania obywatelskie w tym zakresie.

Uwaga nieuwzgledniona.




Minister Zdrowias, jest wrecz zobowigzany do realizacji takiego programu
zdrowotnego, ktéry ma pogtebi¢ wiedze na temat udzielania pierwszej
pomocy, wykorzystania do tego celu apteczki pierwszej pomocy i
automatycznego defibrylatora zewnetrznego (AED) w ramach wspomnianego
programu profilaktycznego, ktéry jest w rzeczy samej programem zdrowotnym
i wpisuje sie w zakres dziatann Zdrowia Publicznego.
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W art. 1 pkt 2 otrzymuje nowe brzmienie, dalsze punkty otrzymujg numeracje
kolejna:

2) art. 4 otrzymuje nowe brzmienie:

JArt. 4.

Kto zauwazy osobe znajdujaca sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego
lub jest swiadkiem zdarzenia powodujgcego taki stan, w miare posiadanych
mozliwosci i umiejetnosci, ma obowigzek:

1) niezwlocznego podjecia dziatan zmierzajagcych do  skutecznego
powiadomienia o tym zdarzeniu:

a) podmiotéw ustawowo powotanych do niesienia pomocy osobom w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego lub

b) centrum powiadamiania ratunkowego;

2) udzielenia pierwszej pomocy, chyba ze spowoduje to narazenie osoby
udzielajgcej pierwszej pomocy lub innej osoby na niebezpieczenstwo utraty
zycia albo uszczerbku na zdrowiu;

3) udzielenia pierwszej pomocy z wykorzystaniem:

a) apteczki pierwszej pomocy;

b) automatycznego defibrylatora zewnetrznego (AED) w sytuacji gdy jest
dostepne;

- i postepowanie zgodnie z instrukcjami do przyjazdu zespotu ratownictwa
medycznego, chyba ze spowoduje to narazenie osoby udzielajacej pierwszej
pomocy lub innej osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia albo uszczerbku na
zdrowiu.

4) Minister wiasciwy do spraw zdrowia, okresli w drodze rozporzadzenia:

a) standard wyposazenia apteczki pierwszej pomocy uwzgledniajac jej sktad i
wyposazenie;

b) typy apteczek pierwszej pomocy w zaleznosci od ich funkcjonalnosci i
rodzaju dziatalnosci (w zaktadach pracy, zaktadach produkcyjnych, placach
budowy, handlu, szkét i placowek szkolnictwa wyzszego, administracji,
komunikacji publicznej, transportu indywidualnego i zbiorowego, turystyki),
uwzgledniajac:

- miejsce ich rozlokowania oraz tatwosci w dostepie;

- rodzaj dziatalnosci zaktadu pracy,

- wystepujacych zagrozen,

- oraz ilosci zabezpieczanych oséb;

Uwaga nieuwzgledniona. Obecnie obowigzujgce przepisy naktadajg
obowigzek udzielenia pomocy m. in. poprzez powiadomienie odpowiednich
stuzb. Nie jest zasadne opisywanie szczegétowego postepowania w tym
zakresie. Moze to bowiem wywrze¢ na swiadkow zdarzenia efekt mrozacy.




c) typy apteczek pierwszej pomocy indywidualnych, uwzgledniajac:
- pojazdy motocyklowe, z ograniczong iloscia miejsca i zawartoscig
dostosowang do podstawowych urazéw komunikacyjnych,
- pojazdy samochodowe, z zawartoscig dostosowang do opatrywania ran
powstatych w trakcie wypadkéw drogowych, prac w terenie lub podczas
pieszych wycieczek;
- zaktady pracy zatrudniajace do 1000 pracownikow;
- zaktady pracy zatrudniajgce powyzej 1000 pracownikow.
5) Minister wtasciwy do spraw zdrowia, okresli w drodze rozporzadzenia:
a) standard wyposazenia automatycznego defibrylatora zewnetrznego (AED),
b) miejsce rozlokowania automatycznego defibrylatora zewnetrznego w
zaktadach pracy, zaktadach produkcyjnych, placach budowy, handlu, szkét i
placéwek szkolnictwa wyzszego, administracji, komunikacji publicznej;
- uwzgledniajac zapisy Programu Publicznego Dostepu do Defibrylatorow
(PAD), w celu zwiekszenia bezpieczenstwa danej populacji.”
Uzasadnienie: Konieczno$¢ wprowadzenia do ustawy obowigzku udzielania
pierwszej pomocy. W chwili obecnej obowigzek taki jest natozony w kilku
aktach prawnych w tym:
1) Art. 162 Kodeksu Karnego;
2) Art. 44 ust. 2 pkt 1 Prawo o ruchu drogowym;
3) Art. 93 Kodeksu wykroczen.
W chwili obecnej ustawa wymaga jedynie aby swiadek zdarzenia poinformowat
o tym fakcie odpowiednie podmioty wskazane w ustawie o PRM. Nalezy do Art.
4 wprowadzi¢ obowigzek udzielania pierwszej pomocy z uzyciem apteczki
pierwszej pomocy, automatycznego defibrylatora zewnetrznego (AED) z
uwzglednieniem bezpieczestwa osoby udzielajgcej pomocy. Dalsze zapisy
ustawy wprowadzajg standaryzacje wyposazenia apteczek — w chwili obecnej
BRAK jakichkolwiek przepiséw prawa o standardzie wyposazenia apteczek w
srodki medyczne. W krajach UE, dominuje standaryzacja wedtug Niemieckiego
Instytutu Normalizacji (DIN), ktory okresla sktad apteczek i ich wymagania
jakosciowe podyktowane osobnymi normami.yRodzaje norm DINyl. DIN
13167

Norma okresla sktad apteczki pierwszej pomocy dla motocykli. Ze wzgledu
na ograniczong ilos¢ miejsca zawarto$s¢ jest mniejsza niz apteczki
samochodowej i dostosowana do podstawowych urazéw komunikacyjnych.
2.DIN 13164

Norma okresla sktad apteczki stosowanej w pojazdach samochodowych.
Dostosowany zostat do opatrywania ran powstatych w trakcie wypadkow
drogowych ale réwniez w trakcie prac w terenie lub podczas pieszych
wycieczek co ttumaczy opieranie sie na tej normie réwniez w ustalaniu sktadu
apteczek innych niz samochodowe,




3. DIN 13157
Norma (tzw. przemystowa) okresla ilo$¢ i rodzaj opatrunkéw i akcesoriow
niezbednych przy udzielaniu pierwszej pomocy na terenie budowy, zaktadu
pracy, biura, szkoty itp. Ze wzgledu na wiekszg ilos¢ czynnikdéw ryzyka (np.
oparzenia), duzg ilo$¢ zabezpieczanych oséb a z drugiej strony brak
ograniczenia miejsca (jak w przypadku apteczek samochodowych) skfad jest
znacznie bogatszy.
4. DIN 13169

Norma ta stanowi praktycznie zdublowanie sktadu wg DIN 13157 (oprdcz
nozyczek i instrukcji). Apteczka z takim sktadem przeznaczona jest do
zabezpieczenia wiekszej ilosci oséb.
5. DIN 13157 PLUS

Norma ta oznacza, ze sktad apteczny zostat wyposazony w wiecej elementow
niz wymaga norma. Najczesciej producenci dotaczajg do wyposazenia apteczki
np. maseczka do sztucznego oddychania, chusteczki dezynfekujgce lub inne
srodki. Apteczka dedykowana jest do obiektéw handlowych.
Standaryzacja réwniez powinna dotyczy¢é automatycznych defibrylatorow
zewnetrznych, ich wyposazenia, miejsc rozlokowania z uwzglednieniem
zapiséw wynikajacych z Programu Powszechnego Dostepu do Defibrylatora
(PAD).
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W art. 1 pkt 3-5 otrzymuje nowe brzmienie, dotychczasowe pkt 3-5) otrzymujg
numeracje kolejna:

3) wart. 13:

a) po ust. 1c dodaje sie kolejny ust. 1d

,»1c. Starszym Ratownikiem moze by¢ osoba:

1) posiadajgca petna zdolnosé do czynnosci prawnych;

2) posiadajagca co najmniej 6 letnie doswiadczenie w
wspotpracujacych z systemem;

3) posiadajgca wazne zaswiadczenie o ukonczeniu kursu w zakresie
kwalifikowanej pierwszej pomocy stopnia 2, zwanego dalej , kursem stopnia 2”,
i uzyskaniu tytutu starszego ratownika;

4) ktérej stan zdrowia pozwala na udzielanie kwalifikowanej pierwszej
pomocy.”

b) zmienia sie ust. 8 w brzmieniu

8. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) ramowy program kursu obejmujacy zatozenia organizacyjno-programowe,
plan nauczania zawierajacy rozktad zaje¢, wykaz umiejetnosci wynikowych i
tresci nauczania, uwzgledniajgc w szczegdlnosci zakres wiedzy i umiejetnosci
niezbednych do udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy dla ratownikéw
oraz kwalifikowanej pierwszej pomocy stopnia 2 dla starszych ratownikéw.

jednostkach

Uwaga nieuwzgledniona. Zakres kwalifikowanej pierwszej pomocy zostat
okreslony w ustawie o PRM. Tworzenie stopni ratowniczych nie znajduje
uzasadnienia. Dotyczy to jednostek wspdtpracujacych z systemem PRM, ktére
znajdujg sie w réznych strukturach.




2) kwalifikacje kadry dydaktycznej prowadzacej kurs, majagc na celu
zapewnienie odpowiedniego jej poziomu;

3) sposéb przeprowadzania egzaminu konczacego kursy, sktad, tryb
powotywania i odwotywania komisji egzaminacyjnej, okres waznosci oraz wzor
zaswiadczenia o ukonczeniu kursu i uzyskaniu tytutu ratownika lub starszego
ratownika, majgc na celu uwzglednienie obiektywnych kryteriow weryfikacji
wiedzy i umiejetnosci zdobytych podczas kursu.”

4) w art. 14 tres¢ umieszcza sie w ust. 1, dodaje sie ust. 2 w brzmieniu:
,1.Zakres czynnosci wykonywanych przez ratownika w ramach kwalifikowanej
pierwszej pomocy obejmuje:

1) resuscytacje krazeniowo-oddechowa, bezprzyrzadowg i przyrzadowa, z
podaniem tlenu oraz zastosowaniem wedtug wskazan defibrylatora
zautomatyzowanego;

2) tamowanie krwotokdw zewnetrznych i opatrywanie ran;

3) unieruchamianie ztaman i podejrzen ztaman kosci oraz zwichnie¢;

4) ochrone przed wychtodzeniem lub przegrzaniem;

5) prowadzenie wstepnego postepowania przeciwwstrzagsowego poprzez
wtasciwe utozenie oséb w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, ochrone
termiczng oséb w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego;

6) stosowanie tlenoterapii biernej;

7) ewakuacje z miejsca zdarzenia oséb w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego;

8) wsparcie psychiczne oséb w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego;

9a) prowadzenie wstepnej segregacji medycznej w rozumieniu art. 43a ust. 2.
2. Zakres czynnosci wykonywanych przez starszego ratownika w ramach
kwalifikowanej pierwszej pomocy obejmuje:

1) resuscytacje krazeniowo-oddechowg, bezprzyrzadowa i przyrzadowa, z
podaniem tlenu oraz zastosowaniem wedtug wskazan defibrylatora
zautomatyzowanego;

2) tamowanie krwotokéw zewnetrznych i opatrywanie ran;

3) unieruchamianie ztaman i podejrzen ztaman kosci oraz zwichnie¢;

4) ochrone przed wychtodzeniem lub przegrzaniem;

5) prowadzenie wstepnego postepowania przeciwwstrzagsowego poprzez
wiasciwe utozenie oséb w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, ochrone
termiczng oséb w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego;

6) stosowanie tlenoterapii biernej i czynnej;

7) badania nastepujgcych parametrow:

a) poziomu glikemii w arterializowanej krwi wtosniczkowej za pomoca
glukometru;

b) poziomu wysycenia tlenu we krwi za pomocg pulsoksymetru;




¢) wartosci ci$nienia tetniczego krwi za pomoca aparatu do mierzenia cis$nienia
tetniczego (elektroniczny naramienny, pneumatyczny zegarowy);

d) ostuchiwanie klatki piersiowej za pomocg stetoskopu w celu potwierdzenia
lub wykluczenia niewydolnosci oddechowej lub krazeniowej;

8) wykorzystanie w stanie nagtego zagrozenia zycia amputkostrzykawki z
lekiem:

a) adrenaliny — w sytuacji stwierdzenia reakcji anafilaktycznej;

b) glukagonu — w sytuacji stwierdzenia hipoglikemii;

9) ewakuacje z miejsca zdarzenia oséb w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego;

10) wsparcie psychiczne oséb w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego;

11) prowadzenie wstepnej segregacji medycznej w rozumieniu art. 43a ust. 2.”
5) w art. 16 ust. 1 otrzymuje nowe brzmienie:

»1. Minister wtasciwy do spraw wewnetrznych oraz Minister Obrony
Narodowej zapewniajg przeszkolenie pracownikdéw podlegtych lub
nadzorowanych przez nich stuzb, policjantow, funkcjonariuszy, strazakéw oraz
zotnierzy w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy, i uzyskanie przez nich
tytutu ratownika, starszego ratownika oraz aktualizacje wiedzy w tym
zakresie.”

Uzasadnienie: W art. 13 Dodaje sie ustep 1c okreslajacy stopien wyziszy w
kwalifikowanej pierwszej pomocy: ,starszego ratownika”.

Sytuacja podyktowana faktem tym, iz nalezy podnies¢ standard nieniesionej
kwalifikowanej pierwszej pomocy (KPP) poprzez dodanie osoby z bardziej
szczegdtowym wyszkoleniem oraz poszerzonymi czynnosciami, o ktdrych
mowa w art. 14 ust. 2. W art. 14 ust. 1 dodaje sie odwotanie w pkt. 9a do art.
43a ust.2, ktéry w obecnie funkcjonujgcej ustawie zostat wykreslony jako art.
43, a w niniejszych propozycjach przywrdécony jako art. 43a. W ust. 2 rozszerza
sie zakres czynnosci Starszego Ratownika o badania diagnostyczne z
wykorzystaniem sprzetu:e- glukometru;e- pulsoksymetru;

- ciSnieniomierza;

- stetoskopu.

Wychodzac naprzeciw mozliwosciom jakie towarzysza biezacej sytuacji
epidemiologicznej, poprzez dodanie osoby z tytutem Starszego Ratownika
zapewni¢ wiekszy standard s$wiadczen w wykonywaniu kwalifikowanej
pierwszej pomocy, przez dodanie réwniez dwdch lekow @ w
amputkostrzykawkach:

- adrenaling;

- glukagon.

Nalezy dodaé, iz te leki obecnie sg podawane przez nauczycieli w szkotach czy
rodzicow u dzieci, u ktérych sg stwierdzone powyisze schorzenia (alergia czy
cukrzyca) bez specjalnego przeszkolenia — jedynie pouczone przez lekarza




pierwszego kontaktu. W proponowanym zakresie czynnosci starszego
ratownika, méwimy o kursie, w ktérym zostang ujete te elementy poszerzajace
zakres kompetencji ratownika z kwalifikowang pierwszg pomoca, zaréwno w
czesci teoretycznej jak i praktycznej. W art. 16 ust 1 uzupetnia sie redakcyjnie
stopien ,Starszego Ratownika”, ktory w formacjach podlegtych ministrom
wiasciwym do spraw wewnetrznych i obrony narodowej, réwniez bedzie mogt
zdoby¢ dodatkowe uprawnienia.
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W artykule 1 pkt 6 ppkt b, otrzymuje nowe brzmienie i numeracje dalsza
wynikajgca z wprowadzenia wczesniejszych zmian:

b) w ust. 3:

— pkt 2 otrzymuje brzmienie:

,2) liczbe i rozmieszczenie na obszarze wojewddztwa funkcjonujgcych oraz
planowanych do utworzenia:

a) zespotdéw ratownictwa medycznego, kierujac sie parametrami czasu
dotarcia na miejsce zdarzenia, okreslonymi w art. 24, oraz liczbg zdarzen w
obszarze dziatania, przyjmujac, ze:

—na kazde rozpoczete 10 zaawansowanych zespotéw ratownictwa
medycznego, o ktdrych mowa w art. 36 ust. 1 pkt 2, przypada nie mniej niz 1
specjalistyczny zesp6t ratownictwa medycznego, o ktérym mowa w art. 36 ust.
1 pkt 1,

— na kazde rozpoczete 10 zaawansowanych zespotow ratownictwa
medycznego, o ktérych mowa w art. 36 ust. 1 pkt 2, przypadajg nie mniej niz 3
podstawowe zespoty ratownictwa medycznego, o ktérych mowa w art. 36 ust.
1 pkt,

— na kazde rozpoczete 400 tys. mieszkancow w wojewddztwie przypada nie
wiecej niz jedna motocyklowa jednostka ratownicza, o ktérej mowa w art. 36
ust. 1 pkt 4, a czas dziatania tej jednostki miesci sie w okresie od 1 maja do 30
wrzesnia w roku kalendarzowym i nie przekracza 12 godzin w ciggu jednej
doby,

b) szpitalnych oddziatéw ratunkowych, przyjmujac, ze jeden szpitalny

oddziat ratunkowy zabezpiecza obszar nie wiekszy niz obszar zamieszkaty przez
200 tys. mieszkancow, pozwalajacy na dotarcie zespotu ratownictwa
medycznego z miejsca zdarzenia do tego oddziatu w czasie nie dtuzszym niz 45
minut,

c) centrow urazowych, kierujac sie kryterium okreslonym w art. 39b pkt

1,

d) centréw urazowych dla dzieci, kierujgc sie kryterium okreslonym w

art. 39f pkt 1,

e) jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa

»on

medycznego;”,

Uwaga nieuwzgledniona. Projekt zaktada inne rozwigzania w zakresie
rodzajow i sktadu ZRM. Nie jest planowana zmiana odnosz3ca sie do
podstawowych zespotéw ratownictwa medycznego poprzez umieszczenie
ratownika w sktadzie osobowym ww. zespotu. Zespoty ratownictwa
medycznego udzielajg Swiadczen zdrowotnych, do ktorych udzielania nie jest
uprawniony ratownik.




Uzasadnienie: W proponowanym zapisie sugerujemy aby liczebnos¢ zespotow
okreslona byta wedtug rozgraniczajacej ja nazewnictwie, tak by unikngé
niepotrzebnych pomytek i chaosu organizacyjnego.

Zespoty Ratownictwa Medycznego dzielimy na:

- Specjalistyczne - trzyosobowe w sktadzie z lekarzem;

- Zaawansowane - dwuosobowe, bez lekarza (obecny zespét Podstawowy);

- Podstawowe - trzyosobowe, bez lekarza z jednym lub dwoma Ratownikami
Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy (KPP), w zaleznosci od mozliwosci
dysponenta lub jednostek wspodtpracujgcych z systemem PRM. Jednostki
wspotpracujace z systemem posiadajg juz pojazdy o standardzie wyposazenia
obecnego zespotu Podstawowego, w sktadach osobowych obecni sg réwniez
Ratownicy Medyczni (wypetniajgcy Karte Indywidualna Ratownika
Medycznego) oraz ratownicy po Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy. Zapis ten
oraz odniesienia do art. 36, mowigcego o jednostkach systemu — ma umozliwié
rowniez zatrudnienie lub odbycie praktyki zawodowej lub w ramach umowy
wolontariatu studentow kierunku ratownictwo medyczne nie posiadajgcych
kwalifikacji Ratownika Medycznego lub Ratownikéw Medycznych nie
posiadajgcych Prawa Wykonywania Zawodu (PWZ) Ratownika Medycznego. Co
obecnie niestety jest bardzo duzym problemem dysponentéw, z uwagi na
GRAK mozliwosci zatrudniania absolwentéw kierunku ratownictwo medyczne.
Dopdki nie powstanie samorzad zawodowy, ktéry bedzie wydawat PWZ
Ratownikom Medycznym — nalezy takg mozliwos¢ utatwic¢ dysponentom przez
wprowadzenie rozszerzonych typow ZRM.
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W artykule 1 pkt 27, otrzymuje nowe brzmienie i numeracje dalszg wynikajaca
z wprowadzenia wczesniejszych zmian:

27) w art. 36:

a) wust. 1:

— pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) zespoty zaawansowane dwuosobowe, w sktad ktérych wchodza dwie osoby
uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych bedace
pielegniarka systemu lub ratownikiem medycznym,

—dodaje sie pkt 3 i 4 w brzmieniu:

,»3) zespoty podstawowe trzyosobowe, w sktad ktérych wchodzga:

a) dwie osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci
ratunkowych bedace pielegniarka systemu lub ratownikiem medycznym oraz
ratownik kwalifikowanej pierwszej pomocy;

b) jedna osoba uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci
ratunkowych bedace pielegniarkg systemu lub ratownikiem medycznym oraz
dwoch ratownikéw kwalifikowanej pierwszej pomocy;

Uwaga nieuwzgledniona. Projekt zaktada inne rozwigzania w zakresie
rodzajow i sktadu ZRM. Nie jest planowana zmiana odnoszgca sie do
podstawowych zespotéw ratownictwa medycznego poprzez umieszczenie
ratownika w sktadzie osobowym ww. zespotu. Zespoty ratownictwa
medycznego udzielajg Swiadczen zdrowotnych, do ktérych udzielania nie jest
uprawniony ratownik.




»4) motocyklowe jednostki ratownicze, w sktad ktérych wchodzi co najmniej
jedna osoba uprawniona do wykonywania medycznych czynnosci
ratunkowych.”;

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. W sktad zespotdw, o ktérych mowa w ust. 1, wchodzi kierowca, w
przypadku gdy zaden z cztonkéw zespotdéw ratownictwa medycznego nie
spetnia warunkow, o ktérych mowa w art. 106 ust. 1 ustawy z dnia 5 stycznia
2011 r. o kierujgcych pojazdami (Dz. U. z 2023 r. poz. 622, 1123, 1234, 1312,
1560i 1872).”,

c) dodaje sie ust. 6 w brzmieniu:

,»6. Kierownikiem motocyklowej jednostki ratowniczej, o ktérej mowa w ust. 1
pkt 3, jest osoba wskazana przez dysponenta tej jednostki, bedgca ratownikiem
medycznym lub pielegniarkg systemu.”;

— dodaje sie pkt d) w brzmieniu:

d) dodaje sie ustep 7 w brzmieniu:

,7. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
standard:

1) wyposazenia ambulansu z uwzglednieniem zabudowy przedziatu
medycznego, warunkéw technicznych dla srodka transportu drogowego dla
zespotow:

a) Specjalistycznego, o ktérym mowa w ust. 1 typu C furgon lub kontener;

b) Zaawansowanego, o ktérym mowa w ust. 1 pkt. 2 — typu C furgon lub
kontener;

c) Podstawowego, o ktérym mowa w ust. 1 pkt. 3 — typu B lub C furgon lub
kontener;

2) wyposazenia zespotdéw ratownictwa medycznego i zespotéw jednostek
wspotpracujacych z systemem Panstwowego Ratownictwa Medycznego
tworzacych zespoty podstawowe, w sprzet i wyroby medyczne oraz produkty
lecznicze ze szczegdinym uwzglednieniem zestawdw do okreslonej terapii,

- uwzgledniajac rodzaje zespotéw ratownictwa medycznego oraz kierujac sie
zakresem medycznych czynnosci ratunkowych, swiadczen zdrowotnych innych
niz medyczne czynnosci ratunkowe, do ktdérych uprawniony jest ratownik
medyczny oraz pielegniarka systemu.”

Uzasadnienie: Z uwagi na proponowany w oryginale zapis dotyczacy
wprowadzenia trzyosobowych zespotéw podstawowych, ktére to moga
wprowadza¢ chaos organizacyjny (brak stosownego oznakowania takiego
zespotu). Z uwagi na brak przepiséw, ktére miatyby wigzgco wskazaé w jaki
sposob maja by¢ wprowadzane i finansowane zespoty trzyosobowe z osobami
mogacymi wykonywa¢ medyczne czynnosci ratunkowe (np.: trzech
ratownikéw medycznych) i w zgodzie z rozporzadzeniem dotyczacym kar za
brak lekarza w zespotach specjalistycznych, ktérego to moze zastgpi¢ na bazie




tego przepisu pielegniarka systemu lub ratownik medyczny. Proponuje sie by
owe ominiecie ustawowego obowigzku rozszerzy¢ o powyisze trzy typy
zespotéw ratownictwa medycznego (we wczesniejszej uwadze zostaty
wyjasnione przyczyny tej propozycji). Poniewaz w chwili obecnej funkcjonuja
trzyosobowe zespoty ratownictwa medycznego, bez lekarza ale widniejgce w
systemie jako zespdt specjalistyczny. Proponuje sie stworzenie trzech typéw
zespotéw:o- Specjalistyczne - trzyosobowe w sktadzie z lekarzem;o-
Zaawansowane - dwuosobowe, bez lekarza (obecny zespét Podstawowy);

- Podstawowe - trzyosobowe, bez lekarza z jednym lub dwoma Ratownikami
Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy (KPP), w zaleznosci od mozliwosci
dysponenta lub jednostek wspotpracujacych z systemem PRM.

Jest to rozwigzanie porzadkujgce i wskazujgce na dany typ zespotu. Na pewno
do czasu utworzenia specjalizacji z zakresu intensywnej terapii dla Ratownika
Medycznego lub planowanych studiéw Il stopnia z ratownictwa medycznego,
takie rozwigzanie bedzie przejsciowe (mowa o BRAKU LEKARZA w zespole S),
gdzie zespot specjalistyczny mozna podzieli¢ na dwie kategorie:

a) zespoty specjalistyczne - dziatajagce w systemie dotarcia na spotkanie
(rendez-vois) — zespot dwuosobowy;

b) zespoty specjalistyczne - dziatajgce jako Mobilna Intensywna Terapia (MIT)
— zespdt trzyosobowy;

W obu przypadkach kierownikiem zespotu bytby ratownik medyczny z
odpowiednim  przygotowaniem (kursy specjalistyczne. Kwalifikacyjne,
specjalizacja lub studia Il stopnia z ratownictwa medycznego) lub Pielegniarka
Systemu. W proponowanym natomiast brzmieniu ustepu 7, wprowadza sie
standaryzacje zabudowy i wyposazenia pojazdu specjalistycznego oraz
wyposazenia zespotéw ratownictwa medycznego, z uwzglednieniem zestawéw
do poszczegdlnych terapii. W chwili obecnej nie prowadzi sie w medycynie
ratunkowej pozaszpitalnej zadnych miernikdw jakosci. Standaryzacja
wyposazenia oraz dziatanie wedtug okreslonych protokotéw postepowania jest
jednym z wymogdéw do oceny jakosci Swiadczonych ustug w ratownictwie
przedszpitalnym, o ktdrych tez stanowig dyrektywy unijne. Niestety ustawa
dotyczaca jakosci skupia sie jedynie na podmiotach prowadzacych zamkniete
lecznictwo szpitalne, co w tym przypadku jest sporym niedociggnieciem —
poniewaz nie mozna oceni¢ jakosci medycznych czynnosci ratunkowych bez
rejestrowania i monitorowania jakosci prowadzonych dziatann w tym zakresie
przez personel medyczny, przedszpitalnie.
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W artykule 1 pkt 28, otrzymuje nowe brzmienie i numeracje dalszg wynikajaca
z wprowadzenia wczes$niejszych zmian:

28)

Art. 38 otrzymuje nowe brzmienie:

Uwaga nieuwzgledniona. Oznakowanie odnosi sie wytgcznie do jednostek
systemu i nie moze by¢ uzywane przez jednostki wspotpracujace z systemem.




»1. Oznaczenia systemu uzywaja jednostki systemu, o ktérych mowa w art. 32
ust. 1, jednostki wspotpracujace z systemem, tworzace zespoty podstawowe
Ratownictwa Medycznego, o ktorych mowa w art. 39.

2.Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) wzér graficzny:

a) systemu, bedacy jego oznaczeniem;

b) Ochotniczego Ratownictwa Medycznego, z uwzglednieniem wchodzacych w
jego sktad korpusow,

2) sposéb nadawania numerdw identyfikacyjnych (kryptoniméw) i kanatéw
radiowych oraz czestotliwosci dla:

a) jednostek systemu,

b) Wojewddzkiego Koordynatora Ratownictwa Medycznego, Gtéwnego
Dyspozytora Medycznego, Kierujgcego Akcja Medyczng, oséb wykonujacych
medyczne czynnosci ratunkowe w tym:

- osobe przeprowadzajgca segregacje medyczng — zwang ,,Oficerem Segregacji
Medycznej lub Oficerem Triage”,

- osobe koordynujgcg punkt medyczny — zwang , Oficerem Koordynujgcym
Punkt Medyczny”,

- osobe kierujaca transportem — zwang ,,Oficerem Kierujgcym Transportem”;
d) jednostek korpuséw Ochotniczego Ratownictwa Medycznego, oséb
wykonujgcych swiadczenia zdrowotne inne niz medyczne czynnosci ratunkowe
oraz kwalifikowang pierwszg pomoc.

3) sposdb oznakowania:

a) jednostek systemu,

b) Wojewddzkiego Koordynatora Ratownictwa Medycznego, Gtéwnego
Wojewddzkiego Dyspozytora Ratownictwa Medycznego, Mobilnego Centrum
Koordynacji, Koordynatora Zdarzen Masowych, Kierujgcego Akcja Medyczng,
0s6b wykonujgcych medyczne czynnosci ratunkowe w tym:

- osobe przeprowadzajgcg segregacje medyczng — zwang ,,Oficerem Segregacji
Medycznej lub Oficerem Triage”,

- osobe koordynujgcg punkt medyczny — zwang ,,Oficerem Koordynujacym
Punkt Medyczny”,

- osobe kierujaca transportem — zwang ,,Oficerem Kierujgcym Transportem”;
c) korpuséw Ochotniczego Ratownictwa Medycznego, oséb wykonujacych
Swiadczenia zdrowotne inne niz medyczne czynnosci ratunkowe oraz
kwalifikowang pierwszg pomoc.

4) wymagania w zakresie umundurowania:

a) cztonkdéw zespotu ratownictwa medycznego — umundurowania
systemowego;

b) cztonkéw zespotu ratownictwa medycznego — umundurowania galowego;
c) cztonkéw korpusu Ochotniczego Ratownictwa Medycznego;




- uwzgledniajgc zapewnienie mozliwosci rozpoznania stopnia zawodowego,
rodzaju funkcji i zadan wykonywanych w systemie przez oznaczone osoby i
jednostki.

5) sposdb oznakowania ambulanséw zespotéw ratownictwa medycznego, o
ktérych mowa w art. 36 ust. 1:

a) specjalistycznych,

b) zaawansowanych,

c) podstawowych.

6) oznakowanie, o ktérym mowa w pkt. 5 zawiera:

a) rodzaje, kolorystyke, ilos¢ i umiejscowienie paséw odblaskowych;

b) kolorystyke ambulansu;

c) oznaczenia dysponenta Paristwowego Ratownictwa Medycznego;

d) oznaczenia jednostek korpuséw Ochotniczego Ratownictwa Medycznego;
e) kryptonim operacyjny zespotu nadany w SWD PRM

- uwzgledniajac rodzaj zespotu ratownictwa medycznego.”

Uzasadnienie: Do przepiséw dotyczacych oznaczenia systemu, nalezy dodaé
rowniez jednostki wspotpracujace z systemem i tworzgce zespoty podstawowe
w postaci Ochotniczego Ratownictwa Medycznego i tworzacych je korpusy, o
ktérych mowa szczegétowo w proponowanym do zmiany art. 39.

Wprowadza sie tez oznaczenia dla Wojewddzkiego Koordynatora ratownictwa
Medycznego. Gtoéwnego Dyspozytora Medycznego, Kierujgcego Akcjg
Medyczng oraz wprowadza sie funkcje wynikajgce z prowadzenia zdarzenia
mnogiego lub masowego na miejscu zdarzenia:

- osobe przeprowadzajgca segregacje medyczng — zwang ,,Oficerem Segregacji
Medycznej lub Oficerem Triage”,

- osobe koordynujacg punkt medyczny — zwang ,,Oficerem Koordynujacym
Punkt Medyczny”,

- osobe kierujaca transportem — zwang ,,Oficerem Kierujgcym Transportem”.
Niestety BRAK tych oznaczen w systemie powoduje organizacyjny chaos, ktéry
od samego poczatku prowadzenia akcji medycznej w zdarzeniu mnogim lub
masowym —wymaga odpowiedniej koordynacji i kierowania oraz wspétpracy z
podmiotami zadysponowanymi do miejsca zdarzenia. Podmioty te uzywajg
rowniez kamizelke odblaskowych z wyszczegdlnionymi funkcjami. Czesto
bywa, ze jest kilku koordynujacych z danej stuzby, a BRAK oznaczenia oséb
wykonujgcych poszczegdélne czynnosci wydtuza proces segregacji, udzielania
pomocy najbardziej poszkodowanym oraz opdznia dostarczenie tychze
rannych oséb do odpowiedniej jednostki szpitalnej. Uniemozliwia to réwniez
ocene prowadzonych dziatan pod wzgledem jakosci oraz skutecznosci — co
wymaga aby aplikacja mobilna SWD PRM, ktérg dysponuje kierownik zespotu
w urzadzeniu przenosnym — otrzymata stosowne usprawniana do prowadzenia
takich dziatan. cProponuje sie réwniez w tym zapisie wprowadzenie




umundurowania systemowego do dziatarh w terenie oraz galowego do udziatu
w uroczystosciach publicznych lub o charakterze zawodowym (Dzien
Ratownika Medycznego, Ratownictwa Medycznego etc.). Proponuje sie
odpowiednie oznakowanie ambulanséw odpowiedniego typu oraz ich
kolorystyke z umiejscowieniem paséw odblaskowych i kryptoniméw z SWD
PRM.
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W artykule 1 pkt 29, otrzymuje nowe brzmienie i numeracje dalszg wynikajaca
z wprowadzenia wczesniejszych zmian:

29)

Art. 39 otrzymuje nowe brzmienie:

»1. Z systemem wspdtdziataja uczelnie medyczne, placowki ksztatcenia
ustawicznego dorostych, stowarzyszenia lekarskie o zasiegu ogdélnokrajowym
prowadzace dziatalnos$¢ w zakresie medycyny ratunkowej — w zakresie edukacji
i przygotowywania kadr systemu, opracowywania zalecen proceduralnych
funkcjonowania systemu, inicjowania i realizacji zadarn naukowo-badawczych
w zakresie medycyny ratunkowej, oceny jakosci systemu oraz wytyczania
kierunkow jego rozwoju oraz instytucje i organizacje pozarzagdowe, ktérych
cele statutowe okreslajg charakter naukowo-badawczy i wspierajacy rozwdj
ratownictwa medycznego.a2. W ramach Ochotniczego Ratownictwa
Medycznego funkcjonujg nastepujace korpusy:al) korpus Uniwersytecki;

2) korpus Medyczny;

3) korpus Ratowniczy;

4) korpus Wspierajacy,

3. Uczelnie medyczne, o ktérych mowa w ust. 1, moga tworzy¢ podstawowe
zespoty ratownictwa medycznego dziatajgce w  ramach  korpusu
Uniwersyteckiego Ochotniczego Ratownictwa Medycznego

- zapewniajgc kadre dydaktyczng oséb bedacymi ratownikiem medycznym z
odpowiednim doswiadczeniem zawodowym, wchodzace w skiad takiego
zespotu wykonujac zadania kierownika zespotu.

4. Dysponenci zespotdw ratownictwa medycznego, w ramach umoéw miedzy
uczelniami medycznymi, o ktérych mowa w ust. 1 lub z wtasnej inicjatywy moga
tworzy¢ podstawowe zespoty ratownictwa medycznego dziatajgce w ramach
korpusu Medycznego Ochotniczego Ratownictwa Medycznego

- zapewniajac kadre dydaktyczng oséb bedacymi ratownikiem medycznym z
odpowiednim doswiadczeniem zawodowym, wchodzace w sktad takiego
zespotu wykonujac zadania kierownika zespotu.

5. Jednostki ratownicze realizujace cele statutowe w zakresie ratownictwa
gérskiego, wodnego oraz podmioty spoteczne, o ktérych mowa w art. 15 ust. 1
pkt. 9, wpisane do Rejestru Jednostek Wspodtpracujacych z systemem
Panstwowe Ratownictwo Medyczne, moga tworzy¢ podstawowe zespoty
ratownictwa medycznego dziatajgce w ramach korpusu Ratowniczego

Uwaga nieuwzgledniona. Nie sg planowane zmiany w tym zakresie. Nie
zaktada sie funkcjonowania jednostek ratownictwa medycznego w
strukturach ochotniczych.




Ochotniczego Ratownictwa Medycznego, w tym rowniez Ratownicze Oddziaty
Specjalne (Rescue Task Forces).

6. Jednostki ustawowo powotane do niesienia pomocy osobom w stanie
nagtego zagrozenia zycia podlegajgce ministrowi wiasciwemu do spraw obrony
narodowej, spraw wewnetrznych, transportu oraz jednostki, o ktérych mowa
w art. 15 ust.1 pkt. 8, wpisane do Rejestru Jednostek Wspdtpracujacych z
systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne, moga tworzy¢ podstawowe
zespoty ratownictwa medycznego dziatajace w ramach korpusu Wspierajgcego
Ochotniczego Ratownictwa Medycznego, w tym rowniez Grupy Ewakuacji
Medycznej.

7. Finansowanie jednostek korpusu odbywa sie w ramach dziatalnosci wtasnej
jednostki tworzacej zespodt, badz z dotacji celowej ministra wtasciwego.

8. Nadzor nad jednostkami korpusu Ochotniczego Ratownictwa Medycznego
oraz prowadzenie rejestru tych jednostek, stanowi i prowadzi wojewoda.

9. Minister wtasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem witasciwym
do spraw obrony narodowej, spraw wewnetrznych, spraw transportu, okresli
w drodze rozporzadzenia:

1) tryb i sposdb powotywania korpuséw Ochotniczego Ratownictwa
Medycznego,

2) zasady wspotpracy i wspoétdziatania z systemem Panstwowego Ratownictwa
Medycznego,

3) dysponowania przez Dyspozytora Medycznego w ramach systemu SWD
PRM,

4) sktad zespotu i wyposazenie pojazdu specjalistycznego na podstawie
wymagarn okreslonych w art. 36 ust. 7,

5) oznaczen systemu na podstawie art. 38 oraz

6) zakres medycznych czynnosci ratunkowych Ilub innych $wiadczen
zdrowotnych wykonywanych przez ratownika medycznego i ratownika
kwalifikowanej pierwszej pomocy w oparciu o standardy postepowania, o
ktérych mowa w art. 43a.”

Uzasadnienie: Proponowane zmiany w tym art. Tworzg Ochotnicze
Ratownictwo Medyczne, w ramach ktérego dziataja uczelnie medyczne
ksztatcgce studentéw na kierunku ratownictwo medyczne Mozliwosé
tworzenia podstawowych zespotéw ratownictwa medycznego wynika z
charakteru dziatalnosci edukacyjnej (w przypadku uczelni medycznych i
dysponentéw ksztatcgcych zawodowo studentow ratownictwa medycznego w
ramach praktyki zawodowej) lub ustawowych zatozen zwigzanych z
charakterem dziatania (grupy ochotnicze dziatajgce w trybie 24 godzinnego
dyzuru w terenach wodnych, gérskich itp.) oraz wynikajacych z petnienia stuzby
w ramach danej formacji (podmioty podlegte ministrom ds. obrony narodowej,
spraw wewnetrznych czy transportu). Proponowane korpusy wspotpracowatby




z systemem, zapewniajac w swoim sktadzie jednego lub dwdch ratownikéw
medycznych lub adekwatna ilos¢ pielegniarek systemu, bedacych
kierownikami takiego zespotu. W przypadku korpusu Medycznego tworzone
zespoty Podstawowe, dajg mozliwos¢ dysponentowi zatrudnienia lub przyjecia
w ramach wolontariatu osoby bedgce Ratownikami Medycznymi bez PWZ
(wyjasnienie tej kwestii omowione byto w uwadze dotyczacej Art. 1 pkt 6) ppkt
b)). Wazne w tym zapisie rowniez jest odniesienie sie do proponowanego
przywrécenia zapisu wykreslonego z art. 43, a przywracanego w art., 43,
dotyczacym standardow postepowania (opisane zostang w dalszych uwagach).
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W artykule 1 pkt 29, otrzymuje nowe brzmienie i numeracje dalszg wynikajaca
z wprowadzenia wczedniejszych zmian, a proponowany pkt 30 otrzymuje
numeracje kolejna.

30) dodaje sie art. 43a w brzmieniu:

LHArt. 43a

1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej, Krajowej Rady Ratownikdéw Medycznych oraz organizacji
pozarzagdowych, zgodnie z postanowieniami ich statutow, towarzystwami
naukowo-lekarskimi albo towarzystwami naukowymi albo fundacjami o
zasiegu ogdlnokrajowym wpisanymi do Krajowego Rejestru Sadowego,
ogtasza, w drodze rozporzadzenia, standardy postepowania w formie
Protokotow Postepowania Przedszpitalnego (PPP) dla:

1) zespotu ratownictwa medycznego:

a) Specjalistycznego;

b) Zaawansowanego;

c) Podstawowego;

d) Lotniczego.

2) Kierujgcego Akcja Medycznag (KAM);

3) osoby przeprowadzajacej segregacje medyczng;

4) osoby koordynujgcej punkt medyczny;

5) osoby kierujacej transportem medycznym;

- zgodnie z aktualng wiedzg medyczng w zakresie ratownictwa medycznego, z
uwzglednieniem zakresu medycznych czynnosci ratunkowych, innych
Swiadczen zdrowotnych wykonywanych przez ratownika medycznego oraz
ratownika kwalifikowanej pierwszej pomocy.

2. Protokoty Postepowania Przedszpitalnego sg aktualizowane przez Ministra
wiasciwego do spraw zdrowia w formie rozporzadzenia po zasiegnieciu opinii
organdéw, o ktérych mowa w ust. 1, z kazdg ogtoszong zmiang dotyczaca
postepowan w stanach nagtego zagrozenia zycia przez Miedzynarodowy
Komitet tacznikowy ds. Resuscytacji (ILCOR) oraz instytucje, ktére majg wptyw
w zakresie wyznaczania standardow postepowania w ratownictwie
medycznym w tym postepowanie z pacjentami urazowymi, pediatrycznymi,

Uwaga nieuwzgledniona. Nie jest zasadne tworzenie standardéw
postepowania dla poszczegdlnych zespotdéw ratownictwa medycznego. Nie
jest mozliwe okreslenie kazdego przypadku, do ktérego wyjezdza zespot.
Decyzje w tym zakresie podejmuje dyspozytor medyczny, kierujac sie
obowigzujacym algorytmem, doswiadczeniem i wiedzg medyczng, ktére sg
wymagane na tym stanowisku.




sytuacjami szczegdlnymi oraz w zdarzeniach o charakterze mnogich lub
masowych.”Uzasadnienie: Konieczne jest z punktu widzenia wprowadzenia
trzech typow zespotdw oraz zaangazowania do dziatan jednostek
wspotpracujgcych z systemem, standarddw postepowania an miejscu
zdarzenia. Poniewaz Ratownicy kwalifikowanej Pierwszej Pomocy (KPP) s3
szkoleni na podstawie procedur wydanych przez Komendanta Gtéwnego
Panstwowej Strazy Pozarnej, ktore to dla Ratownikdéw KPP sg wigzace. Obecnie
od 2021 zostaty te procedury zaktualizowane pod nazwa "Zasady organizacji
ratownictwa medycznego w KSRG", w ktdrych to opisane s nastepujgce
rzeczy: 1. Procedury KPPg2. Segregacja poszkodowanych w zdarzeniach
masowychg3. Sprzet ratownictw medycznego (ramowe standardy

wyposazenia)g4. Organizacja i nadzdr ratownictwa medycznego w KSRGg5.
Zasady postepowania przy narazeniu ratownikéw KSRGgna materiat
potencjalnie zakazny

6. Ramowy plan dezynfekcji sprzetu uzywanego podczas dziatan ratowniczych
po kontakcie z materiatem potencjalnie infekcyjnym.

7. Rekomendowane zasady wspotpracy

z jednostkami systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego

8. Wspotpraca z Zespotami Lotniczego Pogotowia Ratunkowego

9. Izolowane zdarzenia ratownictwa medycznego + schemat

10. Odstgpienie od medycznych dziatar ratowniczych (MDR)

11. Stosowanie przymusu bezposredniego przez funkcjonariuszy PSP

Zasady wraz z zatacznikami w linku ponizej:
https://www.gov.pl/web/kgpsp/wykaz-wazniejszych-zasad-obowiazujacych-
W-
ksrg?fbclid=IwAR283JKH7FyxV1Mc2wVvA8cONHebIIzZEA4AM9zn40eWK1vG5JU
FxmpN8cpbc

Kolejng istotng zmiang jest wprowadzenie poprzez rozporzadzenie owych
standardéw nazwanych Protokotami Postepowania Przedszpitalnego (PPP), w
ktorych to maja by¢ wskazane sposoby postepowania w formie algorytmow dla
poszczegdlnych wykonawcdéw danych czynnosci, w tym dla wszystkich typow
zespotéw oraz:

- Kierujgcego Akcjg Medyczna (KAM);

- osoby przeprowadzajacej segregacje medyczng;

- osoby koordynujacej punkt medyczny;

- osoby kierujgcej transportem medycznym;

Wazne by aktualizacja tych procedur odbywata sie co kilka lat z
uwzglednieniem aktualizacji postepowania w przypadku standéw nagtych,
zatrzymania krgzenia oraz pacjentdw urazowych i pediatrycznych, a takze




sytuacji szczegolnych wynikajacych z charakteru zdarzenia (przemoc domowa
itp.).

290.

Stacja Ratownictwa
Medycznego w Chetmie

Art. 1 pkt 30 projektu — Art. 45 a

Brak definicji ,czas przyjecia pacjenta”. Rozbiezno$¢ pomiedzy czasem
wykazywanym w SWD PRM a TOP SOR

Propozycja: Maksymalny czas na przyjecie pacjenta w szpitalach, o ktérych
mowa w art. 44 ust. 1i art. 45, od ZRM wynosi nie wiecej niz 15 minut w SWD
PRM, liczagc od momentu przybycia zespotu do szpitala do chwili opuszczenia
SOR.

Uwaga uwzgledniona. Przepis bedzie dotyczyt czasu zarejestrowanego w SWD
PRM.

291.

Wojewddzki Szpital
Zespolony w Elblagu

Dotyczy art. 3., pkt 3. lit. a-f., pkt 3a. i 3b., pkt 6. lit. a-d.:

Zatozenia s stuszne, natomiast nalezy podda¢ pod rozwage czy czas jaki
pozostawiono do realizacji kursu tj. 31 grudnia 2026 r. jest wystarczajgcy biorac
pod uwage fakt:

- braku aktéw wykonawczych dotyczacych programow i organizatoréw kursow,
- duzej ilosci personelu lekarskiego i pielegniarskiego do przeszkolenia,

- ryzyka odejs¢ z oddziatdow oséb niechetnych szkoleniu, co pogtebi i tak istotne
braki kadrowe. Warto rowniez zauwazy¢, ze obowigzek doskonalenia
zawodowego nie dotyczy lekarzy i pielegniarek posiadajgcych specjalizacje
ratunkowa i ,anestezjologiczng”. Nasuwa sie zatem pytanie -Skad przekonanie,
ze osoby, ktére uzyskaty kwalifikacje np. 10-20 lat temu wiedze swa
aktualizowaty/ podnosity swoje kwalifikacje?

Uwaga nieuwzgledniona. Na chwile obecng zaktada sie okres 3 lat na
uzupetnienie kursu (Termin na odbycie kursu zostat przesuniety na koniec
2027 r.). Rolg pracodawcy jest stwarzanie warunkéw do doskonalenia
zawodowego personelu medycznego oraz systemu zachet — zwtaszcza, jesli
pracodawca ma podejrzenia, ze dana osoba nie dysponuje juz aktualng
wiedza medyczng i umiejetnosciami.

292.

Wojewddzki Szpital
Zespolony w Elblagu

Dotyczy w art. 3 a) pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) lekarz systemu: a) lekarza posiadajacego specjalizacje Il stopnia lub tytut
specjalisty w dziedzinie: anestezjologii i intensywnej terapii lub medycyny
ratunkowej albo lekarza po drugim roku specjalizacji w jednej z tych dziedzin,
ktdry jest w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w tej dziedzinie

Warunkiem kwalifikacyjnym lekarza sytemu jest miedzy innymi lekarz po
drugim roku specjalizacji anestezjologii i intensywnej terapii lub medycyny
ratunkowej , ktéry jest w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w tej dziedzinie,
za$ w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen
Gwarantowanych —szpital - § 1. 6) lekarz w trakcie specjalizacji - lekarza, ktory:
b) ukoriczyt pierwszy rok specjalizacji — w przypadku specjalizacji w innych niz
wymienione w lit. a i c dziedzinach medycyny oraz uzyskat potwierdzenie przez
kierownika specjalizacji wiedzy i umiejetnosci umozliwiajgcych samodzielng
prace, Dopuszczenie lekarza po | roku specjalizacji w w/w dziedzinach z zgodg
kierownika specjalizacji zwiekszy zasoby lekarzy systemu, wieksze
prawdopodobienistwa oczekiwanego zabezpieczenia pracy w SOR.

Uwaga nieuwzgledniona. Zbytnie ztagodzenie wymagan.

293.

Wojewaddzki Szpital
Zespolony w Elblagu

Dotyczy art. 13. 1.

Lekarz systemu, o ktérym mowa w art. 3 pkt 3 lit. c—f ustawy zmienianej w art.
1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawg, i pielegniarka systemu, o ktorej
mowa w art. 3 pkt 6 lit. b—d ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym

Uwaga nieuwzgledniona. Kurs postepowania z osobami w stanie nagtym
dotyczy¢ bedzie lekarzy systemu w SOR i ZRM. Z obowigzku ukoriczenia kursu
zwolnieni zostang specjalisci MR oraz AilT oraz osoby szkolgce sie w tych
dziedzinach. Niezaleznie jednak od powyzszego, lekarze majg obowigzek




niniejszg ustawa, zatrudnieni w jednostkach systemu, o ktérych mowa w art.
32 ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, s3 obowigzani, do dnia 31 grudnia 2026
r., ukonczy¢ odpowiednio kurs, o ktdrym mowa w art. 38a ust. 1 i 2 ustawy
zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadawanym niniejszg ustawa, z wyjatkiem
lekarzy systemu i pielegniarek systemu, o ktérych mowa w ust. 2.Wydaje sie
zasadna aktualizacja wiedzy. Taka aktualizacja wiedzy i umiejetnosci powinna
dotyczy¢ wszystkich, w tym osdb spetniajacych warunek bezwzgledny lekarza,
pielegniarki sytemu lekarza posiadajacego specjalizacje Il stopnia lub tytut
specjalisty w dziedzinie: anestezjologii i intensywnej terapii lub medycyny
ratunkowej albo lekarza po drugim roku specjalizacji w jednej z tych dziedzin,
ktory jest w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w tej dziedzinie. aPonadto,
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie SOR w SOR; moga
pracowac lekarze, ktorych RMZ nie okresla lekarzami systemu. Kadra ta zostaje
wytaczona.

doskonalenia zawodowego, wynikajgce z ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty i dotyczy on réwniez lekarzy (nie systemu) zatrudnionych w SOR.
Rolg pracodawcy jest stworzenie warunkow do realizacji tego obowigzku.
Termin na odbycie kursu zostat przesuniety na koniec 2027 r.

294. Dotyczy art. 15. ust. 1a. pkt 1-2.: Uwaga nieuwzgledniona. Liczba ratownikéw musi umozliwia¢ zapewnienie
Wojewddzki Szpital Nalezatoby przeredagowac tresé¢ zawartg w podanym art. liczba ratownikéw | gotowosci do dziatan ratowniczych. Jest to istotny parametr podjecia dziatan
Zespolony w Elblagu nie moze stanowic¢ parametru odnoszacego sie do czasu dotarcia na miejsce | ratowniczych.

zdarzenia.
295. Dotyczy art. 20. ust. 1. pkt 4.: Uwaga nieuwzgledniona. Do kontroli stosuje sie przepisy dziatu VI ustawy z
Wskazany art. jest nieprecyzyjny w zakresie kontroli medycznej. Nie wskazano | dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz przepisy wydane na
w nim czy dotyczy on udzielania $wiadczen przez pracownikéw/kontrahentéw | podstawie art. 122 ust. 6 tej ustawy oraz przepisy art. 5 ust. 1i 2, art. 9, art.
Dysponenta, jak réwniez nie wskazano kryteriw oceny, podmiotu | 13 oraz rozdziatu 2, 4i5 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w
oceniajacego, trybu odwotania od oceny, ewentualnych sankcji za ocene | administracji rzadowej (art. 20 ust. 1a-d).
negatywna itp. Ponadto doprecyzowania wymaga zapis ,,zgodnosci z prawem”.
L . Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblaggu proponuje zapis , kontroli przyjetych
Wojewddzki Szpital o, . . . L Yy s
Zespolony w Elblagu rozwigzan organizacyjnych pod katem ich zgodnosci z prawem”. SZapis w
przytoczonym art. jest niepetny w zakresie podmiotéw podlegajgcych kontroli
- brakuje w nim - Dysponenta Lotniczych Zespotéw Ratownictwa Medycznego.
Dysponent jako podmiot nie realizuje bezposrednio swiadczer zdrowotnych
tylko organizuje warunki, srodki i sprzet umozliwiajacy udzielanie swiadczen
zdrowotnych swoim pracownikom/kontrahentom. Nalezatoby réwniez
uzupetnic¢ liste podmiotéw podlegajacych kontroli o Dysponenta Lotniczych
Zespotéw Ratownictwa Medycznego.
296. Dotyczy art. 20. ust. 1d.: Uwaga nieuwzgledniona. W przepisach kontrolnych np. ustawie o dziatalnosci

Wojewddzki Szpital
Zespolony w Elblagu

Zapis jest zbyt ogdlny, nie gwarantujgcy rzetelnosci oceny. Nalezy
doprecyzowac przez wskazanie kompetencji/do$wiadczenia jakich oczekuje sie
od osoby kontrolujgcej. Warto wskaza¢ dodatkowe kryteria jakie powinna
spetnia¢c  osoba  wykonujgca zawdéd medyczny tj. doswiadczenie
kliniczne/naukowe/administracyjne, czy tez dziedzine i rodzaj zawodu
medycznego jaki moze mie¢ zastosowanie w medycynie ratunkowe;.

leczniczej jest réwniez mowa o osobach wykonujacych zawéd medyczny. Nie
jest zasadne ani mozliwe wskazanie kompetencji osoby, w ramach ustawy, do
kazdego rodzaju kontroli.




297. Dotyczy art. 21. ust. 3. lit. b.: Uwaga nieuwzgledniona. Dotychczas nie byto parametréw okreslajgcych
Nalezy postawic pytanie — na ile zapis odniesie sie do rzeczywistej liczebnosci | utworzenie SOR. Liczba ludnosci oraz czas dojazdu z miejsca zdarzenia ma
Wojewaddzki Szpital obszaréw zabezpieczanych przez SOR-y, a nie do danych statystycznych catych | zapewni¢ tzw. ,ztotg godzine”.
Zespolony w Elblagu wojewodztw? Wymaga to zmian w rozmieszczeniu Szpitalnych Oddziatow
Ratunkowych, i powstania nowych SOR-éw, by uzyskaé wymagany obszar
zabezpieczenia, czyli nie wiekszy niz 200 tysiecy mieszkancow.
298. Dotyczy art. 24a.: Uwaga nieuwzgledniona. Kazdy ze wskazanych podmiotéw zobowigzany jest
W tym art. jest brak okreslenia zakresu odpowiedzialnosci i zobowigzania | do zapewnienia integracji systemow tacznosci radiowej w zakresie zgodnym z
Wojewody i Dysponenta. Nalezy doprecyzowac przez wpisanie zakresu | realizowanymi przez siebie zadaniami. Aby doszto do skutecznej
odpowiedzialnosci. Aktualne brzmienie zapisu jest nieprecyzyjne i moze | korespondencji radiowej zaréwno dyspozytornia medyczna jak i ZRM powinni
prowadzi¢ do nakfadania sie zobowigzan, obowigzkéw i kosztéw zwigzanych z | posiadac¢ odpowiedni sprzet zintegrowany z PZt SWD PRM. Wojewoda
zapewnieniem integracji systemow i przerzucaniem odpowiedzialnosci miedzy | odpowiada za sprzet i realizacje zadan po stronie dyspozytorni medycznej,
tymi podmiotami za realizacje zadania. natomiast dysponent odpowiada za sprzet i realizacje zadan po stronie ZRM.
Wojewddzki Szpital Integracja systemow tgcznosci radiowej wykorzystywanych w systemie na
Zespolony w Elblagu terenie wojewddztwa, z Podsystemem Zintegrowanej £tgcznosci Systemu
Wspomagania Dowodzenia Paristwowego Ratownictwa Medycznego jest
procesem i zmienia sie w czasie. Srodki na ten cel s pozyskiwane z réznych
zrédet, poniewaz utrzymanie facznosci radiowej na terenie wojewddztwa w
systemie PRM jest zadaniem wspdlnym wojewoddw, podmiotéw leczniczych,
w tym dysponentéw ZRM oraz LPR jako administratora SWD PRM i krajowego
operatora tacznosci radiowej w systemie PRM. Zakup urzadzen radiowych ma
by¢ takze finansowany w ramach programu Feniks.
299. Dotyczy art. 31. lit. b.: Uwaga nieuwzgledniona. W przepisach kontrolnych np. ustawie o dziatalnosci
Zapis jest zbyt ogdlny, nie gwarantuje rzetelnosci oceny. leczniczej jest réwniez mowa o osobach wykonujacych zawdéd medyczny.
il e Nalezy doprecyzowaé przez wskazanie kompetencji/doswiadczenia jakich | Chodzi tu o wglad do dokumentacji medycznej, ktérego nie maja osoby bez
Wojewddzki Szpital L . . . . . . . .
Zespolony w Elblagu oczekL.JJe 45|e. od ospby kontr(.)luljacej. Warto rovynlez wsklazac dodatkow.e wyksztafcerlla medycznego. .Nle!est zasadne ani mozliwe wskazanle .
kryteria jakie powinna spetnia¢ osoba wykonujgca zawdd medyczny tj. | kompetencji osoby kontrolujacej ,w ramach ustawy, do kazdego rodzaju
doswiadczenie kliniczne/naukowe/administracyjne, dziedzine i rodzaj zawodu | kontroli.
medycznego jaki moze mie¢ zastosowanie w medycynie ratunkowej.
300. Dotyczy art. 36.: Uwaga nieuwzgledniona. Rodzaje zespotéw ratownictwa medycznego sg
Wspomniany art. nalezatoby przeredagowac przez zmiane nazwy zespotow. uzaleznione od sktadu osobowego w odniesieniu do oséb wykonujacych
W przypadku kiedy w Zespole Ratownictwa Medycznego nazwanego Zespotem | zawdd medyczny.
Podstawowym dwuosobowym nie bedzie osoby uprawnionej zaréwno do
Wojewaddzki Szpital wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, jak i prowadzenia pojazdu
Zespolony w Elblagu uprzywilejowanego, to zostanie on uzupetniony o kierowce. W takiej sytuacji
stajg sie Zespotem Podstawowym dwuosobowym z trzema osobami. Tozsame
rozumowanie nalezy przyjag¢é dla Zespotu Ratownictwa Medycznego
Podstawowego trzyosobowego gdzie bedzie Zespotem Podstawowym
trzyosobowym z czterema osobami.
301. Wojewddzki Szpital Dotyczy § 12. Uwaga nieuwzgledniona. Lekarze majg obowigzek doskonalenia

Zespolony w Elblaggu

1) Minimalne zasoby kadrowe oddziatu stanowia:

zawodowego, a proponowany przepis definiuje zakres tego szkolenia.




lekarze w liczbie niezbednej do zabezpieczenia prawidtowego funkcjonowania
oddziatu, w tym do spetnienia warunkéw dotyczacych czasu oczekiwania na
pierwszy kontakt z lekarzem w poszczegdlnych kategoriach pilnosci, przy czym
co najmniej jeden lekarz przebywajgcy stale w oddziale bedacy lekarzem
systemu.

Nakaz takiego szkolenia do konkretnej daty ograniczy jedna mozliwosé tej
grupie lekarzy pracy w SOR co dla Pracodawcy i zabezpieczenia SOR bedzie
olbrzymim problem alokacji kadry.

w art. 21:

na kazde rozpoczete 10 podstawowych dwuosobowych zespotéw ratownictwa
medycznego, o ktérych mowa w art. 36 ust. 1 pkt 2 tiret pierwsze, przypadajg
nie mniej niz 3 podstawowe trzyosobowe zespoty ratownictwa medycznego, o
ktorych mowa w art. 36 ust. 1 pkt 2 tiret drugie,

Co bedzie warunkowato interwencje 3 osobowego zespotu a co 2 osobowego.
Czy jednostka systemu Dyspozytornia bedzie kierowac dany zespot, czy zasada
czasu dotarcia.

Uwaga dotyczaca trzyosobowych zespotow ratownictwa medycznego zostata
czesciowo uwzgledniona poprzez skreslenie przepisu dotyczacego minimalnej
liczby trzyosobowych podstawowych zespotéw ratownictwa medycznego.

302.

Wojewddzki Szpital
Zespolony w Elblagu

Dotyczy art. 45 lit. a.

Maksymalny czas na przyjecie pacjenta w szpitalach, o ktérych mowa w art. 44
ust. 1 i art. 45, od zespotu ratownictwa medycznego wynosi nie wiecej niz 15
minut, liczagc od momentu przybycia zespotu do szpitala.”;

W miejscowosciach, ktorych jest jeden SOR czas przekazania moze by¢ dtuzszy
i uzalezniony jest od natezenia naptywu pacjenta. Pacjent samodzielnie
zgtaszajacy sie do SOR nie musi by¢ klinicznie w lepszym stanie niz przywieziony
przez Zespot. Czas jest monitorowany a jego przekroczenie ma sankcje
nieprawidtowosci/kary.

Uwaga nieuwzgledniona. Istotg przepisu jest umozliwienie zespotom
ratownictwa medycznego powrotu do miejsca wyczekiwania i podjecie
kolejnych medycznych czynnosci ratunkowych.

303.

Wojewddzki Szpital
Zespolony w Elblaggu

Dotyczy art. 45 lit. c.

W przypadku zgonu pacjenta w specjalistycznym $rodku transportu
sanitarnego zespotu ratownictwa medycznego zwtoki przewozi sie do
wskazanego przez dyspozytora medycznego albo wojewddzkiego
koordynatora ratownictwa medycznego: zaktadu medycyny sagdowej uczelni
medycznej albo do prosektorium szpitala. Kierownik zespotu ratownictwa
medycznego sporzadza karte zgonu i wydaje jg zaktadowi medycyny sgdowe;j
uczelni medycznej albo prosektorium szpitala

W przypadku martwego urodzenia dziecka w specjalistycznym $rodku
transportu sanitarnego zespotu ratownictwa medycznego zwtoki przewozi sie
do najblizszego pod wzgledem czasu dotarcia szpitala udzielajacego swiadczen
zdrowotnych w zakresie potoznictwa i ginekologii albo do szpitala wskazanego
przez dyspozytora medycznego albo wojewddzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego. Szpital, do ktérego przewieziono zwtoki martwo
urodzonego dziecka, sporzadza i przekazuje karte martwego urodzenia zgodnie
z art. 53 iart. 54 ust. 3 i 4 ustawy z dnia 28 listopada 2014 r. — Prawo o aktach

Uwaga nieuwzgledniona. Kierownik zespotu ratownictwa medycznego nie ma
mozliwosci wypetnienia wszystkich danych w karcie martwego urodzenia.
Wiedze i doswiadczenie w tym zakresie posiada lekarz odpowiedniej
specjalizacji.




stanu cywilnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 1378 i 1615) Zgon osoby dorostej w
srodku transport ZRM moze by¢ przekazany do Prosektorium, a dziecka do
szpitala. W sytuacji zamkniecia duzej ilosci oddziatéw ginekologiczno-
potozniczych czas dotarcia i zablokowania zespotu moze mie¢ wptyw na
droznos¢ systemu ZPRM. Ponadto, brak wytycznych co z zwtokami, jakie
zadania przypisane sg lekarzowi specjalnosci ginekologicznej lub tez SOR.

304. Art. 1 pkt 1 lit. b projektu - Art. 3 Uwaga nieuwzgledniona. Samodzielne udzielanie swiadczen przez lekarza
po pkt 3 dodaje sie pkt 3a i 3b w brzmieniu: "3b) lekarz po drugim roku | odbywajgcego szkolenie specjalizacyjne, w tym petnienie dyzuru medycznego,
specjalizacji — lekarza, ktéry od minimum 2 lat odbywa szkolenie | jest obwarowane ustawowym obowigzkiem uzyskania akceptacji kierownika
specjalizacyjne i uzyskat potwierdzenie od kierownika specjalizacji posiadania | specjalizacji w kazdej dziedzinie, w ktdrej szkolenie odbywa dany lekarz,
wiedzy i umiejetnosci umozliwiajgcych wykonywanie zadan lekarza systemu" bowiem co do zasady lekarz odbywajgcy szkolenie specjalizacyjne pracuje pod
Proponowany zapis bedzie trudny w realizacji. Trudno kierownikowi | kierunkiem i nadzorem kierownika specjalizacji (art. 16iust. 1ai ust. 5, art.
specjalizacji (w pewnych specjalnosciach) potwierdzi¢ "posiadania wiedzy i | 16m ust. 1,ust. 7 pkt 2-4, art. 160aust. 1 pkt 2 i 3 oraz ust. 2 pkt 1 ustawy z
Zwiazek Pracodawcow umiejetnosci umo?liwiajacych wykonywar'ﬂe zadan Iek:ilrzva syftemu". ] dnia 5 grudnia o zawodach Iekarzg i'Iekzirza. d_ent.ysty). D!atego ’przywofanita. w
Ratownictwa Proponowany zapis: "3b) lekarz po drugim roku specjalizacji — lekarza, ktory | przepisach lekarza w trakcie specjalizacji wigze sie z koniecznoscig uzyskania
od minimum 2 lat odbywa szkolenie specjalizacyjne." akceptacji kierownika specjalizacji do samodzielnego udzielania $wiadczen
Medycznego SPZOZ . L . . L
zdrowotnych. Ponadto, niezaleznie od powyzszego formutujgc definicje
lekarza systemu nalezy rowniez bra¢ pod uwage wiedze i doswiadczenie
lekarza odbywajgcego szkolenie specjalizacyjne, bowiem do specjalizacji moze
przystapi¢ zaréwno lekarz bez doswiadczenia zawodowego po Swiezo
odbytym stazu podyplomowym, jak i tez moze przystgpic¢ lekarz z
ugruntowang wiedzg leczenia pacjentéw, w tym w stanach nagtych
legitymujacy sie juz I lub Il stopniem specjalizacji lub tytutem specjalisty w
innej dziedzinie medycyny.
305. Art. 1 pkt 1) lit a) — definicja lekarza systemu Uwaga uwzgledniona.
Nalezy wykresli¢ wyrazy Il stopnia” w literach a), c), ktérych brzmienie jest
zmieniane projektowang ustawa
Zawezenie definicji lekarza systemu do lekarzy posiadajacych specjalizacje I
Zwigzek Pracodawcéw | stopnia spowoduje wyeliminowanie z systemu PRM znacznej liczby lekarzy,
Ratownictwa posiadajgcych specjalizacje | stopnia, co jest niezgodne z zamiarem
Medycznego SPZOZ Ustawodawcy dotyczacym rozszerzenia definicji i spowoduje efekt odwrotny
od zamierzonego. Dotychczasowe przepisy dopuszczaja do pracy w systemie
PRM specjalistéw | stopnia.
Nalezy wykresli¢ wyrazy Il stopnia” w literach a), c), ktorych brzmienie jest
zmieniane projektowang ustawa.
306. Art. 1 pkt 6 projektu - Art. 21 ust. 3 pkt 2 lita Uwaga nieuwzgledniona. Przy okreslaniu liczby i rozmieszczenia zespotow

Zwigzek Pracodawcéw
Ratownictwa
Medycznego SPZ0OZ

Przepis stanowi m.in., ze wojewddzki plan dziatania systemu okresla liczbe i
rozmieszczenie ZRM funkcjonujgcych oraz planowanych do utworzenia na
obszarze wojewddztwa z uwzglednieniem parametrow czasu dotarcia
okreslonymi w art. 24, oraz liczbg zdarzen w obszarze dziatania. Zastosowanie
spdjnika ,oraz” powoduje koniunkcje w rozumieniu i praktyce interpretacyjnej

ratownictwa medycznego wojewodowie uwzgledniajg wiele kryteridw, a do
podstawowych nalezg czasy dojazdu i liczba zdarzen, do ktérych byty
dysponowane zespoty. Tym samym, to wtasnie m. in. w obszarze duzych
aglomeracji zastosowanie moze znalez¢ przede wszystkim liczba zdarzen.
Niemniej jednak te dwa parametry s ze sobg skorelowane. Duze obcigzenie




tego przepisu — a zatem na decyzje o utworzeniu nowych ZRM w istniejgcych
obszarach operacyjnych dziatania dysponentéw ZRM wptywa zaréwno
kryterium czasu dotarcia jak réwniez liczba zdarzen. Taka praktyka
interpretacyjna przepisu ustawy czestokro¢ wptywa jednak na brak mozliwosci
utworzenia dodatkowych ZRM w duzych aglomeracjach miejskich, w ktérych
odnotowuje sie duzg liczbe zdarzerh medycznych, gdy jednoczesnie spetniane
sg kryteria czasu dotarcia ZRM z uwagi na krotki dystans przejazdu karetki do
miejsca wezwania.hRacjonalne ustalenie liczby i rozmieszczenia ZRM na
obszarze wojewddztwa nie moze by¢ w gtdwnej mierze podyktowane
kryteriami parametru czasu dotarcia na miejsce zdarzenia. W Swietle
obowigzujacych regulacji, wnioski o utworzenie nowych ZRM w obszarach
duzych aglomeracji miejskich w praktyce staje sie niemozliwe — witasnie z uwagi
na spetniane kryterium czasu dotarcia.Tymczasem powoduje to istotne
przecigzenie cztonkdw ZRM dziatajgcych w tych obszarach, w ktérych liczba
wezwan jest najwieksza w wojewddztwie. Czestokroc zespoty sg dysponowane
seryjnie juz chwile po zakonczeniu danego zlecenia, co powoduje przedtuzenie
ciggtego czasu pracy, bez mozliwosci powrotu ZRM do miejsca stacjonowania.
Stanowi to istotny niekorzystny czynnik wptywajacy na jakos¢ dziatania ZRM,
ryzyko powstania btedu, czy podnoszenia przez organizacje zwigzkowe zarzutu
przekroczenia kodeksowo przewidzianych norm czasu pracy ciagtej,
uprawniajgcych do skorzystania z przerwy. Tworzenie ZRM w ,,przylegajgcych”
obszarach operacyjnych o mniejszej liczbie wezwan nie rozwigzuje problemu —
bo w najwiekszej liczbie przypadkédw dyspozytorzy kierujg sie zasadg
dysponowania najblizej potozonego ZRM wzgledem miejsca zdarzenia. W
praktyce spotykane s3 sytuacje, w ktérych przyjete wezwanie , oczekuje” na
zwolnienie ZRM w danym obszarze operacyjnym — co jest ttumaczone
wzgledami praktycznymi logistyki przesuwania ZRM miedzy okreslonymi
obszarami. Przyjecie proponowanego zatozenia umozliwi Wojewodom
dokonywanie takich zmian w wojewddzkim planie dziatania systemu, ktére na
podstawie dokonanej analizy pozwolg przyjaé optymalne rozwiazania
wzgledem zaréwno potrzeb zdrowotnych lokalnej spotecznosci, ale réwniez
ergonomii pracy cztonkdw ZRM.mZastgpienie spdjnika ,,oraz” spdjnikiem ,,lub”
w brzmieniu projektowanej zmiany przepisu: ,a) zespotdw ratownictwa
medycznego, kierujgc sie parametrami czasu dotarcia na miejsce zdarzenia,
okreslonymi w art.24 lub liczbg zdarzen w obszarze dziatania przyjmujac, ze

(.)"

ZRM wptywa réwniez na czas dojazdu, gdyz moze dojs$¢ do sytuacji braku
dostepnosci ZRM i kolejkowania zgtoszen. Tym samym liczba zdarzen jest
parametrem uwzglednianym posrednio lub bezposrednio przy ustalaniu liczby
i rozlokowania nowych ZRM.

307.

Zwigzek Pracodawcéw
Ratownictwa
Medycznego SPZ0OZ

Art. 1 pkt 6 projektu - Art. 21 ust. 3 pkt 2 lit a tiret drugie

Propozycja zapisu obecnie brzmi: ,na kazde rozpoczete 10 podstawowych
dwuosobowych zespotéw ratownictwa medycznego, o ktérych mowa w art. 36
ust. 1 pkt 2 tiret pierwsze, przypadajg nie mniej niz 3 podstawowe trzyosobowe

Uwaga uwzgledniona. Przepis dotyczgcy liczby trzyosobowych podstawowych
zespotdw ratownictwa medycznego zostat skreslony.




zespoty ratownictwa medycznego, o ktérych mowa w art. 36 ust. 1 pkt 2 tiret
drugie,”

W biezacej sytuacji (w zakresie finansowym, kadrowym) - wysoce
prawdopodobne s3g trudnosci z pozyskaniem personelu medycznego. Ponadto
zmiana musiataby wigzaé sie ze zmiang wyceny za gotowos¢ dla zespotow
trzyosobowych. Tworzenie zespotéw 3 osobowych ma merytoryczne
uzasadnienie w co najmniej dwéch przypadkach: jako zespoty ,szkoleniowe”
w przypadku przyjmowania do pracy ratownikow medycznych ktérzy nie
posiadajg jeszcze wystarczajgcego doswiadczenia do samodzielnej pracy oraz
w miejscach stacjonowania ZRM gdzie czas dotarcia do pacjenta i przewdz do
szpitala s3 odpowiednio dtugie — w takich miejscach ewentualne oczekiwanie
na wsparcie drugiego ZRM czy innej jednostki wspierajacej system w celu
udzielania wsparcia pierwszemu zespotowi jest czesto razgco dtugie i w takich
sytuacjach 3 osobowe zespoty P sg merytorycznie uzasadnione. Dysponent
powinien wnioskowaé na podstawie analizy charakterystyki rejonu
operacyjnego i lokalnych potrzeb o tworzenie zespotéw trzy osobowych bez
ustalania minimalnej ich liczby. Ustawa powinna dopuszczaé tworzenie takich
jednostek jednak nie jako obowigzkowe, a na podstawie wspdlnej analizy
Urzedu Wojewddzkiego jako odpowiedzialnego za organizacje systemu PRM
na danym terenie z uwzglednieniem opinii dysponenta ZRM lub na wniosek
samego dysponenta. Utrzymanie takze zespotéw S z mozliwoscig zastgpienia
lekarza trzecig osobg uprawniong do wykonywania mcr.

308. Art. 1 pkt 6 projektu - Art. 21 ust. 3 pkt 2 lit a tiret trzecie Uwaga nieuwzgledniona. Motocyklowa jednostka ratownicza bedzie jednym z
Koniecznos¢ ustalenia standardu wyposazenia tego rodzaju jednostek, a takze | rodzajow zespotéw ratownictwa medycznego. Jednostka ta udziela
zakresu medycznych czynnosci ratunkowych udzielanych w takim przypadku | medycznych czynnosci ratunkowych. Zespoty te wyposazone beda w leki,
jednoosobowo. wyroby medyczne, $rodki tgcznosci, a ich asortyment i liczba zostang

Zwiazek Pracodawcow Brak uregulowan.ia dotyczacego .standardu wyposazenia jednostfek. okreslone w zarzadzeniu prezesa NFZ,

Ratownictwa motocyklowych i zakresu podejmowanych medycznych czynnosci

ratunkowych moze prowadzi¢ do niekorzystnych dla dysponentéw
Medycznego SPZ0Z ., , . -
rozstrzygnie¢ wzgledem ewentualnych roszczern zwigzanych z udzielong
pomoca.
W drodze rozporzadzenia powinien zostaé¢ okreslony standard wyposazenia
jednostek motocyklowych oraz zakres medycznych czynnosci ratunkowych
udzielanych jednoosobowo.
309. Art. 1 pkt 6 lit. b projektu - Art. 21 ust. 3 pkt 2 lit. b Uwaga nieuwzgledniona. Zapis spowoduje likwidacje SOR w miastach i

Zwigzek Pracodawcow
Ratownictwa
Medycznego SPZ0Z

Art. 21 ust. 3 pkt 2 lit. b "- szpitalnych oddziatéw ratunkowych, przyjmujac, ze
jeden szpitalny oddziat ratunkowy zabezpiecza obszar nie wiekszy niz obszar
zamieszkaty przez 200 tys. mieszkancow, pozwalajacy na dotarcie zespotu
ratownictwa medycznego z miejsca do tego oddziatu w czasie nie dtuzszym niz
45 minut."

powiatach ponizej 150 tys. mieszkancow,




Proponowany zapis jest bardzo potrzebny, ale ze wzgledéw praktycznych
proponowana modyfikacja zapisu.

Proponowany zapis: "Art. 21 ust. 3 pkt 2 lit. b - szpitalnych oddziatéw
ratunkowych, przyjmujac, ze jeden szpitalny oddziat ratunkowy zabezpiecza
obszar zamieszkaty przez 150 tys. do 250 tys. mieszkarncéw, pozwalajacy na
dotarcie zespotu ratownictwa medycznego z miejsca do tego oddziatu w czasie
nie dtuzszym niz 60 minut."

310.

Zwigzek Pracodawcéw
Ratownictwa
Medycznego SPZ0Z

Art. 1 pkt 8 projektu - Art. 22 ust. 2

W art. 22 dotychczasowa, tres¢ oznacza sie, jako ust. 1 i dodaje sie ust. 2 w
brzmieniu: ,2. Dysponenci zespotdw ratownictwa medycznego moga, wspdlnie
ubiega¢ sie o zawarcie umowy na wykonywanie medycznych czynnosci
ratunkowych, o ktérej mowa w ust. 1.”;

W sytuacji, kiedy dyspozytornie medyczne zostaty przekazane do urzeddéw
wojewddzkich, niezasadne jest przy ogtoszeniu przez NFZ konkursu na
ratownictwo medyczne na dany rejon operacyjny, ktory koreluje z dziatalnoscia
danej dyspozytorni medycznej. W zwigzku z tym tworzy sie ,sztuczny twor”
jakim jest wspodtrealizacja umowy lub podwykonastwo, tym bardziej ze
podmioty muszg mie¢ minimalny kapitat panstwowy, okreslony w ustawie o
PRM.

Rozwigzaniem tej sytuacji jest podpisanie przez kazdy pomiot leczniczy umowy
(po konkursie) bezposrednio z ptatnikiem.

Uwaga nieuwzgledniona. Przepis obowigzuje w dotychczasowym brzmieniu.
Zmiana polega na przeniesieniu przepisu do czesci ustawy o PRM obejmujacej
planowanie i kontraktowanie i daje mozliwos¢ (nie obowigzek ) wspdlnego
ubiegania sie o zawarcie umowy z NFZ. Art. 49 ust. 2 ustawy o PRM
nakazujgce NFZ zawieranie umowy na rejony operacyjne nie obowigzuje od 1
stycznia 2023.

311.

Zwigzek Pracodawcow
Ratownictwa
Medycznego SPZ0Z

Art. 1 pkt 9 projektu - Art. 22a

Obecny projekt brzmi: po art. 22 dodaje sie art. 22a w brzmieniu: ,Art. 22a. 1.
Dyrektor wtasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
informuje wojewode, o nieprawidtowosciach zwiazanych z wykonywaniem
przez dysponenta jednostki umowy, o ktérej mowa w art. 32 ust. 1 pkt 1 lub
pkt 2, w terminie 14 dni od dnia powziecia informacji o tych
nieprawidtowosciach. 2. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia moze rozwiaza¢é umowe o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej zawarta z dysponentem jednostki, o ktérej mowa w art. 32 ust. 1:"
Proponowane zapisy dotycza sytuacji gdy Narodowy Fundusz Zdrowia rozwigze
umowy z dysponentem czy szpitalnym oddziatem ratunkowym - wojewoda
wykresla jednostki z rejestru. Zapis nie okresla jednak kwestii, kto ma przejgc
realizacje $wiadczen, kto odpowiada za zapewnienie pomocy medycznej.

Uwaga nieuwzgledniona. Swiadczeniodawca ma obowiazek, przez caty okres
realizowania umowy, wykonywac jg zgodnie z obowigzujacymi przepisami w
tym réwniez warunkami wymaganymi od Swiadczeniodawcéw. Obowigzkiem
NFZ jest zapewnienie dostepnosci do Swiadczen ratowniczych. Ponadto
uwzgledniajac, ze zgodnie z obowigzujgcymi przepisami kazda ze stron moze
rozwigza¢ umowe za 3 miesiecznym okresem wypowiedzenia.

312.

Zwigzek Pracodawcow
Ratownictwa
Medycznego SPZ0Z

Art. 1 pkt 12 projektu - Art. 24a

Obecny projekt zapisu brzmi: w art. 24a: po ust. 3 dodaje sie ust. 3a w
brzmieniu: ,3a. Wojewodowie i dysponenci zespotéw ratownictwa
medycznego sa obowiazani do zapewnienia integracji systemow tacznosci
radiowej wykorzystywanych w systemie na terenie wojewddztwa, z
Podsystemem Zintegrowanej tacznosci Systemu Wspomagania Dowodzenia
Panstwowego Ratownictwa Medycznego.”

Uwaga nieuwzgledniona. Kazdy ze wskazanych podmiotéw zobowigzany jest
do zapewnienia integracji systemow tgcznosci radiowej w zakresie zgodnym z
realizowanymi przez siebie zadaniami. Aby doszto do skutecznej
korespondencji radiowej zaréwno dyspozytornia medyczna jak i ZRM powinni
posiada¢ odpowiedni sprzet zintegrowany z PZt SWD PRM. Wojewoda
odpowiada za sprzet i realizacje zadan po stronie dyspozytorni medycznej,
natomiast dysponent odpowiada za sprzet i realizacje zadan po stronie ZRM.




Dyspozytornie medyczne od kilku lat znajdujg sie w jurysdykcji urzedéw
wojewddzkich. W zwigzku z powyiszym za tacznos$é radiowg odpowiada
wojewoda. Oczywiscie w porozumieniu z dysponentami, co sie dzieje obecnie.
Natomiast tak brzmigcy zapis, bedzie interpretowany, iz ewentualne
zobowigzania finansowe bedg musieli ponosi¢ réwniez dysponenci
ratownictwa medycznego.

Proponowany zapis: "Wojewodowie sa obowiazani do zapewnienia integracji
systemdw tacznosci radiowej wykorzystywanych w systemie na terenie
wojewddztwa, z Podsystemem  Zintegrowanej tacznosci  Systemu
Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego w
porozumieniu z dysponentami zespotow ratownictwa medycznego.”

Integracja systemow tgcznosci radiowej wykorzystywanych w systemie na
terenie wojewddztwa, z Podsystemem Zintegrowanej £tgcznosci Systemu
Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego jest
procesem i zmienia sie w czasie. Srodki na ten cel s pozyskiwane z réznych
zrédet, poniewaz utrzymanie tgcznosci radiowej na terenie wojewddztwa w
systemie PRM jest zadaniem wspdlnym wojewododw, podmiotéw leczniczych,
w tym dysponentéw ZRM oraz LPR jako administratora SWD PRM i krajowego
operatora tacznosci radiowej w systemie PRM. Zakup urzadzen radiowych ma
by¢ takze finansowany w ramach programu Feniks.

313.

Zwigzek Pracodawcow
Ratownictwa
Medycznego SPZ0OZ

Art. 1 pkt 16 projektu - Art. 25a ust. 2

w art. 25a ust. 2 otrzymuje brzmienie: ,2. W wojewddztwach liczgcych
powyzej: 1) 3 min ludnosci wojewoda moze utworzy¢ i prowadzi¢ jedna
dodatkowg dyspozytornie medyczng.; 2) 5 min ludnosci wojewoda moze
utworzyc¢ i prowadzi¢ dwie dodatkowe dyspozytornie medyczne.”;

Co do propozycji tworzenia dodatkowych dyspozytorni medycznych, to
uwazamy za dobry kierunek, ale proponujemy, aby w woj. $lgskim,
matopolskim i wielkopolskim (powyzej 3 mIn mieszkaricdw) okresli¢ minimalng
ilos¢ dyspozytorni medycznych na dwie. Teoretycznie moze sie okazac, ze w
podobnych wojewddztwach pod wzgledem ilosci mieszkancéw w jednym
wojewoddztwie bedzie 1 dyspozytornia medyczna, a w drugim 3. Nalezy tez
okresli¢ minimalng ilos¢ dyspozytorni medycznych w woj. mazowieckim —
proponujemy na 3.

Propozycja nowego brzmienia zapisu: ,2. W wojewddztwach liczacych
powyzej: 1) 3 min ludnosci wojewoda moze utworzy¢ i prowadzi¢ jedng
dodatkowg dyspozytornie medyczng. llos¢ dyspozytorni medycznych nie moze
by¢ mniejsza niz dwie; 2) 5 mlin ludnosci wojewoda moze utworzy¢ i prowadzié
dwie dodatkowe dyspozytornie medyczne. llo$¢ dyspozytorni medycznych nie
moze by¢é mniejsza niz trzy."

Uwaga czesciowo uwzgledniona. Dodatkowe 2 dyspozytornie medyczne
zostang utworzone w wojewodztwach powyzej 4 min mieszkancow.

314.

Zwigzek Pracodawcow
Ratownictwa
Medycznego SPZ0OZ

Art. 1 pkt 27 projektu - Art. 36 ust. 1

Art. 36 ust. 1 pkt 1 - zespdt specjalistyczny

Wprowadzenie mozliwosci funkcjonowania zespotu S w sktadzie co najmniej
trzech oséb uprawnionych - lekarz systemu, pielegniarka systemu i ratownik
medyczny.

Proponowany zapis: " Art. 36 [Rodzaje zespotow ratownictwa medycznego] 1.
Zespoty ratownictwa medycznego dzielg sie na: 1) zespoty specjalistyczne, w
sktad ktérych wchodzg co najmniej trzy osoby uprawnione do wykonywania
medycznych czynnosci ratunkowych bedgce lekarzem systemu, pielegniarka
systemu lub ratownikiem medycznym."

Uwaga nieuwzgledniona. W specjalistycznym zespole ratownictwa
medycznego nalezy uwzglednic lekarza. Zaproponowana uwaga zmierza do
utworzenia zespotéw ratownictwa medycznego wytacznie w sktadzie
osobowym bez lekarza.




315.

Zwigzek Pracodawcow
Ratownictwa
Medycznego SPZ0Z

Art. 1 pkt 28 projektu - Art. 38a

Wycofanie obowigzku cyklicznych kurséw dla
pracujacych w zespotach ratownictwa medycznego.
Utrzymanie tego zapisu spowoduje wycofanie sie z dyzuréw lekarzy. Czy
lekarze i pielegniarki pracujgce na SOR bed3 takze zobowigzani do odbywania
cyklicznych kurséw z zakresu medycznych czynnosci ratunkowych, czy s3
dyskryminowane te zawody tylko w zespotach ratownictwa medycznego? Jaki
jest cel? Gtéwnym osiggnieciem tego zapisu bedzie zniechecenie lekarzy i
pielegniarek (ktdrzy juz majg ustawowy obowigzek samoksztatcenia) do pracy
w ZRM. To z kolei spowoduje odejscie z pogotowia wielu doswiadczonych
pracownikdéw, od ktérych ratownicy medyczni, szczegdlnie z mniejszym
doswiadczeniem powinni sie uczy¢. To znaczy pogorszy to jakos¢ swiadczen
pogotowia ratunkowego. Nie mozna pozwoli¢ ratownikowi medycznemu
bezposrednio po ukoriczeniu studiéw petni¢ obowiazki kierownika zrm, a u
doswiadczonych lekarzy i pielegniarek uzaleznia¢ to od dodatkowych kurséw.
Takie postepowanie nosi znamiona nieréwnego traktowania.oWycofanie
obowigzku cyklicznych kurséow dla lekarzy i pielegniarek pracujgcych w
zespotach ratownictwa medycznego.

lekarzy i pielegniarek

Uwaga nieuwzgledniona. Lekarze majg obowigzek doskonalenia zawodowego
w cyklach 48 miesiecznych.

316.

Zwigzek Pracodawcow
Ratownictwa
Medycznego SPZ0Z

Art. 1 pkt 28 projektu - Art. 38a ust. 5

Dysponent jednostki jest obowigzany do kontroli realizacji obowigzku, o
ktorym mowa w ust. 1i 2, oraz art. 74 ust. 1 ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o
zawodzie ratownika medycznego i samorzadzie ratownikdw medycznych (Dz.
U.z 2023 r. poz. 2187).

W ustawie brak zapiséw co w przypadku niedopetnienia obowigzku
doskonalenia ratownikdw medycznych. Nalezy jasno okreslic jakie
konsekwencje poniesie ratownik w chwili nie dopetnienia obowigzku.
Wskaza¢ unormowania prawne w przypadku nie wypetnienia obowigzku przez
ratownikéw medycznych.

Uwaga nieuwzgledniona. Konsekwencje w tym zakresie pozostajg do decyzji
dysponenta ZRM, ktdry powinien oceni¢ czy dany ratownik medyczny wciaz
dysponuje aktualng wiedzg i doswiadczeniem —tak, ab y zapewnié
bezpieczenstwo pacjentom i unikng¢ odpowiedzialnosci za ew. btedy w sztuce
popetnione przez takiego ratownika.

317.

Zwigzek Pracodawcéw
Ratownictwa
Medycznego SPZ0OZ

Art. 1 pkt 30 projektu - Art. 45 a

»Art. 45a. Maksymalny czas na przyjecie pacjenta w szpitalach, o ktérych mowa
w art. 44 ust. 1iart. 45, od zespotu ratownictwa medycznego wynosi nie wiecej
niz 15 minut, liczac od momentu przybycia zespotu do szpitala.”

" Ustawa nie okresla jasno co oznacza okreslenie ,czas na przyjecie pacjenta”
— moment zarejestrowania pacjenta w systemie TOP SOR , czy np. realne
przetozenie pacjenta na tézko szpitale.

Juz teraz widzimy duze rozbieznosci pomiedzy czasami w systemie TOP SOR -
czas przyjecia pacjenta, a czas w systemie SWD — status ,przekazanie
pacjenta”.

Brak uszczegétowienia zapisdw Art. 45a spowoduje, ze albo zapis pozostanie
,martwy” albo bedzie prowadzit do szeregu niepotrzebnych konfliktéw na
ZRM / SOR, dysponent ZRM / szpital.

Uwaga uwzgledniona. Poprzez wskazanie w art. 45a SWD PRM.




318.

Zwigzek Pracodawcow
Ratownictwa
Medycznego SPZOZ

Art. 1 pkt 31 projektu - Art.45b

"Art. 45b. Odmowa przyjecia osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,
pacjenta urazowego lub pacjenta urazowego dzieciecego przez szpital od
jednostek systemu albo niewykonanie decyzji, o ktérych mowa 20a ust. 4 lub
art. 29 ust. 9a, skutkuje zastosowaniem kary umownej okreslonej w umowie o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej lub niezwtocznym rozwigzaniem tej
umowy. Informacja o odmowie przyjecia osoby w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego, pacjenta urazowego lub pacjenta urazowego dzieciecego przez
szpital od jednostek systemu albo o niewykonaniu decyzji, o ktérych mowa 20a
ust. 4 lub art. 29 ust. 9a, jest przekazywana odpowiednio przez dysponenta
jednostki albo przez krajowego lub wojewddzkiego koordynatora ratownictwa
medycznego do dyrektora wtasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia w terminie 7 dni o dnia udzielenia tej odmowy albo
niewykonania decyzji."bSkoro zostata uruchomiona procedura odmowy
przyjecia pacjenta przez szpital i powinien zostaé¢ o tym fakcie poinformowany
koordynator to niech spoczywa ten obwigzek do konca na koordynatorze
wojewoddzkim  czy krajowym ktdry bedzie jak najbardziej zorientowany w
sprawie.. b"Art. 45b. Odmowa przyjecia osoby w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego pacjenta urazowego lub pacjenta urazowego dzieciecego przez
szpital od jednostek systemu albo niewykonanie decyzji, o ktérych mowa 20a
ust. 4 lub art. 29 ust. 9a, skutkuje zastosowaniem kary umownej okreslonej w
umowie o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej lub niezwtocznym
rozwigzaniem tej umowy. Informacja o odmowie przyjecia osoby w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego, pacjenta urazowego lub pacjenta urazowego
dzieciecego przez szpital od jednostek systemu albo o niewykonaniu decyzji, o
ktérych mowa 20a ust. 4 lub art. 29 ust. 9a, jest przekazywana przez
wojewddzkiego lub krajowego koordynatora ratownictwa medycznego do
dyrektora wtasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia w terminie 7 dni o dnia udzielenia tej odmowy albo niewykonania
decyzji."

Uwaga nieuwzgledniona. W projekcie wskazuje sie na odmowe przyjecia
pacjenta od zespotu ratownictwa medycznego réwniez bez wydania
stosownej decyzji.

319.

Zwigzek Pracodawcow
Ratownictwa
Medycznego SPZ0Z

Art. 1 pkt 31 projektu - Art. 45 ¢

Nie we wszystkich przypadkach mozliwe jest, aby kierownik zespotu
ratownictwa medycznego sporzadzit i wydat karte zgonu zaktadowi medycyny
sgdowej uczelni medycznej albo prosektorium szpitala. Z uwagi na ztozonos¢
przypadkéw jakie w praktyce moga napotka¢ ZRM bardziej uzasadnione
wydaje sie wprowadzenie prostej zasady, ze w przypadku transportu zwtok do
zaktadu medycyny sadowej uczelni medycznej albo prosektorium szpitala nie
wydaje sie karty zgonu lecz karte medycznych czynnosci ratunkowych
(wdwczas nalezatoby dodatkowo rozszerzy¢ w ustawie o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta odpowiednio katalog podmiotéw uprawnionych do
wydania dokumentacji medycznej o zaktady medycyny sgdowej uczelni

Uwaga uwzgledniona.




medycznych i prosektoria szpitala). W zaleznosci od dalszych decyzji np.
wzgledem przeprowadzenia sekcji zwitok, karte zgonu sporzadzatyby
uprawnione osoby z ramienia zaktadu medycyny sgdowej uczelni medycznych
lub prosektorium szpitala.cW przypadkach zgonu w specjalistycznym srodku
transportu sanitarnego ZRM osoby, w stosunku do ktérej istnieje podejrzenie
popetnienia przestepstwa lub osoby o nieustalonej tozsamosci, lub gdy nie
ustalono przyczyny zgonu — a racjonalne przestanki wymagatyby jej ustalenia,
karte zgonu powinno sie wystawi¢ po przeprowadzeniu sekcji
zwlok.cRezygnacja z tresci dotyczacej sporzadzenia i wydania karty zgonu
zaktadom medycyny sgdowej lub prosektorium szpitala na rzecz wydania tym
podmiotom karty medycznych czynnosci ratunkowych.

320. Art. 45c¢. 1. W przypadku zgonu pacjenta w specjalistycznym $rodku transportu | Uwaga nieuwzgledniona. Projekt ustawy odnosi sie do zespotéw ratownictwa
sanitarnego zespofu ratownictwa medycznego zwitoki przewozi sie do | medycznego i w tym zakresie uregulowanie znajduje transport zwtok oséb
wskazanego przez dyspozytora medycznego albo wojewddzkiego | zmartych w specjalistycznym srodku transportu sanitarnego zespotu
koordynatora ratownictwa medycznego: zaktadu medycyny sgdowej uczelni | ratownictwa medycznego. Przewiduje sie przewiezienie zwtok do wskazanego
medycznej albo do prosektorium szpitala. Kierownik zespotu ratownictwa | przez dyspozytora medycznego albo wojewddzkiego koordynatora
medycznego sporzadza karte zgonu i wydaje jg zaktadowi medycyny sgdowej | ratownictwa medycznego: zaktadu medycyny sagdowej uczelni medycznej albo

. , uczelni medycznej albo prosektorium szpitala. do prosektorium szpitala. Takie rozwigzanie nie wydtuzy czasu przekazania
Zwigzek Pracodawcéw . . , L . . . Lo L
Ratownictwa Na chwile gbecnq w eryp?dku zgonu w lspec;alllst.ycznyrp srodku .transpvortu zwiok do wiascn’Nego podmiotu. Nie wydaje S|§ zasadne przyjeug modelu

Medycznego SPZ0Z dysponenci ZRM posiadali umowy z réznymi firmami uprawnionymi do | docelowego, ktéry wskazywatby na przekazanie zwtok do ,,podmiotu” (w
przechowywania zwtok. Wynika to z odlegtosci od szpitali. Projekt ustawy | domniemaniu do zaktadu pogrzebowego). Podkresli¢ nalezy, ze przekazanie
zaktada, ze zwtoki beda transportowane tylko do zaktadu medycyny sgdowej | zwtok do prosektorium szpitala skutkuje zastosowaniem procedur takich,
uczelni medycznej lub prosektorium szpitala co wyklucza dotychczasowe | jakby zgon nastgpit w szpitalu.
zasady. Czy mowa jest o przewiezieniu do szpitala, do ktérego kierowany byt
pacjent? Co ze zgonami w transporcie sanitarnym przewozacym pacjentdéw np.
z domu do poradni?nWarto do zapiséw umowy dopisa¢ dotychczasowe
rozwigzanie.

321. W projektowanym zapisie art. 45c nalezy przewidzie¢ sytuacje zgonu, w | Uwaga nieuwzgledniona. W przypadku udziatu oséb trzecich zastosowanie
karetce, w stosunku do ktérego nie wyklucza sie udziatu oséb trzecich, lub | znajdzie art. 11 ust. 8 ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych. Natomiast
zgonu osoby o nieustalonej tozsamosci. W obydwu wskazanych przypadkach | w zakresie NN projekt zostat uzupetniony.
postepowanie powinno by¢ odmienne — zwtoki powinny zostaé przekazane

Zwigzek Pracodawcéw | wezwanemu przez Policje na miejsce akcji medycznej lekarzowi sgdowemu,
Ratownictwa celem ustalenia okolicznosci zgonu, badz tozsamosci denata.
Medycznego SPZ0Z Konieczne jest ustalenie sposobu postepowania ze zwtokami oséb, ktérych
zgon nastapit w specjalistycznym srodku transportu sanitarnego, lecz nie jest
mozliwe wykluczenie udziatu oséb trzecich, lub ustalenie tozsamosci denata
Wyodrebnienie jednostki redakcyjnej ustawy, regulujacej sposdb
postepowania w wymienionych przypadkach
322. Zwigzek Pracodawcéw Uwaga: w ocenie skutkow regulacji podana kwota 1766,27 zt (1766,27+24 | Uwaga nieuwzgledniona.

Ratownictwa
Medycznego SPZ0OZ

godz. = 73,59 zt) jednego stanowiska obsady w trzyosobowym ZRM jest
niewystarczajgca/ za niska. Przy obecnych oczekiwaniach personelu

Kwota 1832,84 zt na dobe to réznica w stawkach na zesp6t podstawowy 3- i 2-
osobowy, wyliczonych przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i




medycznego zatrudnionego w ramach umédw cywilno-prawnych kwota ta jest
niewystarczajgca, a tym bardziej jest za niska przy zatrudnieniu w ramach
umowy o pace.

Taryfikacji i obowigzujgcych po 1 lipca 2024 r. Ponadto chociaz stawka na
podstawowy zesp6t ratownictwa medycznego wyliczona przez Agencje Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji zaktada srednig obsade w liczbie 2,4
osoby, to jednak ponad 90% zespotow podstawowych jezdzi w sktadzie
dwuosobowym.

323. Art. 2 projektu - Ustawa o cmentarzach i chowaniu zmartych Uwaga nieuwzgledniona. ZRM jest zawsze dysponowany do osoby zywej. Jesli
Dodanie do art. 2 projektu ustawy zmiany tresci art. 11 ust. 1 pkt 2) ustawy o | nawet okazuje sie na miejscu zdarzenia, ze pacjent zmart przed przybyciem
cmentarzach i chowaniu zmartych, tj. w art. 11 ust.1 pkt.2) zastepuje sie wyrazy | ZRM, to ZRM w celu udokumentowania zgonu pacjenta wykonuje badanie
,W trakcie akcji medycznej” wyrazami ,w trakcie wykonywania medycznych | przedmiotowe oraz np. EKG. S3 to medyczne czynnosci ratunkowe ujete w

Zwigzek Pracodawcow czynnosci ratunkowych” Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie medycznych czynnosci
Ratownictwa ZRM czesto wysytane sg do zgondw, w ktdrych nie s3 podejmowane zadne ratunkowych i Swiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci
Medycznego SPZOZ czynnosci ratunkowe, a wiec nie jest mozliwe ustalenie przyczyny zgonu. ratunkowe, ktére mogq byc udzielane przez ratownika medycznego.
Obowigzek wystawienia karty zgonu przez kierownika ZRM w sytuacji, gdy Wprowadzenie proponowanej zmiany obarcza kierownikow ZRM
zgon nastgpit w trakcie akcji medycznej, tj. od momentu przyjecia zgtoszenia koniecznoscig wystawiania kazdorazowo karty zgonu (nie dotyczy sytuacji
przez dyspozytora medycznego powoduje nieporozumienia, dodatkowe opisanych w odrebnych przepisach).
obcigzenie ZRM i wymaga zmiany.

324. Art. 2 projektu - Ustawa o cmentarzach i chowaniu zmartych Uwaga nieuwzgledniona. Proponowana zmiana wykracza poza zakres
Dodanie do art. 2 projektu ustawy zmiany tresci art. 11 ustawy o cmentarzach | merytoryczny projektu ustawy. Nalezy zauwazyé, ze zmieniana ustawa
i chowaniu zmartych poprzez uchylenie art. 11 ust. 3e reguluje zagadnienia zwigzane z panstwowym ratownictwem medycznym, za$
Karta zgonu, ztozona z trzech czesci w tym dla potrzeb statystyki publicznej przepis do ktérego zostata zgtoszona uwaga obejmuje wszystkie podmioty

. , jest wypetniana i wydawana w catosci w jednym egzemplarzu uprawnionym wykonujgce dziatalnos¢ lecznicza. Niemniej jednak w Ministerstwie Zdrowia
Zwigzek Pracodawcow . . . . . . . L . L
Ratownictwa podmiotom, Iftore przeFikfadajq,J:a1 w urlzed2|e stanu cywnlnegq (daIgJ: USFZ). bec.iq prowadzone.prace majace pa celu ca’(osu.owe uregulowanl.e zagadme.n
Medycznego SPZ0Z USC przekazuje wypetniong cze$¢ trzecig do potrzeb statystyki publicznej. zwigzanych ze stwierdzaniem, rejestrowaniem i dokumentowaniem zgonu i w
Wobec powyzszego brak jest uzasadnienia dublowania tej samej czynnosci ramach tych prac przeprowadzona bedzie rowniez analiza zasadnosci
przez USC oraz podmioty lecznicze. Dodatkowo system udostepniony ZRM zgtoszonej uwagi.
jest niedostosowany pod katem technicznym i nie daje sprawnej mozliwosci
przekazywania karty zgonu - czesci trzeciej przez ZRM do statystyki publicznej.
Jest to dodatkowe obcigzenie ZRM i wymaga zmiany.
325. "Prowadzone prace legislacyjne wymagajg pilnego uregulowania statusu Uwaga nieuwzgledniona. Zakres odnosi sie do ustawy o zawodzie ratownika

Zwigzek Pracodawcéw
Ratownictwa
Medycznego SPZ0OZ

prawa wykonywania zawodu absolwentéw studiéw pierwszego stopnia na
kierunku ratownictwo medyczne.

Zgodnie z postanowieniami art. 2 ustawy o zawodzie ratownika medycznego
oraz samorzadzie ratownikow medycznych (tekst jedn. Dz.U.2023 p6z 2187),
zawdd ratownika medycznego moze wykonywac osoba, ktéra m.in posiada
prawo wykonywania zawodu ratownika medycznego. W przepisach
przejsciowych i koricowych tejze ustawy wskazano w art. 218 ust. 1, ze
,0s0by, ktére w dniu wejscia w zycie ustawy spetniajg tacznie warunki
okreslone w art. 2 pkt 1-4 stajg sie ratownikami medycznymi w rozumieniu
ustawy i przystuguje im prawo wykonywania zawodu” z zastrzezeniem
postanowien ust. 4 tego artykutu, w ktérym mowa, ze w takich przypadkach
wykonywanie zawodu ratownika medycznego, bez uzyskania dokumentu

medycznego i samorzgdzie ratownikdw medycznych.




»prawo wykonywania zawodu ratownika medycznego” oraz wpisu do
rejestru, o ktérym mowa w art. 137 mozliwe jest w okresie 2 lat od wejscia w
zycie ustawy, tj. od 21 czerwca 2023 r. Tymczasem po 21 czerwca 2023
uczelnie posiadajgce uprawnienia do prowadzenia studiéw pierwszego
stopnia na kierunku ratownictwo medyczne promowaty absolwentéw tego
kierunku. Ich status prawny dotyczacy prawa wykonywania zawodu
dotychczas nie znalazt uregulowania.nDysponenci zespotdw ratownictwa
medycznego oczekuja stosownej regulacji na poziomie ustawy, okreslajacych
status zawodowy absolwentdw na rynku pracy i mozliwos¢ udzielania
Swiadczen zdrowotnych m.in. w zespotach ratownictwa
medycznego."NProponowane jest wprowadzenie analogicznego zapisu jak
przypadku art. 218 dotyczgcego statusu ratownikéw medycznych w dniu
wejscia w zycie postanowien ustawy o zawodzie ratownika medycznego oraz
samorzadzie ratownikdw medycznych.

326.

Zwigzek Zawodowy
Cztonkéw Zatég HEMS i
EMS Lotniczego
Pogotowia
Ratunkowego

Rozszerzenie art. 3 ustawy o PRM o definicje:
a) Cztonek zatogi HEMS - cztonek personelu specjalistycznego udzielajgcy
Swiadczen zdrowotnych polegajgcych na wykonywaniu medycznych czynnosci
ratunkowych osobom w stanie zagrozenia zdrowia lub Zycia podczas realizacji
misji HEMS. Jego nadrzednym zadaniem jest pomoc pilotowi w zakresie
operacyjnym, niezbednym
do realizacji misji HEMS przez lotniczy zespdt ratownictwa medycznego.
Cztonkiem zatogi HEMS moze byc¢ ratownik medyczny lub pielegniarka
systemu posiadajgcy minimum 3 letnie doswiadczenie w systemie PRM, ktorzy
zgodnie z rozporzqdzeniem KE nr 965/2012 z 5 pazdziernika 2012 r. :
®  posiadajg niezbedne kwalifikacje i umiejetnosci
®  ukonczyli specjalistyczne przeszkolenie operacyjno-lotnicze z
wynikiem pozytywnym
e  posiadajq aktualne uprawnienia wynikajgce z regularnych
sprawdziandw naziemnych i w locie oraz ciggtos¢ praktyki
operacyjnej
b) Misja HEMS - ot smiglowcem wykonywany zgodnie zatwierdzeniem HEMS,
w celu udzielenia pomocy medycznej w nagtej potrzebie, kiedy zasadnicze
znaczenie ma bezzwtoczny i szybki transport: a) personelu medycznego; b)
Srodkéw medycznych (sprzetu, krwi, organdw, lekéw); lub c) chorych lub
rannych oraz innych oséb, ktérych to bezposrednio dotyczy

Uwaga nieuwzgledniona. Wprowadzenie postulowanych zmian,
motywowanych w duzej mierze aspektami finansowymi, doprowadzitoby do
niepotrzebnych animozji w ramach, de facto, tej samej grupy zawodowe;.
Przedstawione argumenty nie dajg podstaw do tworzenia nowej grupy
zawodowej i nie przewiduje sie zmian w tym zakresie.

327.

Zwigzek Zawodowy
Cztonkéw Zatég HEMS i
EMS Lotniczego
Pogotowia
Ratunkowego

Art. 37 pkt. 1 otrzymuje brzmienie:

Lotniczy zespdt ratownictwa medycznego sktada sie co najmniej z trzech osob,
w tym co najmniej z: jednego pilota zawodowego, lekarza systemu oraz
cztonka zatogi HEMS

UZASADNIENIE

Uwaga nieuwzgledniona. Przedstawione argumenty nie daja podstaw do
tworzenia nowej grupy zawodowej i nie przewiduje sie zmian w tym zakresie.




Nadrzedne przepisy europejskie regulujace funkcjonowanie HEMS
szczegdtowo opisuja definicje oraz funkcje personelu specjalistycznego -
cztonka zatogi HEMS. Wymagania oraz obowigzki s konkretnie okreslone

i wynikajg wprost z rozporzadzenia Komisji Unii Europejskiej (UE) nr 965/2012
z 5 pazdziernika 2012 r. Nadrzednym zadaniem cztonka zatogi HEMS jest
pomoc pilotowi w zakresie operacyjno-lotniczym, niezbednym do realizacji
misji HEMS. Nie jest mozliwa jej realizacja bez dwdch oséb wykonujacych
czynnosci operacyjne (pilot/cztonek zatogi HEMS). W dalszej czesci misji
udzielane sg $wiadczenia zdrowotne jako ratownik medyczny lub pielegniarka
systemu. Wykonywane czynnosci podczas codziennej pracy w bardzo
niewielkim stopniu tozsame s3 z pracg wykonywang w zespotach naziemnych.
Procedury z zakresu operacyjno-lotniczego, wykonuje sie tylko w jednej
jednostce systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego — Lotniczym
Pogotowiu Ratunkowym. Wewnatrzzaktadowe dokumenty takie jak:
Instrukcja Operacyjna, Instrukcja Medyczna, Standaryzacja Czynnosci Zatogi
HEMS w sposdb szczegdtowy opisuja wszystkie zagadnienia zwigzane z
cztonkiem zatogi HEMS. WSszystkie wyzej wspomniane procedury i czynnosci
sg wymagane przez polskie i europejskie normy prawne,

bez ktérych ratownicy medyczni lub pielegniarki systemu nie sg stanie petni¢
zadan operacyjnych w $migtowcach i wynikajg wprost z
dokumentu:,,,Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 965/2012 z 5 pazdziernika

2012 r. ustanawiajgce wymagania techniczne i procedury administracyjne
odnoszace sie do operacji lotniczych zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (WE) nr 216/2008”: dZatacznik | - Definicja nr
60dZatgcznik Ill - Podczes¢ TC - PERSONEL SPECJALISTYCZNY W OPERACJACH
HEMS, HHO LUB NVISdZatacznik IV - Podcze$¢ A / SEKCIA L/
CAT.GEN.MPA.100 Obowigzki cztonka zatogi,Zatacznik V - Podczesé¢ J -
OPERACIJE SMIGEOWCOWYCH StUZB RATOWNICTWA MEDYCZNEGO /
SPA.HEMS.130 Wymagania dotyczgce zatogi - pkt e oraz f

328.

Zwigzek Zawodowy
Cztonkdéw Zatég HEMS i
EMS Lotniczego
Pogotowia
Ratunkowego

Art. 5. W ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z
2024 r. poz. 799) w art. 99 dotychczasowq tres¢ oznacza sie jako ust. 1i
dodaje ust. 2 w brzmieniu:

Dodatek, o ktérym mowa w ust. 1, przystuguje takze cztonkom zespotow
ratownictwa medycznego, o ktérych mowa w art. 36 ust. 1 pkt 1i 2, art. 36a
ust. 1 oraz art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym
Ratownictwie Medycznym.”.

UZASADNIENIE

Piloci HEMS sg integralnymi i niezbednymi do bezpiecznego funkcjonowania
cztonkami Lotniczych Zespotéw Ratownictwa Medycznego. Czynnie i
bezposrednio uczestniczg w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, ratujgcych

Uwaga nieuwzgledniona. Art. 32 ust 1 pkt 2 ustawy o PRM mowi o zespotach
ratownictwa medycznego, w tym lotniczych zespotach ratownictwa
medycznego. Dodatki przystugiwac wiec maja réwniez cztonkom LZRM,
wykonujgcym zawdd medyczny ( a wiec wytgczajac pilotdw i kierowcow).
Podobnie w szpitalach przedmiotowy dodatek dotyczy wytgcznie oséb
wykonujgcych zawdd medyczny




ludzkie zdrowie i zycie. Jako piloci HEMS pracuja i sg gotowi do udzielania
pomocy potrzebujgcym takze w nocy, niedziele, Swieta i dni wolne od pracy,
ponoszac w utrudnionych (szczegdlnie w nocy) warunkach jednoosobows i
petng odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo zatogi, pacjenta oraz oséb
postronnych. Personel medyczny wykonujgcy obowigzki w ramach Lotniczych
Zespotéw Ratownictwa Medycznego nie jest w stanie zgodnie z
rozporzadzeniem Komisji Unii Europejskiej (UE) nr 965/2012 z 5 pazdziernika
2012 r. wykonywac ich samodzielnie, a jedynie w sktadzie catego zespotu
sktadajgcego sie co najmniej z dwdch oséb wykonujacych czynnosci
operacyjne (pilot/cztonek zatogi HEMS).

329.

Zwigzek Zawodowy
Cztonkéw Zatég HEMS i
EMS Lotniczego
Pogotowia
Ratunkowego

Art.20 ust.1 pkt 4 i 5 Ustawa o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym

w ust. 1: — pkt 4 otrzymuje brzmienie: ,,4) moze przeprowadzac kontrole
dysponentéw jednostek pod wzgledem medycznym, zgodnosci z prawem oraz
wykorzystania srodkow przeznaczonych na dziatalnos¢ podstawowg -ZRM;”, —
dodaje sie pkt 5 w brzmieniu: ,,5) moze przeprowadzac kontrole dyspozytorni
medycznych pod wzgledem medycznym, zgodnosci z prawem oraz
wykorzystania sSrodkdw przeznaczonych na dziatalnos¢ podstawowg -DM
Aktualnie nagminne staje sie wykorzystywanie sSrodkdw przeznaczonych na
dziatalno$¢ podstawowg zespot ratownictwa medycznego oraz dyspozytorni
medycznych na cele niezgodne z przeznaczeniem szczegdlnie przez
dysponentdw szpitalnych zasadne zatem jest “naznaczenie” srodkow

Uwaga nieuwzgledniona. Przepis stanowisko o kontroli ,zgodnosci z
prawem”, co obejmuje rowniez prawidtowos¢ wydatkowania srodkéw
finansowych.

330.

Zwigzek Zawodowy
Cztonkoéw Zatég HEMS i
EMS Lotniczego
Pogotowia
Ratunkowego

Art.21 ust.3 pkt.2 a) Ustawa o Paristwowym Ratownictwie Medycznym

W ust. 3 pkt. 3 a) doda¢ lub zamiast na kazde rozpoczete 10 zespotéw RM
podstawowych utworzy¢ trzyosobowy ZRM typu P dodac 2 kolejne zespoty
podstawowe dwuosobowe zwiekszajgc ogdlny stan ilosciowy ZRM - motocykl
lub quad w zaleznosci od charakterystyki terenu

rozwazenia wymaga zasadnos$¢ tworzenia zespotéw trzyosobowych za
ktorymi oczywiscie przemawiajg konkretne argumenty jednakze w
perspektywie ilosci i ogromu wyjazddw potrzeba analizy czy nie lepszym
rozwigzaniem bedzie wybranie dotozy¢ kolejne zespoty podstawowe co moze
sie przetozy¢ na lepszg jakos¢ udzielanych swiadczen np.w sytuacji stanéw
ciezkich gdzie mozna dysponowac od razu 2 zespoty ktére beda dostepne,
istnieje konkretna obawa ze nie bedzie to w zaden sposéb zwiekszenie ilosci
zespotéw trzyosobowych tylko zamiana zespotdw S-dziatajgcych aktualnie bez
lekarza-istniejgcych na takie same tylko o standardzie zespotu P przy sporej
oszczednosci ze strony budzetu SPRM. Srodki pozostate po zmianie standardu
S na P mozna przeznaczy¢ na tworzenie dodatkowych zespotéw
dwuosobowych.

Uwaga uwzgledniona. Zmiana przepiséw. W projekt zaktada mozliwosc
wprowadzenia zespotéw podstawowych trzyosobowych, bez okreslenia ich
minimalnej liczby.

331.

Zwigzek Zawodowy
Cztonkdéw Zatég HEMS i
EMS Lotniczego

art. 25a ust. 2 Ustawa o Paristwowym Ratownictwie Medycznym
aktualnie ilo$¢ stanowisk dyspozytorskich oraz ilosé zespét ratownictwa
medycznego jest wyliczana nie ze stanu faktycznego mieszkancow

Uwaga nieuwzgledniona.




Pogotowia
Ratunkowego

przebywajacych na danym terenie tylko ze stanu mieszkancéw
zameldowanych na danym terenie co powoduje niedoszacowanie stanowisk
dyspozytorskich tak samo jak powoduje niedoszacowanie ilosci zespotéw
ratownictwa medycznego

332.

Zwigzek Zawodowy
Cztonkéw Zatég HEMS i
EMS Lotniczego
Pogotowia
Ratunkowego

Art.26 b Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

Doda¢ pkt.3 Wynagrodzenie zasadnicze dyspozytoréw medycznych jest
ustalone jako dwukrotnos¢ kwoty przecietnego miesiecznego wynagrodzenia
brutto w gospodarce narodowej w roku poprzedzajgcym ustalenie,
ogtoszonego przez Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku
Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski”.

Ustalenie zasad wynagrodzenia dyspozytorow medycznych spowoduje
ujednolicenie w catym kraju wynagrodzenia oséb wykonujgcych ten zawad.
Ustalenie wysokosci wynagrodzenia dyspozytoréw medycznych na
proponowanym wspotczynniku jest adekwatne do stawianych im zadan i
wykonywanych obowigzkéw. Dyspozytornie medyczne w catym kraju
borykajg sie z problemami kadrowymi zatem uwazamy za konieczne
dostosowanie ich wynagrodzen do aktualnych standardéw rynkowych.
Wzrost wynagrodzen uatrakcyjni zawdd dyspozytora medycznego
jednoczesnie zapewni wzrost obsady stanowisk a tym samym zwiekszenie
bezpieczenstwa obywateli.

333.

Zwigzek Zawodowy
Cztonkoéw Zatég HEMS i
EMS Lotniczego
Pogotowia
Ratunkowego

Art. 3 ustawy o PRM

Art. 3 pkt 14a otrzymuje brzmienie:

dyspozytornia medyczna — komdrke organizacyjng urzedu wojewddzkiego,
dziatajaca na zasadach podmiotu leczniczego, wskazang w wojewddzkim
planie dziatania systemu, utworzong w celu przyjmowania i obstugi zgtoszen
alarmowych przekazywanych z centréw powiadamiania ratunkowego, o
ktérych mowa w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie
powiadamiania ratunkowego (Dz. U. z 2023 r. poz. 748), przyjmowania
powiadomien o zdarzeniach oraz wykonywania zadan przez dyspozytoréw
medycznych;

Dyspozytorzy medyczni podczas wykonywania swoich zadan, co do zasady,
udzielajg $wiadczen zdrowotnych. Ponadto wymiar czasu pracy jest tozsamy z
osobami udzielajgcymi $wiadczen w jednostkach systemu (gotowos$¢ nocna
oraz w dni wolne i $wieta). Brak ujecia dyspozytorni medycznych jako
podmiotéw leczniczych wyklucza mozliwos$¢ uczciwego nagradzania
dyspozytoréw medycznych w poréwnaniu do pracownikéw jednostek
systemu.

Proponowany zapis pozwoli uznaé i zapisa¢ w UoDL dodatkéw 45/65 za prace
w godzinach nocnych i $wieta takze dla dyspozytoréw medycznych.

Srodki na wynagrodzenia dla dyspozytorni medycznych kalkulowane s3 na
podstawie liczby stanowisk dyspozytoréw medycznych ujetych w
wojewddzkich planach dziatania systemu (WPDS), przyjmujac, ze do obsady
kazdego stanowiska potrzeba 5 etatéw (z wytaczeniem kierownika DM i jego
zastepcy), a kazda z tych oséb zatrudniona jest na podstawie umowy o prace
(wyzsze koszty zatrudnienia niz dla uméw cywilnoprawnych). Srodki na
stanowiska funkcyjne (kierownik DM, gtéwny dyspozytor medyczny i ich
zastepcy) sg kalkulowane na docelowg liczbe dyspozytorni, czyli w przypadku
wojewodztwa pomorskiego — na jedng. Co wazne, pomimo, iz zatrudnienie
zastepcy kierownika DM jest fakultatywne, srodki na ten cel otrzymuja
wszystkie dyspozytornie. Srodki przekazywane sg na 100% obsady dla kazdej
DM pomimo nie obsadzania przez nie wszystkich stanowisk dyspozytoréw
medycznych.

Zgodnie z art. 27 ust. 1a ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Paristwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U z 2023 r. poz. 1541) wykonywanie zadan
dyspozytora medycznego, o ktérych mowa w ust. 1, stanowi udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, to poniewaz dyspozytorzy medyczni
sg zatrudnieni w urzedach wojewddzkich, udzielajg oni Swiadczen
zdrowotnych poza podmiotem leczniczym. Dlatego regulacje odnoszace sie
do wynagrodzen pracownikéw podmiotéw leczniczych, a wiec m. in.:

- art. 95-99 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, czy
ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektdrych pracownikéw zatrudnionych w
podmiotach leczniczych nie maja do nich zastosowania.

Zadania wykowywane przez ratownika medycznego na stanowisku
dyspozytora medycznego nie s3 tozsame z zadaniami i czynnosciami
wykonywanymi w ramach zatrudnienia w zespotach ratownictwa
medycznego czy szpitalnych oddziatach ratunkowych. Ponadto kazdy
pracodawca — podmiot leczniczy, zatrudniajgcy ratownika medycznego ma
rézne wewnetrzne regulacje i regulaminy wynagrodzen majgce wptyw na
poziom zarobkdw poszczegdlnych grup zawodowych.

Srodki na wynagrodzenia planowane przez Ministerstwo Zdrowia dla
dyspozytoréw medycznych sg corocznie zwiekszane i planowane w oparciu o
jednakowy algorytm dla wszystkich wojewddztw. Rozbieznosci w
wynagrodzeniach dyspozytoréw medycznych w poszczegdlnych




dyspozytorniach w kraju wynikajg tylko i wytgcznie z réznej polityki kadrowej
prowadzonej w poszczegdlnych urzedach wojewddzkich.

Taka sama praktyka ma miejsce wsrod dysponentéw zespotdw ratownictwa
medycznego, gdzie stawki wynagrodzen dla ratownikow medycznych tez nie
sg jednakowe, pomimo przekazywanego na podobnym poziomie
finansowania.

334. art.38 Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym Uwaga nieuwzgledniona. Umiejetnosci i wiedza lekarzy posiadajacych
po art. 38 dodaje sie art. 38a w brzmieniu: ,Art. 38a. 1. Lekarze, o ktérych specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie: anestezjologii i
mowa w art. 3 pkt 3 lit. a—f, s3 obowigzani do odbycia, nie rzadziej niz raz na intensywnej terapii lub medycyny ratunkowej albo lekarzy po drugim roku
48 miesiecy, kursu w zakresie postepowania z osobami w stanie nagtego specjalizacji w jednej z tych dziedzin, ktdry jest w trakcie szkolenia
zagrozenia zdrowotnego. 2. Pielegniarki, o ktérych mowa w art. 3 pkt 6 lit. a- specjalizacyjnego w tej dziedzinie, lub
d, sg obowigzane do odbycia, nie rzadziej niz raz na 48 miesiecy, kursu w lekarzy posiadajgcych tytut specjalisty w dziedzinie intensywnej terapii albo

Zwigzek Zawodowy zakresie postepowania z osobami w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. lekarza w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w tej dziedzinie nie wymaga
Cztonkéw Zatég HEMS i | Ratownicy medyczni od poczatku istnienia ustawy posiadaja obowigzek ukonczenia kursu, o ktérym mowa w art. 38a ust. 1. Nalezy wskazac, ze
EMS Lotniczego doskonalenia zawodowego w trybie piecioletnim a lekarze oraz pielegniarki lekarze majg obowigzek doskonalenia zawodowego wynikajgcy z ustawy o
Pogotowia systemu takim obowigzkiem doskonalenia weryfikowanym nie sg objeci, w zawodzie lekarza i lekarza dentysty.
Ratunkowego zwigzku z tym zasadnym wydaje sie wprowadzenie dla kazdej grupy Podobnie sytuacja ma miejsce w przypadku pielegniarki posiadajacej tytut
zawodowej poza ratownikami medycznymi ktorzy juz taki obowigzek specjalisty lub bedacej w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
posiadajg ustawicznego obowigzku aktualizowania najnowszej wiedzy pielegniarstwa ratunkowego lub pielegniarstwa anestezjologicznego i
medycznej poprzez odbywania wspomnianych kurséw Standéw nagtych nie intensywnej opieki.
rzadziej niz raz na 48 miesiecy. Profit: rzetelny i okresowe aktualizacje wiedzy
medycznej co pozwoli na dziatanie ze zgodnie z najnowszymi standardami i
wytycznymi.

335. Art.45 a Ustawa o Painstwowym Ratownictwie Medycznym Uwaga nieuwzgledniona. Triage oraz nadawanie priorytetow to juz procedury
w Art. 45a. Maksymalny czas na przyjecie pacjenta w szpitalach, o ktérych SOR. Whnikajace z § 6 ust 9 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
mowa w art. 44 ust. 11 art. 45, od zespotu ratownictwa medycznego wynosi szpitalnego oddziatu ratunkowego.
nie wiecej niz 15 minut, liczac od momentu przybycia zespotu do szpitala.”;

Zwiazek Zawodowy dopisac’ w przypadku pécjentéw w bezposrednim §tanie z?grcy’zz'enia zycia
Cztonkéw Zatég HEMS i (Trlége k?lpr czer\./vony.l p.or.n.aranc%owy), pozostgll w zaleznosci od
EMS Lotniczego mozllwc.)suASOR rue.diuzeJA niz 30 minut zachowujac czasy zgodne z
Pogotowia zaleceniami wynlkaj.acym.l z.TOPSOR. . ‘ 4 )
Ratunkowego Proponowane rozwigzanie jest dopuszczanie tylko i wytgcznie w sytuacji
zwiekszenia ilosci szpitalnych oddziatéw ratunkowych, izb przyjeé dziatajgcych
na zasadach SOR oraz posiadajacych umowe na dziatanie w SPRM oraz
zwiekszenie i doprecyzowanie zapiséw o minimalnej obsadzie personelu
SOR/IP. Przy zmianie art.45a wymagana jest zmiana w tym zakresie w
przepisach dotyczgcych funkcjonowania SOR/TOPSOR
336. Art.5 Ustawa o Dziatalnosci Leczniczej Uwaga nieuwzgledniona. Wprowadzany przepis w zakresie dodatkéw odnosi

Zwigzek Zawodowy
Cztonkdéw Zatég HEMS i
EMS Lotniczego

W ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r.
poz. 799) w art. 99 dotychczasowq tres¢ oznacza sie jako ust. 1 i dodaje ust. 2
w brzmieniu: ,2. Dodatek, o ktérym mowa w ust. 1, przystuguje takze

sie do 0s6b wykonujgcych zawdd medyczny w podmiotach leczniczych,
analogicznie jak miato to dotychczas miejsce (art. 99 ust. 1 ustawy o




Pogotowia
Ratunkowego

pracownikom wykonujgcym zawdd medyczny, zatrudnionym w systemie
pracy zmianowej w jednostkach systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1 pkt
2,pkt.3 oraz art 29 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym
Ratownictwie Medycznym bez wzgledu na rodzaj umowy rnie
doprecyzowanie przepisu o stanowiska dyspozytor medyczny i wojewddzki
koordynator ratownictwa medycznego ktdrzy sg pracownikami medycznymi
zatrudniony w strukturach Urzedow wojewddzkich powoduje niewyptacanie
wskazanych w artykule dodatkéw pracownikom ktérzy pracujg w systemie
zmianowym (dziennym, nocnym i $wigtecznym). Brak doprecyzowania
wyptacania dodatkéw pracownikom zatrudnionym w oparciu o umowy
cywilnoprawne wykluczy z mozliwosci negocjacji podwyzszania stawek
godzinowych o przywotane dodatki.

dziatalnosci leczniczej). Ratownicy medyczni wykonujg zawdd w wielu
miejscach i nie w kazdym przystuguje im wskazany dodatek.

337. Art.16 Ustawa o Dziatalnosci Leczniczej Uwaga nieuwzgledniona. Projektowany przepis jest podstawg do wyptacenia
dopisa¢ obowigzek wyptacenie naleznych dodatkéw z art.99 wraz z odsetkami | dodatkéw od 1 lipca 2023 r.
Zwigzek Zawodowy od 1.07.2023 dla dysponentow ktorzy zaniechali wyptacania przywotanych
Cztonkow Zatég HEMS i | dodatkdw oraz nie wyptacania wstecznego dla tych ktérzy zachowali ciggtosc
EMS Lotniczego wyptacania po 01.01.2023i 01.07 2023.
Pogotowia Brak nakazu wyptacania wstecznego moze spowodowac strate finansowg dla
Ratunkowego ratownikéw medycznych ktdrzy tych dodatkéw nie otrzymywali od jeden
stycznia 2023 roku réwniez wymaga doprecyzowania wyptacenie z odsetkami
za okres 0od 01.01.2023 do czasu rozpoczecia wyptacania
338. Art.99 b Ustawa o Dziatalnosci Leczniczej Uwaga nieuwzgledniona. Nowelizacja art. 99 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011

Zwigzek Zawodowy
Cztonkoéw Zatég HEMS i
EMS Lotniczego
Pogotowia
Ratunkowego

art. 99b. Dodatek przystugujacy pracownikom jednostek systemu panstwowe
ratownictwo medyczne zgodne z artykutem 32 ustawy o panstwowym
ratownictwie medycznym dopisa¢ oraz ratownikom medycznym
zatrudnionym w SOR/IP przystuguje dodatek w wysokos$ci 20% pensji
zasadniczej/podstawy wynagrodzenia oraz do kazdej godziny pracy
ratownikom medycznym zatrudniony w oparciu o UCPI,UZ.

Brak uprawomocnienia dodatku dla ratownikéw medycznych zatrudnionych
w szpitalnych w SOR/IP doprowadzi do duzej dysproporcji wynagrodzen
pomiedzy jednostkami systemu co moze doprowadzi¢ do brakéw obsadach w
SOR/IP

r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799)—zwanej dalej: ,,ustawg o
dziatalnosci leczniczej”, polegajaca na wprowadzeniu na state regulacji, ktéra
do lipca 2023 r. (w okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub
stanu epidemii) obowigzywata na mocy art. 47austawy z dnia 5 grudnia 2008
r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z
2022 r. poz. 1657, z pdzn. zm.), naktadana podmioty lecznicze obowigzek
wyptacania dodatkdw za prace w porze nocnej oraz w niedziele i Swieta oraz
dni wolne od pracy, wynikajace z przecietnie pieciodniowego tygodnia pracy,
dla cztonkéw zespotow ratownictwa medycznego wykonujgcych zawdd
medyczny, a wiec analogicznie jak ma to miejsce w przypadku pracownikéw
wykonujgcych zawdd medyczny, zatrudnionych w systemie pracy zmianowej
w podmiocie leczniczym wykonujgcym dziatalnos$¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne. Zgodnie z art. 47austawy z
dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi przepis ten swoim zakresem obejmowat pracownikéw
wykonujgcych zawdd medyczny w rozumieniu art. 2 pkt 3 ustawy z dnia 8
czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach




leczniczych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2139), a wiec osoby wykonujgce zawdd
medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej,
zatrudnione w ramach stosunku pracy w podmiotach leczniczych.
Przedmiotowa regulacja nie miata zastosowania wobec oséb
niewykonujgcych zawodu medycznego ani tez oséb zatrudnionych w
podmiotach leczniczych na podstawie umoéw cywilnoprawnych. Procedowana
obecnie zmiana przepisu art. 99 ustawy o dziatalnosci leczniczej przewidujaca
dodatki za prace wykonywang w porze nocnej oraz w porze dziennej w
niedziele i Swieta oraz dni wolne od pracy wynikajace z przecietnie
pieciodniowego tygodnia pracy, obejmie jedynie pracownikdw wykonujgcych
zawdd medyczny, zatrudnionych w systemie pracy zmianowej w jednostkach
systemu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006
r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Dodatki bedg zatem
przystugiwaty tylko pracownikom i nie jest planowane zréwnanie prawa do
dodatkdéw dla wszystkich oséb wykonujgcych zawdd medyczny, niezaleznie od
formy zatrudnienia ani tez rozszerzenie kregu oséb uprawnionych do
dodatkéw o osoby niewykonujgce zawodu medycznego(np. piloci).

339. Art.6 Ustawa o kierujgcych pojazdami Uwaga nieuwzgledniona. Poza zakresem regulacji

W art.6 pk.1 6) w pkt. a) po stowie motocykla doda¢ pojazdem
Zwigzek Zawodowy uprzywilejowanym/Zespotem Ratownictwa Medycznego Systemu Panstwowe
Cztonkéw Zatég HEMS i | Ratownictwo Medyczne o ile taczna dopuszczalna masa catkowita Zespotu
EMS Lotniczego Ratownictwa Medycznego nie przekracza 4250 kg
Pogotowia zmiana tego zapisu spowoduje utatwienie obsadzenia stanowiska
Ratunkowego medycznych z uprawnieniami do prowadzenia pojazddw uprzywilejowanych

oraz mozliwos$é fatwiejszego nabywania przez dysponentéw samochodéw dla
zespotu ratownictwa medycznego sg na granicy DMC 3,5 t,

340. Art.38 Ustawa o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie Uwaga nieuwzgledniona. Wprowadzenie praktyk ind. ratownikéw

Zwigzek Zawodowy
Cztonkow Zatég HEMS i
EMS Lotniczego
Pogotowia
Ratunkowego

ratownikéw medycznych

Art. 38. Ratownik medyczny moze wykonywac zawdd:

1) w ramach umowy o prace;

2) w ramach stosunku stuzbowego;

3) na podstawie umowy cywilnoprawnej;

dodac

4) w ramach Indywidualnej Praktyki Zawodowe;j

5) w ramach porozumienia o wolontariacie.

wpisanie do ustawy o zawodzie i samorzadzie ratownikdw medycznych
punktu o mozliwosci otwierania Indywidualnej Praktyki Zawodowej po
utworzeniu struktur samorzadu ufatwi w przysztosci, bez koniecznosci zmian
prawnych otwieranie tego typu dziatalnosci ratownikom medycznym, co
doprowadzi finalnie do nadzoru nad wykonywaniem zawodu ratownika
Medycznego w IPZ poza systemem panstwa ratownictwo medyczne.

medycznych moze by¢ rozwazone dopiero po ukonstytuowaniu sie
samorzadu RM, wprowadzeniu rejestru RM i pod warunkiem zmiany szeregu
przepisdw m. in. ustawy o PRM, o zawodzie RM, uodl i innych.




Réwnoczesnie umozliwi w razie koniecznosci nabywanie produktow
medycznych i lekdw zgodnych z rozporzadzeniem o udzielaniu medycznych
czynnosci ratunkowych w ramach IPZ

341. Ustawa o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikow Uwaga nieuwzgledniona. Poza zakresem nowelizacji.
medycznych
W art.2 lub w przepisach przejsciowych wpisa¢ delegacje dla Ministra
witasciwego do spraw Zdrowia oraz Ministra wtasciwego do spraw Szkolnictwa
Wyzszego o rozpoczeciu prac nad stworzeniem studidéw pomostowych
uwzgledniajacych rdznice programowe w trybie rocznym lub péttorarocznym
umozliwiajgce uzyskanie tytutu licencjata i podjecie studidéw magisterskich na
kierunku ratownictwo medyczne dla ratownikéw medycznych ktérzy
ukonczyli dwuletnie studium medyczne.
Zwigzek Zawodowy Bardzo duza liczba ratownikow medycznych uzyskata tytut ratownika
Cztonkéw Zatég HEMS i | medycznego przed 2013 rokiem po ukoriczeniu studium medycznego.
EMS Lotniczego Ratownicy Ci nie podejmowali studidw licencjackich na kierunku ratownictwo
Pogotowia medyczne, gdyz ich ukoriczenie nie nadawato im nowych uprawnien. A
Ratunkowego uzyskany przez nich tytut ratownika medycznego jest rownowazny z tytutem
licencjata. Stworzenie drugiego stopnia studiow dla ratownikéw medycznych i
uzyskanie tytutu magistra, postawi ratownikdéw medycznych po studium w
sytuacji czy i$¢ na studia licencjackie dajgce im juz wczesniej uzyskany tytut i
potem kontynuowac studia na stopniu magisterskim (nadanie wyzszych
uprawnien ratownikowi ze stopniem mgr?)Czy moze da to im poczucie
nizszosci gdyz wtedy gdy rozpoczynali nauke studia licencjackie nie istniaty i
dzi$ moga sie czué gorsi. Studia pomostowe czyli szybka $ciezka do uzyskania
tytutu licencjata moze wyeliminowac te dysproporcje i da¢ doswiadczonym
ratownikom mozliwos¢ uzyskania tytutu magistra.
342. Art. 3 ustawy o PRM Uwaga nieuwzgledniona. Przedstawione argumenty nie dajg podstaw do

Zwigzek Zawodowy
Systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne

Rozszerzenie art. 3 ustawy o PRM o definicje:
a) Cztonek zatogi HEMS - cztonek personelu specjalistycznego udzielajgcy
Swiadczen zdrowotnych polegajacych na wykonywaniu medycznych czynnosci
ratunkowych osobom w stanie zagrozenia zdrowia lub zycia podczas realizacji
misji HEMS. Jego nadrzednym zadaniem jest pomoc pilotowi w zakresie
operacyjnym, niezbednym
do realizacji misji HEMS przez lotniczy zespdt ratownictwa medycznego.
Cztonkiem zatogi HEMS moze by¢ ratownik medyczny lub pielegniarka
systemu posiadajgcy minimum 3 letnie doswiadczenie w systemie PRM,
ktdrzy zgodnie z rozporzgdzeniem KE nr 965/2012 z 5 pazdziernika 2012 r. :
posiadajg niezbedne kwalifikacje i umiejetnosci

e ukonczyli specjalistyczne przeszkolenie operacyjno-lotnicze z

wynikiem pozytywnym

tworzenia nowej grupy zawodowej i nie przewiduje sie zmian w tym zakresie.




e  posiadajg aktualne uprawnienia wynikajace z regularnych
sprawdziandéw naziemnych i w locie oraz ciggtos¢ praktyki
operacyjnej

b) Misja HEMS - lot $migtowcem wykonywany zgodnie zatwierdzeniem HEMS,
w celu udzielenia pomocy medycznej w nagtej potrzebie, kiedy zasadnicze
znaczenie ma bezzwtoczny i szybki transport: a) personelu medycznego; b)
srodkéw medycznych (sprzetu, krwi, organdw, lekdwy); lub c) chorych lub
rannych oraz innych oséb, ktérych to bezposrednio dotyczy

Nadrzedne przepisy europejskie regulujgce funkcjonowanie HEMS
szczegdtowo opisuja definicje oraz funkcje personelu specjalistycznego -
cztonka zatogi HEMS. Wymagania oraz obowigzki sg konkretnie okreslone i
wynikaja wprost z rozporzadzenia Komisji Unii Europejskiej (UE) nr 965/2012
z 5 pazdziernika 2012 r. Nadrzednym zadaniem cztonka zatogi HEMS jest
pomoc pilotowi w zakresie operacyjno-lotniczym, niezbednym do realizacji
misji HEMS. Nie jest mozliwa jej realizacja bez dwdéch oséb wykonujgcych
czynnosci operacyjne (pilot/cztonek zatogi HEMS). W dalszej czesci misji
udzielane sg $wiadczenia zdrowotne jako ratownik medyczny lub pielegniarka
systemu. Wykonywane czynnosci podczas codziennej pracy w bardzo
niewielkim stopniu tozsame s3 z pracg wykonywang w zespotach naziemnych.
Procedury z zakresu operacyjno-lotniczego, wykonuije sie tylko w jednej
jednostce systemu Pafstwowego Ratownictwa Medycznego — Lotniczym
Pogotowiu Ratunkowym. Wewnatrzzaktadowe dokumenty takie jak:
Instrukcja Operacyjna, Instrukcja Medyczna, Standaryzacja Czynnosci Zatogi
HEMS w sposdb szczegdtowy opisujg wszystkie zagadnienia zwigzane z
cztonkiem zatogi HEMS.

343.

Zwigzek Zawodowy
Systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne

Art. 3 pkt 14a otrzymuje brzmienie:

dyspozytornia medyczna — komdrke organizacyjna urzedu wojewdédzkiego,
dziatajgca na zasadach podmiotu leczniczego, wskazang w wojewdédzkim
planie dziatania systemu, utworzong w celu przyjmowania i obstugi zgtoszen
alarmowych przekazywanych z centréw powiadamiania ratunkowego, o
ktérych mowa w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie
powiadamiania ratunkowego (Dz. U. z 2023 r. poz. 748), przyjmowania
powiadomien o zdarzeniach oraz wykonywania zadan przez dyspozytoréw
medycznych;

Dyspozytorzy medyczni podczas wykonywania swoich zadan, co do zasady,
udzielajg $wiadczen zdrowotnych. Ponadto wymiar czasu pracy jest tozsamy z
osobami udzielajgcymi $wiadczen w jednostkach systemu (gotowos¢ nocna
oraz w dni wolne i $wieta). Brak ujecia dyspozytorni medycznych jako
podmiotéw leczniczych wyklucza mozliwos¢ uczciwego nagradzania
dyspozytoréw medycznych w poréwnaniu do pracownikéw jednostek
systemu.

Uwaga nieuwzgledniona. Srodki na wynagrodzenia dla dyspozytorni
medycznych kalkulowane sg na podstawie liczby stanowisk dyspozytoréow
medycznych ujetych w wojewddzkich planach dziatania systemu (WPDS),
przyjmujac, ze do obsady kazdego stanowiska potrzeba 5 etatow (z
wytgczeniem kierownika DM i jego zastepcy), a kazda z tych osdb zatrudniona
jest na podstawie umowy o prace (wyzsze koszty zatrudnienia niz dla umdw
cywilnoprawnych). Srodki na stanowiska funkcyjne (kierownik DM, gtéwny
dyspozytor medyczny i ich zastepcy) s kalkulowane na docelowq liczbe
dyspozytorni, czyli w przypadku wojewddztwa pomorskiego — na jedna. Co
wazne, pomimo, iz zatrudnienie zastepcy kierownika DM jest fakultatywne,
érodki na ten cel otrzymuja wszystkie dyspozytornie. Srodki przekazywane sg
na 100% obsady dla kazdej DM pomimo nie obsadzania przez nie wszystkich
stanowisk dyspozytorow medycznych.

Zgodnie z art. 27 ust. 1a ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Paristwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U z 2023 r. poz. 1541) wykonywanie zadan
dyspozytora medycznego, o ktérych mowa w ust. 1, stanowi udzielanie




Proponowany zapis pozwoli uzna¢ i zapisa¢ w UoDL dodatkéw 45/65 za prace
w godzinach nocnych i $wieta takze dla dyspozytorow medycznych.

Swiadczen zdrowotnych w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, to poniewaz dyspozytorzy medyczni
sg zatrudnieni w urzedach wojewddzkich, udzielajg oni Swiadczen
zdrowotnych poza podmiotem leczniczym. Dlatego regulacje odnoszace sie
do wynagrodzen pracownikéw podmiotdw leczniczych, a wiec m. in.:

- art. 95-99 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, czy
ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w
podmiotach leczniczych nie majg do nich zastosowania.

Zadania wykowywane przez ratownika medycznego na stanowisku
dyspozytora medycznego nie sg tozsame z zadaniami i czynnos$ciami
wykonywanymi w ramach zatrudnienia w zespotach ratownictwa
medycznego czy szpitalnych oddziatach ratunkowych. Ponadto kazdy
pracodawca — podmiot leczniczy, zatrudniajgcy ratownika medycznego ma
rézne wewnetrzne regulacje i regulaminy wynagrodzen majace wptyw na
poziom zarobkow poszczegdlnych grup zawodowych.

Srodki na wynagrodzenia planowane przez Ministerstwo Zdrowia dla
dyspozytoréw medycznych sg corocznie zwiekszane i planowane w oparciu o
jednakowy algorytm dla wszystkich wojewddztw. Rozbieznosci w
wynagrodzeniach dyspozytoréw medycznych w poszczegdélnych
dyspozytorniach w kraju wynikaja tylko i wytgcznie z roznej polityki kadrowe;j
prowadzonej w poszczegdlnych urzedach wojewaddzkich.

Taka sama praktyka ma miejsce wsrdd dysponentéw zespotdw ratownictwa
medycznego, gdzie stawki wynagrodzen dla ratownikéw medycznych tez nie
sg jednakowe, pomimo przekazywanego na podobnym poziomie
finansowania.

344. Art. 4 otrzymuje brzmienie: Uwaga nieuwzgledniona. Obecnie obowigzujgce przepisy naktadaja
Kto zauwazy osobe lub osoby znajdujgce sie w stanie nagtego zagrozenia obowigzek udzielenia pomocy m. in. poprzez powiadomienie odpowiednich
zdrowotnego lub jest Swiadkiem zdarzenia powodujgcego taki stan, w miare stuzb. Nie jest zasadne opisywanie szczegétowego postepowania w tym
posiadanych mozliwosci i umiejetnosci ma obowigzek niezwtocznego podjecia | zakresie. Jednoczesnie art. 5 ustawy o PRM stanowi ochrone dla oséb
Zwiazek Zawodowy dzia’farﬁ zr:nierzajacych do skutecznego pc?wi'ad(.)mienia o tym zdarzeniu . udzielajacych pierwszej pomocy.
, podmiotéw ustawowo powotanych do niesienia pomocy osobom w stanie
Systemu Panstwowe . L . .
. nagtego zagrozenia zdrowotnego oraz, w miare instruktazu, posiadanych
Ratownictwo Medyczne S . e . . o .
umiejetnosci oraz bez narazania siebie i innych osdb, udzielenia pierwszej
pomocy.
Natozenie obowigzku udzielenie czynnej pierwszej pomocy na obywateli, bez
narazenia ich na uszczerbek, powinien znaczgco poprawi¢ rokowania oséb
poszkodowanych.
345. Zwigzek Zawodowy Art. 21pkt 2 lit. a tiret drugie usuwa sie. Uwaga uwzgledniona. Projekt daje mozliwos$¢ utworzenia trzyosobowych

Systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne

zespotdéw ratownictwa medycznego, bez okreslenia ich minimalnej liczby.




Bardziej zasadne wydaje sie utworzenie dodatkowych, dwuosobowych
zespotdéw ratownictwa medycznego, ktdre przetozg sie na skrécenie czasu
dojazdu do osdéb poszkodowanych.

Polecenie wojewodom uruchomienia 3 dodatkowych zespotéw P na kazde
obecnie rozpoczete 10 zespotdéw P.

346.

Zwigzek Zawodowy
Systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne

Art. 25a ust. 2, po pkt 2 dodaje sie pkt 3 o brzmieniu:

Ludno$é wojewddztw okresla sie na podstawie danych z GUS i przyjmuje sie
standardowo 25% wiekszg liczebnosé.

Liczba ludnosci nie jest stata na przestrzeni roku. Ma to zwigzek miedzy
innymi z okresami wakacyjnymi oraz przebiegiem roku akademickiego.
Przyjecie danych z GUS wprost powoduje niedoszacowanie.

Zwiekszenie ludnosci wojewoddztw zgtaszanych z GUS o 25%.

Uwaga nieuwzgledniona. W chwili obecnej obsada na stanowiskach
dyspozytoréw medycznych oscyluje na poziomie 87%. Zwiekszenie liczby
stanowisk poprzez przyjecie zaproponowanego rozwigzania pogtebi braki
kadrowe, a nie przyczyni sie do zapewnienia petnej obsady kadrowe;j
dyspozytorni medycznych

347.

Zwigzek Zawodowy
Systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne

Art. 25c ust. 1 otrzymuje brzmienie oraz dodaje sie ust. 2:

1. Wojewoda, przy pomocy SWD PRM, zapewnia rejestrowanie i
przechowywanie przez okres 3 lat, liczac od dnia dokonania nagrania, nagran
rozmoéw prowadzonych na stanowisku:

1) dyspozytora medycznego,

2) wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego

—z wykorzystaniem dostepnych form tgcznosci.

2. Po okresie 3 lat od dokonania nagrania, zarejestrowana tres¢ zostaje
przeksztatcona na dokument tekstowy i zostaje przechowywana przez
nastepne 32 lata.

Przechowywanie nagran dyspozytora medycznego oraz wojewddzkiego
koordynatora ratownictwa medycznego przez okres 3 lat jest
niewystarczajgca. Postepowania co do spraw dotyczgcych bezposrednio
zdrowia mogg by¢ wszczynane po 3 latach od rozmowy przedmiotowych
0s6b. Wydaje sie zasadne zabezpieczenie dowoddw przez dtuzszy okres.
Przetrzymywanie nagran bedzie wymagato duzych naktadéw finansowych.
Transkrypcja nagran na tekst pozwoli znaczaco zmniejszy¢ potrzebng
przestrzen do przechowywania danych, a jednoczesnie zaopatrzy potrzebe
zabezpieczenia materiatu na dtugi okres.

Uwaga czesciowo uwzgledniona. Zmieniony zostato brzmienie art.24f, w
ktorym wydtuzony zostat czas przechowywania nagran rozméw
prowadzonych na stanowiskach dyspozytoréw medycznych i wojewddzkich
koordynatoréw ratownictwa medycznego. W zwigzku z powyzszym nie ma
koniecznosci transkrypcji rozmow.

348.

Zwigzek Zawodowy
Systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne

Art. 26b dodaje sie ust 4 o brzmieniu:

Wynagrodzenie zasadnicze dyspozytorow medycznych jest ustalane jako
dwukrotnos¢ kwoty przecietnego miesiecznego wynagrodzenia brutto w
gospodarce narodowej w roku poprzedzajgcym ustalanie, ogtoszonego przez
Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”.

Ustalanie jednolitych w skali kraju sposobdw nagradzania dyspozytoréw
medycznych spowoduje wyréwnanie zarobkéw oséb wykonujacych te
zadania. Ponadto powigzanie wartosci do dwukrotnosci kwoty przecietnego

Uwaga nieuwzgledniona. Wynagrodzenie dyspozytoréw reguluje
rozporzadzenie Rady Ministrow w sprawie zasad wynagradzania pracownikéw
niebedacych cztonkami korpusu stuzby cywilnej zatrudnionych w urzedach
administracji rzagdowej i pracownikéw innych jednostek




miesiecznego wynagrodzenia brutto w gospodarce ustatkuje ten zawdd na
wiasciwym poziomie oraz z jasng perspektywg na kolejne lata.

Obecnie duze rozbieznosci w sposobach nagradzania pracownikéw jednostek
systemu oraz dyspozytorni medycznych, a takze brak jasnych zasad
ugruntowujgcych zmiane zarobkéw w czasie.

349.

Zwigzek Zawodowy
Systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne

po art. 26¢ dodaje sie art. 26d w brzmieniu:

W jednostce nadzorowanej przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia
bedacej dysponentem lotniczych zespotdéw ratownictwa medycznego i
lotniczych zespotdw transportu sanitarnego, dziata Centrum Operacyjne,
dziatajace na zasadach podmiotu leczniczego.

Dyspozytorzy medyczni Centrum Operacyjnego podczas wykonywania swoich
zadan, co do zasady, udzielajg $wiadczen zdrowotnych. Ponadto wymiar czasu
pracy jest tozsamy z osobami udzielajgcymi Swiadczen w jednostkach systemu
(gotowosé nocna oraz w dni wolne i Swieta). Brak ujecia dyspozytorni
medycznych jako podmiotéw leczniczych wyklucza mozliwos¢ uczciwego
nagradzania dyspozytoréw medycznych w poréwnaniu do pracownikéw
jednostek systemu.

Proponowany zapis pozwoli uznac i zapisa¢ w UoDL dodatkéw 45/65 za prace
w godzinach nocnych i $wieta takze dla dyspozytorow medycznych Centrum
Operacyjnego.

350.

Zwigzek Zawodowy
Systemu Parnstwowe
Ratownictwo Medyczne

Art. 26¢ dodaje sie ust 3 o brzmieniu:

Wynagrodzenie zasadnicze dyspozytorow medycznych jest ustalane jako
dwukrotnos¢ kwoty przecietnego miesiecznego wynagrodzenia brutto w
gospodarce narodowej w roku poprzedzajgcym ustalanie, ogtoszonego przez
Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”.

Ustalanie jednolitych w skali kraju sposobéw nagradzania dyspozytorow
medycznych spowoduje wyréwnanie zarobkéw oséb wykonujacych te
zadania. Ponadto powigzanie wartosci do dwukrotnosci kwoty przecietnego
miesiecznego wynagrodzenia brutto w gospodarce ustatkuje ten zawdd na
wiasciwym poziomie oraz z jasng perspektywa na kolejne lata.

Aktualny brak jasnych zasad ugruntowujgcych zmiane zarobkéw w czasie.

Uwaga nieuwzgledniona. Srodki na wynagrodzenia dla dyspozytorni
medycznych kalkulowane sg na podstawie liczby stanowisk dyspozytoréw
medycznych ujetych w wojewddzkich planach dziatania systemu (WPDS),
przyjmujac, ze do obsady kazdego stanowiska potrzeba 5 etatow (z
wytgczeniem kierownika DM i jego zastepcy), a kazda z tych osdb zatrudniona
jest na podstawie umowy o prace (wyzsze koszty zatrudnienia niz dla uméw
cywilnoprawnych). Srodki na stanowiska funkcyjne (kierownik DM, gtéwny
dyspozytor medyczny i ich zastepcy) sg kalkulowane na docelowg liczbe
dyspozytorni, czyli w przypadku wojewddztwa pomorskiego — na jedng. Co
wazne, pomimo, iz zatrudnienie zastepcy kierownika DM jest fakultatywne,
érodki na ten cel otrzymuja wszystkie dyspozytornie. Srodki przekazywane sg
na 100% obsady dla kazdej DM pomimo nie obsadzania przez nie wszystkich
stanowisk dyspozytorow medycznych.

Zgodnie z art. 27 ust. 1a ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U z 2023 r. poz. 1541) wykonywanie zadan
dyspozytora medycznego, o ktorych mowa w ust. 1, stanowi udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, to poniewaz dyspozytorzy medyczni
sg zatrudnieni w urzedach wojewddzkich, udzielajg oni Swiadczen
zdrowotnych poza podmiotem leczniczym. Dlatego regulacje odnoszace sie
do wynagrodzen pracownikéw podmiotéw leczniczych, a wiec m. in.:

- art. 95-99 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, czy
ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektdérych pracownikéw zatrudnionych w
podmiotach leczniczych nie majg do nich zastosowania.

Zadania wykowywane przez ratownika medycznego na stanowisku
dyspozytora medycznego nie sg tozsame z zadaniami i czynnos$ciami
wykonywanymi w ramach zatrudnienia w zespotach ratownictwa
medycznego czy szpitalnych oddziatach ratunkowych. Ponadto kazdy
pracodawca — podmiot leczniczy, zatrudniajacy ratownika medycznego ma
rézne wewnetrzne regulacje i regulaminy wynagrodzen majgce wptyw na
poziom zarobkow poszczegdlnych grup zawodowych.

Srodki na wynagrodzenia planowane przez Ministerstwo Zdrowia dla
dyspozytoréw medycznych sg corocznie zwiekszane i planowane w oparciu o
jednakowy algorytm dla wszystkich wojewddztw. Rozbieznosci w
wynagrodzeniach dyspozytoréw medycznych w poszczegélnych




dyspozytorniach w kraju wynikajg tylko i wytgcznie z réznej polityki kadrowej
prowadzonej w poszczegdlnych urzedach wojewddzkich.

Taka sama praktyka ma miejsce wsrod dysponentéw zespotdw ratownictwa
medycznego, gdzie stawki wynagrodzen dla ratownikow medycznych tez nie
sg jednakowe, pomimo przekazywanego na podobnym poziomie
finansowania.

351.

Zwigzek Zawodowy
Systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne

art. 32 pkt 3

Do cztonkdw zespotdéw ratownictwa medycznego zgodnie z art. 2 pkt 2 2)
ZRM w tym LPR, SOR, IP, 3) DM UoPRM moze by¢ stosowany system
rownowaznego czasu pracy, w ktérym jest dopuszczalne przedtuzenie
dobowego wymiaru czasu pracy do 24 godzin, w okresie rozliczeniowym
nieprzekraczajgcym 1-3 miesigca. Przepisy art. 135§ 2 i3 oraz art. 136 § 2
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy stosuje sie odpowiednio.
Obecnie pracodawcy sg niechetni do stosowania 24 godzinnego czasu pracy.
Doprecyzowanie tego zapisu bedzie jasng wskazdwkg dla pracodawcéw.

Uwaga nieuwzgledniona. Poza zakresem nowelizacji.

352.

Zwigzek Zawodowy
Systemu Parnstwowe
Ratownictwo Medyczne

Art. 37 pkt. 1 otrzymuje brzmienie:

Lotniczy zespot ratownictwa medycznego sktada sie co najmniej z trzech oséb,
w tym co najmniej z: jednego pilota zawodowego, lekarza systemu oraz
cztonka zatogi HEMS

Nadrzedne przepisy europejskie regulujace funkcjonowanie HEMS
szczegdtowo opisujg definicje oraz funkcje personelu specjalistycznego -
cztonka zatogi HEMS. Wymagania oraz obowigzki sg konkretnie okreslone

i wynikajg wprost z rozporzadzenia Komisji Unii Europejskiej (UE) nr 965/2012
z 5 pazdziernika 2012 r. Nadrzednym zadaniem cztonka zatogi HEMS jest
pomoc pilotowi w zakresie operacyjno-lotniczym, niezbednym do realizacji
misji HEMS. Nie jest mozliwa jej realizacja bez dwdch oséb wykonujgcych
czynnosci operacyjne (pilot/cztonek zatogi HEMS). W dalszej czesci misji
udzielane sg $wiadczenia zdrowotne jako ratownik medyczny lub pielegniarka
systemu. Wykonywane czynnosci podczas codziennej pracy w bardzo
niewielkim stopniu tozsame s3 z pracg wykonywang w zespotach naziemnych.
Procedury z zakresu operacyjno-lotniczego, wykonuje sie tylko w jednej
jednostce systemu Paristwowego Ratownictwa Medycznego — Lotniczym
Pogotowiu Ratunkowym. Wewnatrzzaktadowe dokumenty takie jak:
Instrukcja Operacyjna, Instrukcja Medyczna, Standaryzacja Czynnosci Zatogi
HEMS w sposdb szczegdtowy opisuja wszystkie zagadnienia zwigzane z
cztonkiem zatogi HEMS.

Uwaga nieuwzgledniona. Przedstawione argumenty nie dajg podstaw do
tworzenia nowej grupy zawodowej i nie przewiduje sie zmian w tym zakresie.

353.

Zwigzek Zawodowy
Systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne

w art. 99 ustawy o dziatalnosci leczniczej dotychczasowq tres¢ oznacza sie
jako ust. 1 i dodaje ust. 2 w brzmieniu:

»2. Dodatek, o ktérym mowa w ust. 1, przystuguje takze pracownikom
wykonujgcym zawdd medyczny, zatrudnionym w systemie pracy zmianowej w
jednostkach systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8

Uwaga nieuwzgledniona. Srodki na wynagrodzenia dla dyspozytorni
medycznych kalkulowane sg na podstawie liczby stanowisk dyspozytoréw
medycznych ujetych w wojewddzkich planach dziatania systemu (WPDS),
przyjmujac, ze do obsady kazdego stanowiska potrzeba 5 etatow (z
wytgczeniem kierownika DM i jego zastepcy), a kazda z tych oséb zatrudniona




wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym” oraz
pracownikom wykonujgcym zawdd medyczny zgodnie z art. 26, 26d
(dyspozytor dyspozytorni Centrum Operacyjnego) oraz art. 29 ustawy z dnia 8
wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

Proponowany zapis umozliwi wyptate naleznych dodatkéw dla dyspozytoréw
medycznych dyspozytorni medycznych oraz tworzonych dyspozytorni
Centrum Operacyjnego, a takze Wojewddzkim Koordynatorom Ratownictwa
Medycznego.

Przy uznaniu propozycji za zasadng nie bedzie potrzeby wydziela¢ w urzedach
wojewddzkich podmiotéw leczniczych w celu uznania dodatkéw dla
pracownikéw udzielajgcych swiadczen zdrowotnych w ramach urzedu.

jest na podstawie umowy o prace (wyzsze koszty zatrudnienia niz dla uméw
cywilnoprawnych). Srodki na stanowiska funkcyjne (kierownik DM, gtéwny
dyspozytor medyczny i ich zastepcy) sg kalkulowane na docelowa liczbe
dyspozytorni, czyli w przypadku wojewddztwa pomorskiego — na jedna. Co
wazne, pomimo, iz zatrudnienie zastepcy kierownika DM jest fakultatywne,
érodki na ten cel otrzymuja wszystkie dyspozytornie. Srodki przekazywane sa
na 100% obsady dla kazdej DM pomimo nie obsadzania przez nie wszystkich
stanowisk dyspozytorow medycznych.

Zgodnie z art. 27 ust. 1a ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Paristwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U z 2023 r. poz. 1541) wykonywanie zadan
dyspozytora medycznego, o ktérych mowa w ust. 1, stanowi udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, to poniewaz dyspozytorzy medyczni
sg zatrudnieni w urzedach wojewddzkich, udzielajg oni Swiadczen
zdrowotnych poza podmiotem leczniczym. Dlatego regulacje odnoszace sie
do wynagrodzen pracownikow podmiotéw leczniczych, a wiec m. in.:

- art. 95-99 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, czy
ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektdérych pracownikéw zatrudnionych w
podmiotach leczniczych nie maja do nich zastosowania.

Zadania wykowywane przez ratownika medycznego na stanowisku
dyspozytora medycznego nie s tozsame z zadaniami i czynnosciami
wykonywanymi w ramach zatrudnienia w zespotach ratownictwa
medycznego czy szpitalnych oddziatach ratunkowych. Ponadto kazdy
pracodawca — podmiot leczniczy, zatrudniajacy ratownika medycznego ma
rézne wewnetrzne regulacje i regulaminy wynagrodzen majgce wptyw na
poziom zarobkdw poszczegdlnych grup zawodowych.

Srodki na wynagrodzenia planowane przez Ministerstwo Zdrowia dla
dyspozytoréw medycznych sg corocznie zwiekszane i planowane w oparciu o
jednakowy algorytm dla wszystkich wojewddztw. Rozbieznosci w
wynagrodzeniach dyspozytoréw medycznych w poszczegdlnych
dyspozytorniach w kraju wynikaja tylko i wytacznie z réznej polityki kadrowej
prowadzonej w poszczegdlnych urzedach wojewddzkich.

Taka sama praktyka ma miejsce wsrod dysponentow zespotdéw ratownictwa
medycznego, gdzie stawki wynagrodzen dla ratownikéw medycznych tez nie
sg jednakowe, pomimo przekazywanego na podobnym poziomie
finansowania.

354.

Zwigzek Zawodowy
Systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne

Art. 99 — doda¢ obowigzek wyptacania naleznych dodatkow z art. 99 wraz z
odsetkami od 1.07.2023 dla dysponentéw, ktérzy zaniechali wyptacania
przedmiotowych dodatkéw oraz wyptacania wstecznego dla tych, ktérzy
zachowali ciggtos¢ wyptacania po 01.01.2023 oraz 01.07.2023

Uwaga nieuwzgledniona. Projektowany przepis jest podstawg do wyptacenia
dodatkéw od 1 lipca 2023 r.




Brak nakazu wyptacania wstecznego moze spowodowac strate finansowa dla
ratownikéw medycznych ktoérzy tych dodatkéw nie otrzymywali od 1.07.2023
roku réwniez wymaga doprecyzowania wyptacanie z odsetkami za okres od
01.01.2023 do czssu rozpoczecia wyptacania.

355.

Zwigzek Zawodowy
Systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne

Art. 58 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym po pkt 3 dodaje sie
pkt 4 brzmieniu:

Osoby, ktére przed dniem wejscia w zycie ustawy uzyskaty tytut zawodowy
ratownik medyczny moga przystgpic¢ do uzyskania tytutu zawodowego
licencjata na kierunku (specjalnosci) ratownictwo medyczne w trybie
pomostowym, ktdry zostanie okreslony w porozumieniu Ministra Zdrowia
oraz Ministra wtasciwego do spraw Szkolnictwa Wyzszego.

Ratownicy medyczni z tytutem zawodowym po szkotach policealnych
(studium) na chwile obecng nie podejmowali studiow licencjackich z powodu
na brak dodatkowych uprawnien, ktére mogty ptyna¢ wraz z podniesieniem
wyksztatcenia. Drugi stopien studiéw zaktada podniesienie kwalifikacji
poprzez nadanie nowych zdolnosci.

Uruchomienie studiéw pomostowych pozwoli w sposéb sprawny podniesé
kwalifikacje znaczacej liczby ratownikdéw medycznych.

Uwaga nieuwzgledniona. Przepis dotyczy ratownikéw medycznych,
dyspozytoréw medycznych oraz ratownikdw na dzien wejscia w zycie ustawy
o PRM tj. 1 lipca 2007 r.

356.

Zwigzek Zawodowy
Systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne

Art. 99b dodac¢ pkt 4 o brzmieniu:

Ratownikom medycznym zatrudnionym w SOR/IP przystuguje dodatek w
wysokosci 20% pensji zasadniczej/podstawy wynagrodzenia oraz do kazdej
godziny pracy bez wzgledu na forme zatrudnienia.

Brak dodatku dla ratownikéw medycznych udzielajacych swiadczen w ramach
SOR/IP, ktérzy pracujg w jednostkach systemu, tak jak ratownicy medyczni z
ZRM, powoduje duze dysproporcje zarobkowe.

Uwaga nieuwzgledniona. W SOR i IP $wiadczen zdrowotnych udzielajg nie
tylko ratownicy medyczni. Nie jest zasadne tworzenie w tym zakresie
wyjatkow.

357.

Zwigzek Zawodowy
Systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne

Art. 38 ustawy o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie
ratownikéw medycznych rozszerzy¢ o pkt 4 w brzmieniu:

W ramach Indywidualnej Praktyki Zawodowej

Powyiszy zapis, po utworzeniu Samorzadu Ratownikéw Medycznych,
umozliwi bez wprowadzania kolejnych zmian prawnych prowadzenie przez
ratownikéw medycznych Indywidualnej Praktyki Zawodowej. Spowoduje to
nadzoér Samorzadu Ratownikdw Medycznych nad wykonywaniem zawodu
ratownika medycznego poza Systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

Uwaga nieuwzgledniona. Wprowadzenie praktyk ind. ratownikéw
medycznych moze by¢ rozwazone dopiero po ukonstytuowaniu sie
samorzadu RM, wprowadzeniu rejestru RM i pod warunkiem zmiany szeregu
przepisow m. in. ustawy o PRM, o zawodzie RM, uodl i innych.

358.

Radomska Stacja
Pogotowia
Ratunkowego

W projekcie ustawy w definicji lekarza systemu nie ma zadnej informacji w
sprawie lekarzy posiadajacych specjalizacje | stopnia w dziedzinie:
anestezjologii intensywnej terapii, choréb wewnetrznych, kardiologii,
neurologii, chirurgii ogdlnej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
ortopedii i traumatologii, pediatrii. Zgodnie z art. 3 pkt 3 lit. a i c ustawy o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym lekarzami systemu sg lekarze
posiadajacy specjalizacje w okreslonych dziedzinach, a zatem lekarze
posiadajacy specjalizacje zaréwno |, jak i Il stopnia. Pragniemy zauwazy¢, ze w

Uwaga uwzgledniona




czasach wystepujacych trudnosci w zapewnieniu petnej obsady w zespotach
ratownictwa medycznego typu S z powodu braku lekarzy, nieuwzglednienie w
proponowanym ksztatcie ustawy lekarzy z | stopniem specjalizacji jest bardzo
niepokojace. Nalezy domniemywac, ze zatozeniem wprowadzanych zmian w
ustawie o PRM miato by¢ umozliwienie szerszego dostepu lekarzy do systemu
PRM, zwtaszcza w sytuacji kiedy liczba specjalistéw medycyny ratunkowe;j
pozostaje wcigz niewystarczajaca w stosunku do potrzeb jednostek systemu
PRM, natomiast zaktadane zmiany spowodujg naszym zdaniem odptyw z
systemu wielu doswiadczonych lekarzy.

359.

Ogdlnopolski Zwigzek
Zawodowy
Elektroradiologow”

Zatacznik ustawy o niektdrych zawodach medycznych dot. wyksztatcenia
uzyskanego w systemie szkolnictwa wyzszego i nauki, kwalifikacje uzyskane w
systemie oswiaty lub inne kwalifikacje wymagane do wykonywania danego
zawodu medycznego dotyczacego elektroradiologa L.P 3 w tabeli:

Zapisy sg niespdéjne m.in. :

Prawo Atomowe Roz. MZ z dnia wrzesnia 2021r. (Poz.1725) w sprawie
minimalnych wymagann dla jednostek ochrony zdrowia prowadzacych
dziatalnos¢ zwigzang z narazeniem w celach medycznych, polegajacg na
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu rentgenodiagnostyki, radiologii
zabiegowej lub diagnostyki zwigzanej z podawaniem pacjentom produktéow
radiofarmaceutycznych istnieje zapis: § 1. Pkt 2. llekro¢ w przepisach
rozporzadzenia jest mowa o techniku elektroradiologii, nalezy przez to
rozumie¢ osobe posiadajgcg tytut zawodowy technika elektroradiologii lub
dyplom ukonczenia studidw wyzszych na kierunkach ksztatcagcych w zakresie
elektroradiologii i tytut zawodowy licencjata lub magistra.gRozp. MZ z dnia z
dnia 20 lipca 2011 r. (nowelizacja aktu 10 lipca 2023r) w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w
podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami istnieje m.in. zapis dot.
kwalifikacji wymaganych dla elektroradiologa: tytut zawodowy licencjata lub
inzyniera uzyskany po ukorczeniu studidow na kierunku elektroradiologia lub na
innym kierunku studiéw w specjalnosci elektroradiologia, rozpoczetych przed
dniem 1 pazdziernika 2012 r., obejmujgcych co najmniej 1700 godzin w
zakresie elektroradiologii Rozp. MNiSzW z dnia 15 czerwca 2012 r. zmieniajacy
rozp. W sprawie wzorcowych efektéw ksztatcenia (obowigzujacy do 2016r.) na
kierunku elektroradiologia (I stopnia). Rozporzadzenie okreslato szczegotowe
efekty ksztatcenia na kierunku elektroradiologia. Dlatego zwracamy sie
réwniez z prosbg o przywrdcenie/okreslenie ram ksztatcenia i standardu
ksztatcenia na kierunku elektroradiologia ktory jest powigzany bezposrednio z
kierunkiem lekarskim zaréwno poprzez program nauczania jak i sylwetke
absolwenta przygotowanego do prowadzenia dziatan z zakresu diagnostyki i
terapii z wykorzystaniem m. in szkodliwego promieniowania jonizujacego.
Poprzez éwczesnie obowigzujgce rozporzadzenie oraz zapisy z Prawa

Poza zakresem nowelizacji




atomowego nie ma i nigdy nie byto ksztatcenia inzynierow
elektroradiologii.oJedynym kierunkiem o specjalnosci elektoradiologia byto
zdrowie publiczne z ktérego wyodrebniono potem kierunek elektoradiologia
po wejsciu Rozp. MNiSzW z dnia 15 czerwca 2012 r. zmieniajacy rozp. W
sprawie wzorcowych efektéw ksztatcenia.iPonadto uchylenie wzorcowych
efektow ksztatcenia spowodowato pewien dysonans w ksztatceniu na tym
kierunku, stworzenie rdznic programowych pomiedzy uczelniami.
Wprowadzenie pewnego standardu i ram ksztatcenia na tym kierunku pozwoli
zniwelowac roéznice programowe ktére powstaty na przestrzeni ostatnich lat
oraz patologie na niektdrych uczelniach ktére uwazamy ze nie powinny mie¢
miejsca. (Przyktadem jest prywatna uczelnia Humanitas w Sosnowcu — ktéra
oferuje studia magisterskie o charakterze pseudopomostowym po innych
kierunkach. Uczelnia rekrutuje absolwentéw fizyki, pielegniarstwa,
kosmetologii czy dietetyki na studia magisterskie z elektroradiologii oferujgc
zajecia wyréwnawcze ktére programowo majg nadrobi¢ réznice z licencjatu
elektroradiologii. Co do prowadzenia zaje¢ mamy pewne watpliwosci biorgc
pod uwage ze wiekszo$¢ z nich ma charakter zdalny. Jak jest mozliwe
nadrobienie réznic programowych z 3-letniego licencjatuUwazamy ze tego
typu praktyki sg razace i nieetyczne. Takie podejscie dopuszcza na rynek osoby
o watpliwej jakosci ksztatcenia ktére moga stwarzaé zagrozenie dla zdrowia i
zycia pacjenta. glnng uczelnig ktéra nie ma pozwolenia PKA na prowadzenia
kierunku elektoradiologia jest Europejska Uczelnia Spoteczno Techniczna w
Radomiu ktdéra ksztatci na kierunku Zdrowie Publiczne o specjalnosci
organizacyjno —prawne aspekty elektoradiologii i wydaje absolwentom
zaswiadczenia jakoby ukonczyli ksztatcenie na kierunku elektroradiologia — co
naszym zdaniem jest niedopuszczalne Kolejng uczelnia wprowadzajaca w btad
potencjalnych studentéw jest Uniwersytet Slaski, ktéry zapewnia w swojej
ofercie ksztatcenia na kierunku fizyka medyczna o specjalnosci
elektroradiologia — zgodnie z Ustawg 2.0 specjalnosci nie dajg absolwentom
danego kierunku Zzadnych dodatkowych uprawnien w tym uprawnien
elektoradiologa.). Ustawa 2.0 - Zgodnie z ustawg Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce podstawowym zadaniem uczelni jest prowadzenie ksztatcenia
na studiach. Ksztatcenie to odbywa sie na okreslonym kierunku, poziomie i
profilu.  Nie ma zapisu dotyczgcego specjalnosci lub rdznego rodzaju
specjalnosci. Tworzenie specjalnosci na kierunkach oraz zasady ich organizacji
naleza do 6 autonomicznych decyzji wtadz uczelni. W opinii MNiSW
przypisywanie specjalnosci cech kierunku nie znajduje normatywnego
uzasadnienia. Specjalnos$¢ moze by¢ wytgcznie czescig kierunku i nie egzystuje
jako kategoria samodzielna (...) Uczelnia konstruujgc program studiow dla
okreslonego kierunku, poziomu i profilu ksztatcenia powinna uwzgledniaé




wymagania zwigzane z zapewnieniem odpowiedniej ,elastycznosci” tego
programu, poniewaz student powinien mie¢ mozliwos¢ wyboru zajeé, ktérym
przypisano punkty ECTS w wymiarze nie mniejszym niz 30% liczby punktéw
ECTS koniecznych do ukonczenia studidw na danym poziomie (§ 3 ust. 3 ww.
rozporzadzenia w sprawie studidow). Zajecia te powinny by¢ zdefiniowane w
taki sposdb, aby ich ,,zawartos$¢” podlegata wyborowi np. zajecia odpowiadajac
tzw. ,specjalnosci” w ramach kierunku moga by¢ oferowane w kilku
wymiennych wariantach (kazdy wariant zawiera rozny zestaw przedmiotéw).
(...) Uczelnia, w ramach autonomii, moze przewidzie¢ na dyplomie ukonczenia
studiow dodatkowe elementy, z zastrzezeniem, ze muszg one wynikaé ze
specyfiki ksztatcenia i mie¢ umocowanie w obowigzujagcym systemie
szkolnictwa wyzszego i nauki.”. Tym samym Ministerstwo w 2018 roku dato do
zrozumienia, ze w ramach nowej “Ustawy 2.0” nie przewiduje systemowego
rozwigzania w kwestii specjalnosci, a wszystkie twory, ktére pojawiajg sie w
programach studidw wynikaja tylko i wytacznie z autonomii uczelni i nie nadajg
dodatkowych uprawnien zawodowych. To rowniez potwierdzita nam PKA.
Kierunki  pseudo-elektroradiologiczne  np. fizyka o  specjalnosci
elektroradiologia nie nadaje absolwentowi uprawnien elektroradiologa. Zapis
w ustawie o niektérych zawodach medycznych o ukoriczeniu specjalnosci jest
wadliwy i dopuszcza osoby, ktore nie ukoriczyty wymaganych 1700 h w zakresie
ksztatcenia elektroradiologii. Niestety istniejg w Polsce uczelnie prywatne
wykorzystujgc ten fakt i wydajgc zaswiadczenia do dyplomu absolwentom
jakoby ukonczyli kierunek elektroradiologia co wg nas jest niebezpieczne dla
pacjentow a zarazem nieetyczne. Ponadto Ustawa 2.0 okresla ksztatcenie NA
DANYM KIERUNKU a nie w zakresie Baza POL-ON oraz BASIW MZ ktdre istnieja
od wielu lat réwniez nie zawierajg informacji nt. ksztatcenia inzynieréw
elektroradiologii a jedynie na kierunku elektroradiologia na poziomie
licencjackim i magisterskim — brak ksztatcenia na kierunkach inzynieryjnych.

Proponowany zapis:

L.P 3 w tabeli:

Elektroradiolog

1) rozpoczecie studiow na kierunku Elektroradiologia przyporzadkowanym do
dyscypliny nauki medyczne, nauki farmaceutyczne, nauki o zdrowiu lub nauki
o kulturze fizycznej, obejmujacych co najmniej 1700 godzin w zakresie
Elektroradiologii i uzyskanie tytutu zawodowego licencjata

2.) rozpoczecie po dniu 30 wrzesnia 2019 r. studidw w zakresie
Elektroradiologii na kierunku przyporzadkowanym do dyscypliny nauki
medyczne, nauki farmaceutyczne, nauki o zdrowiu lub nauki o kulturze
fizycznej, obejmujacych co najmniej 1700 godzin ksztatcenia na kierunku




Elektroradiologia i uzyskanie tytutu zawodowego licencjata N3.) rozpoczecie po
dniu 30 wrzesnia 2012 r. studidow na kierunku Elektroradiologia obejmujacych
co najmniej 1700 godzin w zakresie Elektroradiologii i uzyskanie tytutu
zawodowego co najmniej licencjata n4.) ukonczenie studiéw przed 30
wrzesnia 2012r. na kierunku Elektroradiologia Iub na kierunku
studidéw(Zdrowie Publiczne) w specjalnosci Elektroradiologia obejmujgcych co
najmniej 1700 godzin w zakresie Elektroradiologii i uzyskanie tytutu
zawodowego licencjatal, n5)Ukorczenie studidow Il stopnia magisterskich na
kierunku elektroradiologia po ukonczeniu studidw | stopnia na kierunku
elektoradiologian 6) ukoriczenie studiow jednolitych magisterskich w zakresie

elektroradiologii przed 30 wrzesnia 2005 r.n7)rozpoczecie po dniu 31 sierpnia
2019 r. i ukoniczenie szkoty policealnej publicznej lub niepublicznej i uzyskanie
dyplomu zawodowego w zawodzie technik Elektroradiolog albo rozpoczecie
przed dniem 1 wrzesnia 2019 r. i ukonczenie szkoty policealnej publicznej lub
niepublicznej o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskanie tytutu
zawodowego technik Elektroradiolog lub technik Elektroradiologii lub dyplomu
potwierdzajgcego kwalifikacje zawodowe w zawodzie technik Elektroradiolog

360.

Ogdlnopolski Zwigzek
Zawodowy Lekarzy

Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy w Bydgoszczy zgtasza zastrzezenie do
propozycji pozbawienia lekarzy posiadajacych | stopien specjalizacji statusu
lekarza systemu”. W zwigzku z powyzszym Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy
Lekarzy w Bydgoszczy proponuje zmiane projektu poprzez zastgpienie w art. 3
punkt 3 lit. ,,a” i lit. ,,c” zmienianej ustawy, wyrazéw: ,lekarza posiadajacego
specjalizacje Il stopnia” wyrazami zawartymi w dotychczas obowigzujacej
ustawie, a mianowicie: ,lekarza posiadajgcego specjalizacje” Dotychczas,
zgodnie z art. 3 pkt 3 lit. ,a” i ,c” ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym lekarzami systemu sg lekarze posiadajacy specjalizacje w
okreslonych dziedzinach, a zatem lekarze posiadajacy specjalizacje zaréwno |
jak i Il stopnia. ,,Proponowana przez Ministerstwo Zdrowia zmiana ogranicza
definicje lekarza systemu do lekarzy posiadajacych specjalizacje Il stopnia w
okreslonych dziedzinach. Z powyzszych wzgleddéw, z dniem wejscia w zycie
ustawy o zmianie ustawy o PaiAstwowym Ratownictwie Medycznym oraz
niektdérych innych ustaw (UD43) lekarze posiadajacy specjalizacje | stopnia
utracg status lekarza systemu.,Z uzasadnienia projektu o zmianie
przedmiotowej ustawy nie wynika, dlaczego pozbawia sie lekarzy
posiadajgcych specjalizacje | stopnia statusu lekarza systemu. Natomiast z
punktu 5 Oceny Skutkéw Regulacji, zatytutowanego ,Personel medyczny”
wynika, ze liczba specjalistow medycyny ratunkowej (1185 o0s6b) wciaz
pozostaje niewystarczajgca. Na podstawie tego stwierdzenia mozna dojs¢ do
whniosku, ze rowniez ogdlna liczba lekarzy systemu jest niewystarczajgca w
stosunku do potrzeb jednostek systemu PRM. W zwigzku z powyzszym

Uwaga uwzgledniona




zmniejszenie liczby lekarzy systemu o lekarzy posiadajgcych specjalizacje |
stopnia wydaje sie catkowicie nieuzasadnione. Ponadto w ocenie tut. Zwigzku
proponowane rozwigzanie narusza zasade ochrony praw nabytych przez
lekarzy z | stopniem specjalizacji. Taka zmiana naruszataby art. 2 Konstytucji RP,
zgodnie z ktorym Rzeczpospolita Polska jest demokratycznym panstwem
prawnym, urzeczywistniajgcym zasady sprawiedliwosci spotecznej.

361.

Zwigzek Zawodowy
Pilotéw HEMS LPR

Konieczne jest uzupetnienie art. 3 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym o nastepujace zapisy:

,a) Cztonek zatogi HEMS - cztonek personelu specjalistycznego udzielajgcy
Swiadczen zdrowotnych polegajgcych na wykonywaniu medycznych czynnosci
ratunkowych osobom

w stanie zagrozenia zdrowia lub zycia podczas realizacji misji HEMS. Jego
nadrzednym zadaniem jest pomoc pilotowi w zakresie operacyjnym,
niezbednym do realizacji misji HEMS przez lotniczy zespdt ratownictwa
medycznego. Cztonkiem zatogi HEMS moze by¢ ratownik medyczny lub
pielegniarka systemu posiadajacy minimum 3 letnie doswiadczenie

w systemie PRM, ktérzy zgodnie z rozporzadzeniem KE 965/2012:

¢ posiadajg niezbedne kwalifikacje i umiejetnosci;

o ukonczyli specjalistyczne przeszkolenie operacyjno-lotnicze z wynikiem
pozytywnym:

e posiadajg aktualne uprawnienia wynikajgce z regularnych sprawdzianéw
naziemnych i w locie oraz ciggtos$¢ praktyki operacyjnej.

b) Misja HEMS - lot Smigtowcem wykonywany zgodnie zatwierdzeniem HEMS,
w celu udzielenia pomocy medycznej w nagtej potrzebie, kiedy zasadnicze
znaczenie ma bezzwtoczny i szybki transport: a) personelu medycznego; b)
srodkéw medycznych (sprzetu, krwi, organdéw, lekéw); lub c) chorych lub
rannych oraz innych osdb, ktérych to bezposrednio dotyczy.”

Wraz z dodaniem wskazanych powyzej zapisow konieczne jest tez zmiana
brzmienia art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Pafistwowym
Ratownictwie Medycznym na nastepujacy:a,Lotniczy zespdét ratownictwa
medycznego sktada sie co najmniej z trzech oséb, w tym co najmniej z: jednego
pilota zawodowego, lekarza systemu oraz cztonka zatogi HEMS.”aWskazaé
nalezy, akty prawne Unii Europejskiej regulujace funkcjonowanie HEMS
szczegoétowo opisujg definicje oraz funkcje personelu specjalistycznego -
cztonka zatogi HEMS. Wymagania oraz obowigzki sa konkretnie okreslone i
wynikajg wprost z rozporzadzenia Komisji (UE) 965/2012 z dnia 5 pazdziernika
2012 r. Nadrzednym zadaniem cztonka zatogi HEMS jest pomoc pilotowi w
zakresie operacyjno-lotniczym, niezbednym do realizacji misji HEMS. W dalszej
czesci misji udzielane s $wiadczenia zdrowotne jako ratownik medyczny lub
pielegniarka systemu. Wykonywane czynnosci podczas codziennej pracy w

Uwaga nieuwzgledniona. Przedstawione argumenty nie daja podstaw do
tworzenia nowej grupy zawodowej i nie przewiduje sie zmian w tym zakresie.




bardzo niewielkim stopniu tozsame sg z pracg wykonywana w naziemnych
ZRM. Procedury z zakresu operacyjno-lotniczego, wykonywane s3 tylko w
jednej jednostce systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego -
Lotniczym Pogotowiu Ratunkowym. Wewnatrzzaktadowe dokumenty takie jak:
Instrukcja Operacyjna, Instrukcja Medyczna, Standaryzacja Czynnosci Zatogi
HEMS w sposdb szczegdtowy opisuja wszystkie zagadnienia zwigzane z

cztonkiem zatogi HEMS. aPrzedmiotowy projekt (art. 5) zaktada, tez ze w
ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz.
799) w art. 99 dodany zostanie ust. 2 w brzmieniu: 2. Dodatek, o ktdrym mowa
w ust. 1, przystuguje takze pracownikom wykonujagcym zawdd medyczny,
zatrudnionym w systemie pracy zmianowej w jednostkach systemu, o ktdérych
mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym
Ratownictwie Medycznym.”.aJako uzasadnienie wprowadzenia
przedmiotowego zapisu wskazano koniecznos$¢ zréwnania prawa do dodatkéw
za prace w nocy (65% stawki godzinowej wynagrodzenia zasadniczego),
niedziele i $wieta oraz w dni wolne od pracy (45% stawki godzinowej
wynagrodzenia zasadniczego) dla cztonkéw Zespotéw Ratownictwa
Medycznego (w tym Lotniczych Zespotéw Ratownictwa Medycznego)
wykonujgcych zawdod medyczny, z pracownikami wykonujgcymi zawdd
medyczny, zatrudnionymi w systemie pracy zmianowej w podmiotach
leczniczych wykonujacych dziatalnos$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i
catodobowe Swiadczenia zdrowotne.aUzasadnienie wprowadzenia
przedmiotowego zapisu catkowicie jednak pomija fakt, ze personel medyczny
wykonujgcy obowigzki w ramach Lotniczych Zespotéw Ratownictwa
Medycznego nie jest w stanie wykonywac¢ ich samodzielnie, a jedynie w
sktadzie catego zespotu sktadajgcego sie (zgodnie z art. 37 ust. 1 ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006 r. No Panstwowym Ratownictwie Medycznym) z co najmniej z
trzech oséb, w tym co najmniej Nz: jednego pilota zawodowego, lekarza
systemu oraz ratownika medycznego lub pielegniarki systemu.

Zwigzek Zawodowy Pilotéw HEMS LPR wielokrotnie przedstawiat argumenty
merytoryczne dotyczace przyznania wskazanych dodatkéw takze pilotom
Lotniczych Zespotéw Ratownictwa Medycznego, zaréwno w petycjach
kierowanych do Sejmu i Senatu RP, jak i korespondencji do Ministerstwa
Zdrowia. Ponownie wiec wskazuje, ze jako piloci HEMS jestesmy integralnymi i
niezbednymi do ich bezpiecznego funkcjonowania cztonkami Lotniczych
Zespotow Ratownictwa Medycznego, ze czynnie i bezposrednio uczestniczymy
Zw udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, ratujacych ludzkie zycie i zdrowie, oraz
ze obowigzujace u naszego pracodawcy nie rdéznicujg czasu pracy cztonkéw
Lotniczy Zespotéw Ratownictwa Medycznego w zaleznosci od tego czy
wykonujg oni zawdd medyczny czy tez nie, a jako piloci HEMS pracujemy i




jestesmy gotowi do udzielania pomocy potrzebujgcym takze w nocy, niedziele,
Swieta i dni wolne od pracy, ponoszac w utrudnionych (szczegdlnie w nocy)
warunkach jednoosobowa i petng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo zatogi,
pacjenta oraz oséb postronnych. CNadmieniam, ze do chwili obecnej nie
wskazano nam zadnych merytorycznych uwarunkowan i przestanek
wskazujacych  na  konieczno$¢ rozrdznienia przyznania dodatkowego
wynagradzania za prace w porze nocnej oraz w niedziele i Swieta oraz dni wolne
od pracy w zaleznosci od tego czy dany cztonek Lotniczego Zespotu
Ratownictwa Medycznego wykonuje zawdéd medyczny czy tez nie.
ONiesprawiedliwe i nieréwne traktowanie naszej grupy zawodowej jest to tym
bardziej niezrozumiate, jesli zwrdci sie uwage na liczebnos¢ pracownikow
wykonujgcych zawody niemedyczne zatrudnionych w Zespotach Ratownictwa
Medycznego i zwigzane z tym kosztyprzyznawania wskazanych sSwiadczen
finansowych. Zgodnie z danymi Gtéwnego Urzedu Statystycznego (Pomoc
dorazna i ratownictwo medyczne w 2022 Kroku, https://stat.gov.pl/obszary-
tematyczne/zdrowie/zdrowie/pomoc-dorazna-i-ratownictwo-medyczne-w-

2022-roku,14,7.html) jedynie ok. 400 os6b sposrdéd blisko 12,9 tys.
zatrudnionych w Zespotach Ratownictwa Medycznego nie wykonuje zawodu
medycznego. Grupa personelu niemedycznego obejmuje przy tym ok. 300
kierowcow (ktérzy zgodnie 1z przepisami mogg, lecz nie muszg, stanowic
obsade naziemnych Zespotéw Ratownictwa Medycznego i ktérych liczba w
systemie PRM podlega systematycznemu zmniejszaniu kw zwigzku m.in. ze
sposobem finansowania PRM przez NFZ w postaci jednolitego ryczattu
dobowego wyptacanego na kazdg karetke, niezaleznie czy w sktadzie jej zatogi
znajduje sie kierowca czy tez nie oraz mozliwosci dos¢ fatwego uzyskania przez
osoby wykonujace zawdd ratownika medycznego uprawnien do kierowania
takimi pojazdami) i ok. 100 pilotéw HEMS, ktérzy zgodnie z przywotang juz
wczesniej ustawg o PRM stanowia niezbedng obsade Lotniczego Zespotu
Ratownictwa Medycznego. Co wiecej sposréd grupy ok. 100 pilotéw HEMS
ewentualnym uprawnieniem do otrzymywania dodatkéw za prace w godzinach
nocnych objetych zostatoby w skali catego kraju jedynie 6 pilotéw petnigcych
dyzury w catodobowych bazach LPR, zas dodatkami za prace w niedziele i
Swieta oraz dni wolne od pracy 22 pilotéw. Szacowane przez ZZPH LPR roczne
koszty zwigzane z przyznaniem nam przedmiotowych dodatkéw wynoszg ok. 2
min. zt. (dla poréwnania, zgodnie z danymi Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, tylko w roku 2024 planowane jest zwiekszenie
finansowania Zespotdéw Ratownictwa Medycznego o kwote prawie 363 min. zt,
zwigzane gtéwnie ze zwiekszeniem wynagrodzen personelu wykonujgcego
zawody medyczne wynikajace z ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw




zatrudnionych w podmiotach leczniczych).CBiorgc pod uwage powyzsze
argumenty Zwigzek Zawodowy Pilotdw HEMS ponownie wnosi o zmiane
brzmienia artykutu 5 projektu ustawy o zmianie ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym oraz niektdrych innych ustaw na nastepujacy: ,Art.
5. W ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024
r. poz. 799) w art. 99 dotychczasowa tresé¢ oznacza sie jako ust. 1 i dodaje ust.
2 w brzmieniu:a, 2. Dodatek, o ktérym mowa w ust. 1, przystuguje takze
cztonkom zespotéw ratownictwa medycznego, o ktérych mowa w art. 36 ust. 1
pkt 1 2, art. 36a ust. 1 oraz art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym.”.

362.

Polski Zwigzek
Ratownikéw
Medycznych

Pragne wnies¢ poprawke w zwigzku z projektem nowelizacji Ustawy o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektérych innych ustaw
dotyczacqg artykutu 32 Ustawy z naciskiem na wykreslenie punktu 4.
Pozostawiajgc w ten sposdb zapis :

do cztonkéw zespotdw ratownictwa medycznego dodac zgodnie z art.2 pkt.2,2
ZRM w tym LPR, SOR, DM Ustawy o PRM moze by¢ stosowany system
rownowaznego czasu pracy, w ktorym jest dopuszczalne przedtuzenie
dobowego wymiaru czasu pracy do 24 godzin, w okresie rozliczeniowym 1 do
4 miesigca. Przepisy art.135 § 2 i 3 oraz art.136 § 2 Ustawy z dnia 26 czerwca
1974 roku - Kodeksu Pracy stosuje sie odpowiednio.

Doprecyzowanie wyzej wymienionego zapisu bedzie wskazowky dla
pracodawcow, ktdrzy nie chetnie obecnie, wprowadzajg plan dyzuréw 24
godzinnych, ktére majg zwigzek z Ustawg o PRM nie za$ z zapisami w Ustawie
o Dziatalnosci leczniczej, gdzie mowa jest o tzw dyzurach medycznych. Dyzury
dla ratownikdw medycznych z uprawnieniami do prowadzenia pojazdéw
uprzywilejowanych petnigcych funkcje ratownika medycznego - kierowcy
ambulansu, zgodnie z ust. 4 wspominanego artykutu Ustawy o PRM, pozostajg
dwunastogodzinne. Powotujgc sie na zmiane Ustawy z dnia 14 kwietnia 2004
roku o czasie pracy kierowcéw ze zmiang art. 40, Dz.U.z 2023 r. p0z.1523 z dnia
4 sierpnia 2023 roku, zaznaczam, iz stosownych przepisow o czasie pracy
kierowcow oraz okreslonych godzin odpoczynku, nie stosuje sie miedzy innymi
dla pojazdéw medycznych. Praca ratownika medycznego z uprawnieniami do
prowadzenia pojazdéw uprzywilejowanych nie jest praca ciggta Kwestia
obopdlnych korzysci proponowanych zmian nie pozostaje oczywiscie bez
znaczenia. Systematycznosé, dobdr personalny Zespotéw Ratownictwa
Medycznego, przejrzysty harmonogram pracy ratownikéw medycznych i
pielegniarek systemu, wydtuzony okres odpoczynku pomiedzy dobowymi
dyzurami, wymiennos$¢ na stanowiskach, gdzie ratownik medyczny mégtby po
12 godzinnym dyzurze lub przed nim, petni¢ funkcje kierownika ZRM,
przyniostby niewatpliwie wymierne korzysci zaréwno dla zaktadu pracy jakim

Uwaga nieuwzgledniona. Poza zakresem nowelizacji.




sg Stacje Ratownictwa Medycznego jak rowniez dla pracownikéw jednostek
Systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

363.

Polski Zwigzek
Ratownikéw
Medycznych

w przypadku wystepowania u dysponentdw zespotdw ratownictwa
medycznego , zespotdw transportu medycznego, zespotu transportu
neonatologicznego, pracownikom zatrudnionym jako personel medyczny,
przystuguje dodatek za prace w nocy 65% oraz dodatek za prace w niedziele i
w dni ustawowo wolne od pracy 45%.

Uwaga nieuwzgledniona. Wprowadzany przepis w zakresie dodatkow odnosi
sie do 0so6b wykonujgcych zawdd medyczny w podmiotach leczniczych,
analogicznie jak miato to dotychczas miejsce (art. 99 ust. 1 ustawy o
dziatalnosci leczniczej). Ratownicy medyczni wykonujg zawdd w wielu
miejscach i nie w kazdym przystuguje im wskazany dodatek.

364.

365.

Fundacja First
Responder

Art. 3 pkt 7 Ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie
Medycznym

Aktualna definicja wymaga rozszerzenia jednak proponowana przez MZ jest
zbyt szeroka i umozliwia podawanie wszelkich dostepnych na miejscu lekdw
bez posiadania kwalifikacji co jest niebezpieczne. Uzycie produktow
leczniczych powinno by¢ ograniczone do tych bedgcych wtasnoscia osoby
ratowanej lub ograniczone do tych ratujacych zycie i jednoczesnie
bezpiecznych. Aby nie pozwalaé na dowolng interpretacje mozna tez zrobié
katalog zamkniety lekdw w postaci kwasu acetylosalicylowego, adrenaliny w
podazy domiesniowej oraz glukagonu w podazy domiesniowej.gPropozycja: 7)
pierwsza pomoc — zespo6t czynnosci podejmowanych w celu ratowania osoby w
stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego wykonywanych przez osobe
znajdujacg sie w miejscu zdarzenia, w tym z wykorzystaniem wyrobdéw
medycznych i wyposazenia wyrobéw medycznych, systemdéw i zestawow
zabiegowych, w rozumieniu art. 1 ust. 4 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie
wyroboéw medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE, rozporzadzenia (WE)
nr 178/2002 i rozporzadzenia (WE) nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady
90/385/EWG i 93/42/EWG (Dz. Urz. UE L 117 2 05.05.2017, str. 1, z pézn. zm.2)
), oraz produktéw leczniczych bedacych wifasnoscia osoby ratowanej
dostepnych na miejscu zdarzenia, dopuszczonych do obrotu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej;”,

Uwaga nieuwzgledniona. Katalog zamkniety lekdw powoduje, ze nie
wszystkie leki bedzie mozna poda¢, a dana sytuacja bedzie wymagata podania
konkretnego leku. Podobnie w sytuacji ,wtasnosci” leku. Podanie adrenaliny,
kiedy nie bedzie ona ,wtasnoscig” pacjenta, w przypadku przyjecia takiej
propozycji, doprowadzi do braku mozliwosci jej podania. Nalezy podkresli¢, ze
leki podaje sie w sytuacji zagrozenia zycie, kiedy istotny jest czas i stan
pacjenta.

Art. 38a pkt 5 Ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika
medycznego oraz samorzadzie ratownikdw medycznych

Ustawa z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz
samorzadzie ratownikdw medycznych nie ogranicza jednoznacznie uprawnien
Ratownika Medycznego ktéry nie zaliczyt okresu edukacyjnego. Jedynie
odnotowuje ten fakt w systemie. Proponowany przepis dubluje kontrole Izby
jednak rowniez nie okresla jasno czy Ratownik Medyczny ktdry nie zrealizowat
obowigzku ze wspomnianego art. 74 ma prawo udziela¢ Swiadczen
medycznych u Dysponenta. Watpliwosci budzi tez fakt dlaczego ratownik
medyczny bez rozliczonego okresu edukacyjnego nie mogtby wykonywac
Medycznych Czynnosci Ratunkowych w ramach ZRM, nie mdégtby wykonywac
zlecen lekarskich na SOR (wg aktualnej interpretacji MZ na SOR Ratownik

Uwaga nieuwzgledniona. Proponowany przepis stanowi wyfacznie o
mozliwosci kontroli obowigzku doskonalenia u ratownikéw medycznych
wykonujgcych zawéd u dysponenta jednostki. Przepis nie wskazuje sankcji z
tego tytutu.




366.

Medyczny moze tylko wykonywac zlecenia lekarskie), ale jednoczesnie mdgtby
wykonywac $wiadczenia zdrowotne inne niz medyczne czynnosci ratunkowe w
ramach zwyktych podmiotéow leczniczych niebedacych Dysponentami
Systemu.iPropozycja: Kontrola realizacji obowigzku, o ktéorym mowa w ust. 1 i
2, oraz art. 74 ust. 1 ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika
medycznego i samorzadzie ratownikdw medycznych (Dz. U.z 2023 r. poz. 2187
jest juz w ramach Izby Ratownikow Medycznych w Art. 83. Bezpieczenstwo
pacjentow wymaga aby ewentualne ograniczenie uprawnien nie zalezato od
miejsca pracy tylko od uprawnien do udzielania $wiadczen.

367.

Art. 205 ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego
oraz samorzadzie ratownikéw medycznych

Wspomniany Art. 33 ust 1, Przewiduje bardzo szeroki zakres uprawnien,
miedzy innymi udzielanie wsparcia psychicznego w sytuacji powodujacej stan
nagtego zagrozenia zdrowotnego. Takie odwotanie do samych zadan ratownika
powoduje obawy ze przepis bedzie martwy, albo stosowany tylko kiedy dojdzie
razacych nieprawidtowosci w trakcie udzielania swiadczen zdrowotnych (a to
powinno by¢ penalizowane surowiej niz grzywng). Jednoczesnie osoba ktoéra
bedzie sie tylko podszywac¢ pod ratownika medycznego, a nie bedzie
wykonywaé zadan Ratownika Medycznego bedzie bezkarna. W mediach
spotecznosciowych i na ulicy coraz czesciej mozna spotkaé osoby nie majace
uprawnien Ratownika medycznego jednak posiadajgce naszywki Ratownik
Medyczny (w tym osoby nieletnie). Brak penalizacji takiego zachowania
powoduje dezawuowanie zawodu. Propozycja: Art. 205 pkt. 2a Kto wprowadza
w btad co do posiadania uprawnienia Ratownika Medycznego, podlega karze
grzywny

Uwaga nieuwzgledniona. Propozycja poza zakresem nowelizacji ustawy.

Art. 52. Pkt. 2 Ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika
medycznego oraz samorzadzie ratownikdw medycznych

Aktualnie MZ stoi na stanowisku, ze w szpitalach, w tym réwniez w szpitalnych
oddziatach ratunkowych (w odréznieniu od zespotdéw ratownictwa
medycznego) o stosowanym wobec pacjenta postepowaniu leczniczym i
diagnostycznym decyduje wytacznie lekarz, Ratownik Medyczny wykonuje
jedynie zlecenia lekarskie okreslone w dokumentacji medycznej i nie
obowigzujg uprawnienia opisane w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22
czerwca 2023 r. w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych i $wiadczen
zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga by¢
udzielane przez ratownika medycznego. Jest to bardzo niebezpieczna i
krzywdzgca interpretacja ktoéra witasciwie sptyca zawdd Ratownika
Medycznego tylko do podawania lekdw gdzie to jest tylko jeden z ponad 30
czynnosci jakie moze samodzielnie wykonywaé. Przyjmujac ze Ratownik
medyczny wykonuje jedynie zlecenia okreslone w dokumentacji medycznej
powinnismy oczekiwaé ze lecenia lekarskie beda dotyczy¢ nie tylko zlecen

Uwaga nieuwzgledniona. W szpitalach (oddziatach szpitalnych) decyzje co do
udzielanych swiadczen zdrowotnych podejmuje lekarz. Nie jest zasadne, aby
kazda osoba wykonujaca zawdd medycznych podejmowana niezalezne
decyzje co do udzielanych swiadczen zdrowotnych.




lekow, ale tez wszystkich innych czynnosci opisanych w zatgczniku 3. Miedzy
innymi:02. Uktadanie pacjenta w pozycji wtasciwej dla stanu pacjenta lub

odniesionych obrazen.06. Odsysanie tresci z drog oddechowych012.

Monitorowanie czynnosci uktadu oddechowego. 013. Monitorowanie
czynnosci uktadu krazenia metodami nieinwazyjnymi. 020. Opatrywanie
rano22. Unieruchamianie ztaman, zwichniec i skrecen

27. Wykonanie pomiaru temperatury gtebokiej.

2. Asystowanie przy drobnych zabiegach chirurgicznych

Wszystkie wspomniane czynnosci sg wykonywane na oddziatach przez
Ratownik Medycznego, a nie sg zlecane w dokumentacji pacjenta. Wedtug
interpretacji MZ oznacza to ciggte przekraczanie uprawnien na wszystkich
oddziatach gdzie sg zatrudnieni Ratownicy Medyczni. Wedtug nas nalezy
zmieni¢ brzmienie Art. 52 tak aby nie pozwalato na rdine interpretacje, a
jednoczesnie pozwalato na wiasne ograniczenia przez podmioty lecznicze.
Propozycja: 2. Ratownik medyczny w ramach podmiotow leczniczych w tym w
ramach szpitalnego oddziatu ratunkowego wykonuje uprawnienia zawarte w
Art. 34 ust. 2 ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika oraz
wykonuje zlecenia okreslone w dokumentacji medyczne;j.

3. Podmioty lecznicze mogg ustala¢ wewnetrzne ograniczenia i warunki
udzielania $wiadczen zdrowotnych samodzielnie przez ratownika medycznego.

368.

Gtéwny Urzad
Statystyczny

Bez uwag. Pragne jednoczesnie zwrdci¢ uwage, ze zmiana ustawy o
Paristwowym Ratownictwie Medycznym (tj. proponowana zmiana art. 32,
ktéra dodaje jako jednostke systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne
motocyklowe jednostki ratownicze) skutkowaé moze koniecznoscig nowelizacji
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu
resortowych koddéw identyfikacyjnych oraz szczegétowego sposobu ich
nadawania (Dz. U. z 2019 r. poz. 173). W zatgczniku nr 2 do wymienionego
wyzej rozporzadzenia, gdzie okreslono kody charakteryzujace specjalnosé
komérki organizacyjnej zaktadu leczniczego, sg wyszczegdlnione kody dla m.in.
zespotéw ratownictwa medycznego podstawowych, specjalistycznych oraz dla
lotniczego zespotu ratownictwa medycznego. Po zmianie art. 32 ustawy o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym, proponuje sie —w zatgczniku nr 2 do
rozporzadzenia w sprawie systemu resortowych koddéw identyfikacyjnych oraz
szczegbétowego sposobu ich nadawania — wyodrebni¢ réwniez kod dla
motocyklowych jednostek ratowniczych lub zdefiniowa¢ pod jakim aktualnie
obowigzujgcym kodem komorki organizacyjnej dysponent jednostki powinien
zarejestrowa¢ motocyklowg jednostke ratownicza w ksiedze rejestrowej
podmiotu leczniczego.

Uwaga poza zakresem regulacji. Rozporzadzenie w sprawie koddw
resortowych zostanie zmienione po wejsciu zycie ustawy.




369. Krajowa Rada
Diagnostow
Laboratoryjnych
370. Urzad Ochrony Danych

Osobowych

Bez uwag




Projekt
ROZPORZADZENIE

MINISTRA SPRAW WEWNETRZNYCH 1 ADMINISTRACIJI?D
z dnia

w sprawie szkolenia w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy

Na podstawie art. 16e ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. 0 Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. z 2025 r. poz. 91 i ...) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) kwalifikacje kadry dydaktycznej prowadzacej szkolenie w zakresie kwalifikowanej
pierwszej pomocy na potrzeby szkolenia policjantow, funkcjonariuszy, strazakow
I pracownikow stuzb podlegtych lub nadzorowanych przez ministra wlasciwego do spraw
wewngetrznych, zwane dalej ,,szkoleniem KPP MSWIA”;

2) sposob przeprowadzania oraz organizacj¢ egzaminu z zakresu wiedzy i umiejetnosci
objetych programem szkolenia KPP MSWIA,;

3) wzor zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia KPP MSWIA i uzyskaniu tytutu ratownika
oraz wzor zaswiadczenia potwierdzajgcego kwalifikacje ratownika;

4) formy i sposob aktualizacji wiedzy ratownika w zakresie kwalifikowanej pierwszej

pomocy.

§ 2. llekro¢ w rozporzadzeniu jest mowa o:

1) kierowniku podmiotu szkolagcego — rozumie si¢ przez to osobe¢ kierujagcg podmiotem
szkolgcym, odpowiedzialng za prawidlowa organizacje Szkolenia w zakresie
kwalifikowanej pierwszej pomocy;

2) zaswiadczeniu — rozumie si¢ przez to za$wiadczenie o ukonczeniu szkolenia KPP
MSWIA i uzyskaniu tytutu ratownika albo zaswiadczenie potwierdzajace kwalifikacje

ratownika.

§ 3. 1. Zajecia teoretyczne i praktyczne szkolenia w zakresie kwalifikowanej pierwszej
pomocy prowadza:

1) lekarz systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego, zwanego dalej ,,systemem”, lub

Y Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji kieruje dzialem administracji rzadowej — sprawy wewnetrzne

na podstawie § 1 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 16 maja 2024 r. w sprawie
szczegotowego zakresu dziatania Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji (Dz. U. poz. 738).



2) pielegniarka systemu, lub

3) ratownik medyczny

— posiadajacy aktualng wiedz¢ 1 umiejetnosci z zakresu objetego programem Szkolenia

w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz co najmniej 3-letnie doswiadczenie

zawodowe W udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej w jednostkach systemu, o ktérych mowa

w art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. 0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym,

lub 5-letnie doswiadczenie w wykonywaniu zawodu lekarza lub pielegniarki, lub ratownika

medycznego w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych w shuzbach podleglych lub
nadzorowanych przez ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych, realizujacy obowigzek
ksztalcenia podyplomowego i doskonalenia zawodowego.

2. W przypadku braku oséb, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 112, w podmiocie szkolacym,
szkolenie KPP MSWIA moze by¢ prowadzone odpowiednio przez lekarza lub pielegniarke
posiadajacych kwalifikacje, o ktorych mowa w ust. 1.

3. Zajecia teoretyczne i praktyczne w zakresie:

1) psychologicznych aspektéw wsparcia poszkodowanego — prowadzi psycholog posiadajgcy
co najmniej 3-letnie doswiadczenie zawodowe W zawodzie psychologa;

2) ratownictwa technicznego, chemicznego, biologicznego, zdarzen radiacyjnych oraz
zdarzen zwigzanych ze skutkami wybuchow — prowadzi osoba posiadajgca co najmniej
3-letnie doswiadczenie w wykonywaniu czynno$ci ratowniczych W wymienionych
rodzajach ratownictwa,

3) udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy w srodowisku niebezpiecznym — prowadzi
osoba posiadajgca aktualng wiedz¢ i umiej¢tnosci z zakresu udzielania pomocy medycznej
poszkodowanym w $rodowisku skazonym czynnikami chemicznymi, biologicznymi,
promieniotworczymi,  w Srodowisku  powybuchowym  (Chemical, Biological,

Radiological, Nuclear and Explosives — CBRNE).

§ 4. Miejsce i terminy egzaminu z zakresu wiedzy i umiejetnosci objetych programem
szkolenia KPP MSWIA, zwanego dalej ,,egzaminem”, ustala kierownik podmiotu szkolgcego

W porozumieniu z przewodniczacym komisji egzaminacyjne;j.

§ 5. Egzamin teoretyczny jest przeprowadzany w formie testu, sktadajacego si¢ z zestawu
30 zadan testowych, wybranych przez komisj¢ egzaminacyjng, sposrdd zadan testowych
opracowanych przez Centrum Egzaminéw Medycznych, podanych do publicznej wiadomosci

na stronie internetowej Centrum Egzaminoéw Medycznych.
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§ 6. 1. Odpowiedzi na zadania testowe udziela si¢ wylacznie na karcie testowe;.

2. Karty testowe sg przygotowywane, przechowywane i przekazywane w warunkach
uniemozliwiajgcych ich nieuprawnione ujawnienie oraz dostarczane na miejsce egzaminu
teoretycznego przez przewodniczacego komisji egzaminacyjnej.

3. Karty testowe sg zabezpieczone w sposob uniemozliwiajacy zapoznanie si¢ z ich
tre$cig. Usunigcie zabezpieczen 1 ujawnienie tresci kart testowych nastepuje w sali

egzaminacyjnej po rozpoczeciu egzaminu teoretycznego, w obecnosci osob zdajacych.

§ 7. Podstawg do zaliczenia egzaminu teoretycznego jest udzielenie prawidiowych

odpowiedzi na co najmniej 90% zadan testowych zawartych w karcie testowej.

§ 8. 1. Egzamin praktyczny obejmuje wykonanie przez osobe zdajaca:

1) dwoch losowo wybranych przez osobg zdajaca zadan egzaminacyjnych sprawdzajacych
praktyczne postepowanie w ramach kwalifikowanej pierwszej pomocy;

2) resuscytacji krazeniowo-oddechowej na fantomie z elektronicznym monitorowaniem
I oceng wykonywanych czynno$ci wraz z mozliwoscia wydruku danych.

2. Wykonanie zadan, o ktérych mowa w ust. 1, oceniane jest odrebnie przez kazdego
cztonka komisji, wedlug nastepujacej skali ocen: 5 (bardzo dobry), 4,5 (dobry plus), 4 (dobry),
3,5 (dostateczny plus), 3 (dostateczny), 2 (niedostateczny).

3. Czastkowa ocena niedostateczna wystawiona przez co najmniej dwoch cztonkéw
komisji egzaminacyjnej wyklucza zaliczenie egzaminu praktycznego.

4. Oceng koncowg z egzaminu praktycznego jest ocena wynikajgca ze S$redniej
arytmetycznej ocen czastkowych, uzyskanych od poszczegdlnych cztonkow komisji,
zaokraglona do oceny, o ktorej mowa w ust. 2. Ocena niedostateczna wyklucza uzyskanie

pozytywnej oceny koncowe;.

§ 9. 1. Przewodniczacy komisji egzaminacyjnej sporzadza protokot z egzaminu.
2. Protokoét zawiera:

1) date i miejsce przeprowadzenia egzaminu;

2) nazwg i kod szkolenia KPP MSWIA, jezeli zostaty nadane;

3) nazwg podmiotu szkolacego;

4)  numer i dat¢ wydania dokumentu powotujacego komisj¢ egzaminacyjna;

5) imiona i nazwiska oraz funkcje i stopnie cztonkow komisji egzaminacyjnej;

6) liczbe 0sob przystepujacych do egzaminu oraz procent zdawalnosci;

7) imiona i nazwiska oraz stopnie 0sob przystepujacych do egzaminu;



8) numery zestawdw egzaminacyjnych wylosowanych przez zdajacych;

9) wykaz ocen czastkowych uzyskanych od poszczegdlnych czltonkow komisji
egzaminacyjnej;

10) oceng koncowa z egzaminu;

11) miejsce na ujecie ewentualnych uwag z przebiegu egzaminu;

12) podpisy cztonkéw komisji egzaminacyjnej;

13) miejsce na uzupeknienie protokotu z egzaminu 0 numery wydanych zaswiadczen;

14) informacj¢ o zdarzeniu okre§lonym w art. 16b ust. 7 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. 0
Panstwowym Ratownictwie Medycznym.
3. Przewodniczacy komisji egzaminacyjnej przekazuje protokoét z egzaminu

kierownikowi podmiotu szkolacego, w terminie 7 dni od dnia przeprowadzenia egzaminu.
4. Kierownik podmiotu szkolacego:

1) uzupelnia protokot z egzaminu O numery zaswiadczen wydanych osobom, ktore
otrzymaly wynik pozytywny z egzaminu;

2) przekazuje kopi¢ protokotu z egzaminu odpowiednio koordynatorowi szkolenia

kwalifikowanej pierwszej pomocy stuzby, w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania.

§ 10. 1. Wz6r zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia KPP MSWIiA i uzyskaniu tytutu
ratownika jest okre$lony w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia.
2. Wzor zaswiadczenia potwierdzajagcego kwalifikacje ratownika jest okreslony w

zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia.

§ 11. Ratownik pekligcy stuzbe albo wykonujacy zadania zawodowe w jednostkach
organizacyjnych podleglych ministrowi wtasciwemu do spraw wewnetrznych lub przez niego
nadzorowanych ma obowigzek aktualizacji wiedzy i umiej¢tnosci ratownika w zakresie
kwalifikowanej pierwszej pomocy przez:

1) udzial w szkoleniach, seminariach, warsztatach organizowanych przez jednostki
organizacyjne podlegte ministrowi wilasciwemu do spraw wewngtrznych, stuzby
ratownicze, instytucje oraz organizacje dziatajace w obszarze ratownictwa;

2) udzial w ¢wiczeniach i pokazach oraz udziat w zawodach, mistrzostwach lub innych

formach wspétzawodnictwa w obszarze ratownictwa.



—5_

§ 12. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia?.

MINISTER SPRAW
WEWNETRZNYCH
I ADMINISTRACJI

W porozumieniu:
MINISTER ZDROWIA

2) Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji
oraz Ministra Obrony Narodowej z dnia 12 grudnia 2008 r. w sprawie szkolen w zakresie kwalifikowane;j
pierwszej pomocy (Dz. U. poz. 1537, z 2011 r. poz. 1778, z 2018 r. poz. 1752 oraz z 2023 r. poz. 1961), ktore
traci moc z dniem ... zgodnie z art. 25 pkt 2 ustawy z dnia ........ 0 zmianie ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym oraz niektdrych innych ustaw (Dz. U. poz. ...).


https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilryguztgojwgmyc44dboaxdcmrsgqztkojv&refSource=hyp
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrsgaydiojwgi2tqltqmfyc4mjyg44tenjwgm&refSource=hyp
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytenrxgqydcltqmfyc4nbugiydanjxga&refSource=hyp

Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Spraw Wewngtrznych
i Administracji z dnia ............ (poz. ...)

Zatacznik nr 1

WZOR
(nazwa podmiotu szkolacego?)
NM e, Lo r.
(numer zaswiadczenia)
" (miejscowost, data)
ZASWIADCZENIE

0 ukonczeniu szkolenia w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy
i uzyskaniu tytutu ratownika

Zaswiadcza si¢, ze:
PANTPANI ... R R R et r e e n e e
(imi¢ (imiona) i nazwisko, numer PESEL, a w przypadku jego braku seria i numer paszportu
albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢, stopien stuzbowy — jezeli posiada)

uczestniczyt(a) w szkoleniu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy
organizowanym przez

(dzief/miesigc/rok)
oraz w dniu .......oooeiiiiiiiiiiii zdal(a) egzamin przed komisja egzaminacyjng z wynikiem pozytywnym
i uzyskat(a) tytut ratownika.

Zaswiadczenie jest wazne przez okres 3 lat od dnia wydania.

(imiona i nazwiska oraz podpisy cztonkow
komisji egzaminacyjnej)

1 Dane te mogg by¢ naniesione takze w formie pieczatki, nadruku lub naklejki.

Zakres umiej¢tnosci potwierdzonych egzaminem z zakresu wiedzy i umiejetnosci objetych programem szkolenia w
zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy:



prowadzenie resuscytacji krazeniowo-oddechowa, bezprzyrzadowej i przyrzadowej, z podaniem tlenu oraz
zastosowaniem wedtug wskazan defibrylatora zautomatyzowanego;

tamowanie krwotokow zewngtrznych i opatrywanie ran;

Unieruchamianie ztaman i podejrzen ztaman kosci oraz zwichnig¢;

ochrona przed wychtodzeniem lub przegrzaniem;

prowadzenie wstgpnego postgpowania przeciwwstrzagsowego poprzez wlasciwe utozenie osob w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego, ochrong termiczng osob w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego;

stosowanie tlenoterapii biernej;

ewakuacja z miejsca zdarzenia osob w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego;

wsparcie psychiczne osob w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.



Zatacznik nr 2

WZOR
(nazwa podmiotu przeprowadzajacego egzamin®)
NE e Lo r.
(numer zaswiadczenia)
(miejscowos¢, data)
ZASWIADCZENIE

potwierdzajace kwalifikacje ratownika

Zaswiadcza si¢, ze:
PANTPANT ..ottt bt h e h e R R R ek e R ek h k£ e e SR AR bR ARt e be e eh e er e
(imi¢ (imiona) i nazwisko, numer PESEL, a w przypadku jego braku seria i numer paszportu albo innego
dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢, stopien stuzbowy — jezeli posiada)

W ANIU e
(dzien/miesigc/rok)

zdal(a) egzamin przed komisja egzaminacyjng z wynikiem pozytywnym
i potwierdzit(a) kwalifikacje ratownika.

Zaswiadczenie jest wazne przez okres 3 lat od dnia wydania.

(imie (imiona) i nazwisko oraz podpis kierownika
podmiotu przeprowadzajacego egzamin)

(imiona i nazwiska oraz podpisy
cztonkéw komisji egzaminacyjnej)

Y Dane te moga by¢ naniesione takze w formie pieczatki, nadruku lub naklejki.



Zakres umiejetnosci potwierdzonych egzaminem z zakresu wiedzy i umiejetnosci objetych programem szkolenia
w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy:

1

2)
3)
4
5)

6)
7)
8)

prowadzenie resuscytacji krazeniowo-oddechows, bezprzyrzadowej i przyrzadowej, z podaniem tlenu oraz
zastosowaniem wedtug wskazan defibrylatora zautomatyzowanego;

tamowanie krwotokow zewnetrznych i opatrywanie ran;

Unieruchamianie ztaman i podejrzen ztaman kosci oraz zwichnig¢;

ochrona przed wychtodzeniem lub przegrzaniem;

prowadzenie wstepnego postepowania przeciwwstrzagsowego poprzez wilasciwe ulozenie oséb w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego, ochrone¢ termiczng 0os6b w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego;
stosowanie tlenoterapii biernej;

ewakuacja z miejsca zdarzenia osob w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego;

wsparcie psychiczne osob w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.



UZASADNIENIE
Projekt rozporzadzenia Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji W sprawie
szkolenia w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy jest wydawane w celu wykonania
upowaznienia zawartego w art. 16e ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. 0 Panstwowym

Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2025 r. poz. 91 i ...), zwanej dalej ,,ustawg”.

Przepis art. 16e ustawy zostal dodany w ustawie na mocy ustawy z dnia .......... 0
zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektorych innych ustaw (Dz.
U. poz. ...), ktora wchodzi w zycie z dniem ...................... Wprowadzenie art. 16a do ustawy
byto zwigzane z potrzeba reorganizacji szkolenia w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy,
zwanego dalej ,,szkoleniem KPP MSWIA”, przez uwzglednienie odrgbnej delegacji ustawowej
dla ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych z uwagi na specyfike dziatania ww. stuzb.
W art. 16a-art. 16d ustawy zostala uregulowana kwestia wymagan, jakie muszg spetniaé
podmioty szkolgce prowadzace szkolenie, kwestie dotyczace egzaminu, w tym sktad komisji
egzaminacyjnej, wydawanych zaswiadczen oraz oceny jako$ci kursu organizowanego przez

podmioty szkolace.

Projektowane rozporzadzenie zastgpi aktualnie obowigzujace rozporzadzenie Ministra
Spraw Wewnetrznych i Administracji oraz Ministra Obrony Narodowej z dnia 12 grudnia 2008
r. w sprawie szkolen w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy (Dz. U. poz. 1537, z pdzn.
zm.), normujgcego przebieg i organizacj¢ szkolenia w zakresie kwalifikowanej pierwszej
pomocy w resorcie spraw wewnetrznych oraz resorcie obrony narodowej. Rozporzadzenie

powyzsze utraci moc z dniem ........ w zwigzku z uchyleniem art. 16 ust. 2 ustawy.
Projektowane rozporzadzenie, zgodnie art. 16e ustawy, okresla:

1) kwalifikacje kadry dydaktycznej prowadzacej szkolenie w zakresic kwalifikowanej
pierwszej pomocy na potrzeby szkolenia policjantéw, funkcjonariuszy, strazakoéw
i pracownikow stuzb podlegtych lub nadzorowanych przez ministra wtasciwego do spraw

wewnetrznych;

2) sposOb przeprowadzania oraz organizacje egzaminu z zakresu wiedzy i umiejetnosci

objetych programem szkolenia KPP MSWiA;

3) wzor zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia KPP MSWiA i uzyskaniu tytutu ratownika oraz

wzor za§wiadczenia potwierdzajacego kwalifikacje ratownika;

4) formy isposob aktualizacji wiedzy ratownika w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy.



Data wejscia w zycie projektowanych przepiséw zostata okreslona na 14 dni od dnia

ogloszenia.
Projekt rozporzadzenia nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskie;.

Stosownie do § 52 uchwaty nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. —
Regulamin pracy Rady Ministrow (M. P. z 2024 r. poz. 806) oraz zgodnie z art. 5 ustawy z dnia
7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz.
248, z p6ézn. zm.) projekt rozporzadzenia zostanie zamieszczony w Biuletynie Informacji
Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego Centrum Legislacji, w serwisie Rzadowy Proces

Legislacyjny.

Projekt rozporzadzenia nie dotyczy funkcjonowania samorzadu terytorialnego oraz nie
zawiera przepisoOw 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. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597) i w zwigzku z tym nie podlega

obowigzkowi notyfikacji.

Projektowane rozporzadzenie nie dotyczy majatkowych praw 1 obowigzkow
przedsigbiorcow lub praw i1 obowigzkéw przedsiebiorcow wobec organéw administracji
publicznej. Projektowane rozporzadzenie nie wptywa na dziatalno$¢ mikroprzedsigbiorcow oraz

matych i §rednich przedsigbiorcoéw.

Ocena Skutkéw Regulacji projektu rozporzadzenia nie byta dokonywana w trybie § 32
uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady

Ministrow, lecz w trybie § 42 ust. 1 regulaminu.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga uzyskania opinii, dokonania powiadomienia,
konsultacji albo uzgodnienia z wiasciwymi instytucjami i organami Unii Europejskiej, w tym

Europejskim Bankiem Centralnym.

Projekt aktu nie zawiera wymogdéw nakladanych na ustugodawcoéw podlegajacych
notyfikacji, o ktérej mowa w art. 15 ust. 7 1 art. 39 ust. 5 dyrektywy 2006/123/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na rynku wewnetrznym (Dz.
Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).

Projekt rozporzadzenia nie wywiera wptywu na obszar danych osobowych. W zwiagzku z
tym, nie przeprowadzono oceny ochrony danych osobowych, o ktérej mowa w art. 35 ust. 1
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w

sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie



swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pdzn. zm.).

Nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do projektowanego

rozporzadzenia §rodkéw umozliwiajacych osiggniecie zamierzonego celu.



Nazwa projektu Data sporzadzenia:
Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji w sprawie
szkolenia w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy

. . L . . Zrédto:
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace:

art. 16e ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. 0
Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U.z2025r. poz. 911 ...).

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji
Ministerstwo Zdrowia

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu

lub Podsekretarza Stanu: Nr w Wykazie prac legislacyjnych

Pan Wiestaw Szczepanski — Sekretarz Stanu w Ministerstwie Spraw
Wewngetrznych i Administracji

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu:
Pani Aneta Grunwald-Fitas — Dyrektor Departamentu Zdrowia
Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i Administracji

tel. 22-601-19-26, e-mail: dz@mswia.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Projektowane rozporzadzenie jest wydawane w celu wykonania upowaznienia zawartego w art. 16e ustawy z dnia 8
wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym w brzmieniu nadanym ustawg z dnia ... o zmianie ustawy o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. ...).

Projektowane rozporzadzenie zastgpi rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji oraz Ministra Obrony
Narodowej z dnia 12 grudnia 2008 r. w sprawie szkolen w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy (Dz. U. poz. 1537,
z pozn. zm.). Obowigzujace przepisy wymagajg zmian, ktore usprawnia przebieg i organizacj¢ szkolenia w zakresie
kwalifikowanej pierwszej pomocy.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Wydanie przez Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji rozporzadzenia okreslajgcego:

1) kwalifikacje kadry dydaktycznej prowadzacej szkolenie w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy na potrzeby
szkolenia policjantow, funkcjonariuszy, strazakoéw i pracownikéw stuzb podleglych lub nadzorowanych przez ministra
wlasciwego do spraw wewngtrznych;

2) sposob przeprowadzania oraz organizacj¢ egzaminu z zakresu wiedzy i umiejetnosci objetych programem szkolenia
KPP MSWIA;

4) wzbr zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia KPP MSWiA i uzyskaniu tytutu ratownika oraz wzor zaswiadczenia
potwierdzajacego kwalifikacje ratownika,

5) formy i sposéb aktualizacji wiedzy ratownika w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegolnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Nie dotyczy.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkosé Zrédto danych Oddziatywanie
Policjanci, funkcjonariusze, | Ok. 35 500 Dane MSWIA mozliwo$¢ uczestniczenia
strazacy i pracownicy stuzb | funkcjonariuszy i w szkoleniu, ktore bedzie
podlegtych lub pracownikow stuzby organizowane W oparciu 0
nadzorowanych przez resortu spraw przepisy rozporzadzenia
ministra wtasciwego do wewnetrznych. Rocznie
spraw wewnetrznych ok. 1200

funkcjonariuszy konczy

szkolenie w zakresie
kwalifikowanej
pierwszej pomocy a ok.
10 500 przystepuje do
egzaminu
recertyfikujacego
uprawnienia




Osoby prowadzace Brak danych konieczno$¢ spetniania

szkolenie w zakresie wymagan okreslonych w
kwalifikowanej pierwszej rozporzadzeniu

pomocy

Osoby przeprowadzajace Brak danych przeprowadzanie egzaminu w
egzamin z zakresu wiedzy i sposob okreslony w
umiej¢tnosei objetych rozporzadzeniu

programem szkolenia w
zakresie kwalifikowanej
pierwszej pomocy

Ratownicy pelnigcy stuzbe | Brak danych mozliwos¢ aktualizacji wiedzy
albo wykonujacy zadania ratownika w zakresie
zawodowe w jednostkach kwalifikowanej pierwszej
organizacyjnych pomocy w formach
podlegtych ministrowi okreslonych w rozporzadzeniu

wlasciwemu do spraw
wewnetrznych lub przez
niego nadzorowanych

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Projekt rozporzadzenia zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa
(Dz. U. z 2017 r. poz. 248, z p6zn. zm.) zostal udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej
Rzadowego Centrum Legislacji w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [min zt]

3[4 [ 5]6 7] 87 9 [10] tgeomie(0-10)

Dochody ogoltem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Zrédlem finansowania zadan objetych projektowanym rozporzadzeniem beda czesci budzetu
Zrédta finansowania panstwa bedace w dyspozycji Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji, bez konieczno$ci
dodatkowego ich zwiekszenia.

Dodatkowe informacje, | Przedmiotowa regulacja nie spowoduje zwigkszenia wydatkéw lub zmniejszenia dochodow

w tym wskazanie jednostek sektora finanséw publicznych, w tym budzetu panstwa i budzetow jednostek
zrodet danych i samorzadu terytorialnego, w stosunku do wielko$ci wynikajacych z obecnie obowigzujacego aktu
przyjetych do obliczen | Prawnego.

zalozen

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsi¢biorczos¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
pienieznym sektor mikro-, matych i
(w mln z4, $rednich
przedsiebiorstw




ceny stale z

rodzina, obywatele oraz

...... r.) gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa Regulacja nie wplynie na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsigbiorczosc,
niepienigznym | sektor mikro-, matychi | w tym funkcjonowanie przedsigbiorcow, a zwlaszcza mikroprzedsigbiorcow,
srednich matych i srednich przedsigbiorcow, a takze sytuacj¢ ekonomiczng i spoteczng
przedsigbiorstw 0s6b niepetnosprawnych oraz osob starszych.
Przedmiotowy projekt, z uwagi na swoj charakter, nie zawiera przepisow
dotyczacych zasad podejmowania, wykonywania lub zakonczenia dziatalnosci
gospodarczej, regulacji dotyczacych majatkowych praw 1 obowigzkdéw
przedsi¢biorcow lub praw i obowigzkéw przedsigbiorcow wobec organow
administracji publicznej, a zatem nie podlega obowigzkowi dokonania oceny
przewidywanego wpltywu proponowanych rozwigzan na dziatalno$§¢ mikro,
matych i $rednich przedsiebiorcow, stosownie do przepisow ustawy z dnia
6 marca 2018 r. — Prawo przedsi¢biorcow (Dz. U. z 2024 r. poz. 236, z pozn.
zm.), ani analizy zgodnosci projektu z tg ustawg w powyzszym zakresie.
rodzina, obywatele oraz | Projektowane regulacje, ktorych celem jest uzyskanie wiedzy i umiejetnosci
gospodarstwa domowe | w zakresie udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy przez shuzby podlegte
lub nadzorowane przez ministra wlasciwego do spraw wewngetrznych - beda
mialy pozytywny wplyw na bezpieczenstwo obywateli.
0soby starsze oraz
osoby niepetnosprawne
Niemierzalne (dodaj/usun)

Dodatkowe informacie,

w tym wskazanie
zrédet danych i

przyjetych do obliczen

zalozen

starszych

Projekt nie wptynie na sytuacje ekonomiczng i spoteczng oséb niepelnosprawnych oraz osob

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy

Woprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwrdconej tabeli

zgodnosci).

[] tak
[ ] nie
X nie dotyczy

[]zmniejszenie liczby dokumentow
[_Jzmniejszenie liczby procedur
[Iskrocenie czasu na zatatwienie sprawy

[] zwickszenie liczby dokumentoéw
[] zwigkszenie liczby procedur
[] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ]inne: [ ] inne:
Woprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ Jtak
elektronizacji. [ ] nie

Xnie dotyczy

Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

Projektowane rozporzadzenie nie wplynie na rynek pracy, a takze na sytuacje ekonomiczng i spoleczna osob
niepetnosprawnych i 0séb starszych.

10. Wplyw na pozostale obszary

[ ] srodowisko naturalne

[] sytuacja i rozwoj regionalny
[] sady powszechne,
administracyjne lub wojskowe

(] demografia

[ ] mienie panstwowe

[ ]inne

[] informatyzacja
X zdrowie

Omowienie wptywu

Projektowane rozwigzania przeloza si¢ bezposrednio na zwigkszenie bezpieczenstwa obywateli
przez zwigkszanie liczby funkcjonariuszy i pracownikdéw posiadajacych wiedzg i umiejetnosci z
zakresu udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy osobom znajdujacym si¢ w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego.

11.Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Proponuje sie, aby przepisy rozporzadzenia weszly w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?




Nie przewiduje si¢ ewaluacji efektow wprowadzonych regulacji.

13.Zalaczniki (istotne dokumenty zrodlowe, badania, analizy itp.)

Brak zatacznikow.




Projekt
ROZPORZADZENIE

MINISTRA OBRONY NARODOWEJ

z dnia

w sprawie szkolenia w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy prowadzonego przez

jednostki organizacyjne podlegle Ministrowi Obrony Narodowej lub przez niego

nadzorowane

Na podstawie art. 16j ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. 0 Panstwowym Ratownictwie

Medycznym (Dz. U. z 2025 r. poz. 91 i ...) zarzadza sig, co nastepuje:

1)

2)

3)

4)

1)

2)

1)

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

kwalifikacje kadry dydaktycznej prowadzacej Szkolenie w zakresie kwalifikowanej
pierwszej pomocy zohierzy i pracownikéw resortu obrony narodowej, zwane dalej
,,Szkoleniem KPP MON”,

sposOb przeprowadzania oraz organizacje egzaminu z zakresu wiedzy i umiejetnosci
objetych programem szkolenia KPP MON;

wzor zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia KPP MON i uzyskaniu tytutu ratownika oraz
wzor zaswiadczenia potwierdzajgcego kwalifikacje ratownika;

formy i sposoby aktualizacji wiedzy ratownika w zakresie kwalifikowanej pierwszej

pomocy.

§ 2. Illekro¢ w rozporzadzeniu jest mowa o:

podmiocie szkolagcym — rozumie si¢ przez to jednostke organizacyjng podlegla
Ministrowi Obrony Narodowej lub przez niego nadzorowang, dysponujacg baza i kadra
dydaktyczng w liczbie dostosowanej do liczby uczestnikow szkolefn, prowadzaca
szkolenie KPP MON lub przeprowadzajaca egzamin z wiedzy i umiej¢tnosci objetych
programem tego szkolenia;

kierowniku podmiotu szkolacego — rozumie si¢ przez to osobe kierujaca podmiotem
szkolacym, odpowiedzialng za prawidlowa organizacj¢ szkolenia KPP MON w tym

podmiocie.

§ 3. 1. Zajgcia teoretyczne i praktyczne szkolenia KPP MON prowadza:

lekarz lub



2) pielegniarka, lub

3) ratownik medyczny

— posiadajacy aktualng wiedze i umiejgtnosci z zakresu objgtego programem tego szkolenia

oraz co najmniej 3-letnie do§wiadczenie zawodowe w udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotne;j

w jednostkach systemu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o

Panstwowym Ratownictwie Medycznym, lub 5-letnie do§wiadczenie w wykonywaniu zawodu

lekarza lub pielegniarki, lub ratownika medycznego w zakresie udzielania $wiadczen

zdrowotnych w jednostkach podlegtych Ministrowi Obrony Narodowej lub przez niego
nadzorowanych, realizujacy obowigzek ksztalcenia podyplomowego i doskonalenia
zawodowego.

2. Zajecia teoretyczne i praktyczne w zakresie:

1) psychicznych aspektow wsparcia poszkodowanego — prowadzi psycholog posiadajacy co
najmniej 3-letnie doswiadczenie zawodowe w zawodzie psychologa;

2) ratownictwa  specjalistycznego (technicznego, = wysokos$ciowego,  wodnego
1 morskiego, gorskiego 1 innych wg potrzeby) — prowadzi osoba posiadajgca co najmnie;j
3-letnie do$wiadczenie w wykonywaniu czynnos$ci ratowniczych w wymienionych
rodzajach ratownictwa;

3) udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy W srodowisku niebezpiecznym
— prowadzi osoba posiadajgca aktualng wiedze¢ i umicjetnosci z zakresu udzielania
pomocy medycznej poszkodowanym w srodowisku skazonym czynnikami chemicznymi,
biologicznymi, promieniotwérczymi, w Ssrodowisku powybuchowym (Chemical,

Biological, Radiological, Nuclear and Explosives - CBRNE).

§ 4. 1. Egzamin teoretyczny jest przeprowadzany w formie testu, ujetego w karcie
testowej, skladajacego si¢ z zestawu 30 zadan testowych, wybranych przez komisj¢
egzaminacyjnga, sposréd zadan testowych opracowanych przez Centrum Egzaminow
Medycznych, podanych do publicznej wiadomosci na stronie internetowej Centrum

Egzaminéw Medycznych.

2. Odpowiedzi na zadania testowe w ramach czesci teoretycznej egzaminu z wiedzy i
umiejetnosci objetych programem szkolenia KPP MON, o ktorej mowa w ust. 1, udziela si¢

wylacznie na karcie testowe;.
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3. Karty testowe sg przygotowywane, przechowywane i przekazywane w warunkach
uniemozliwiajgcych ich nieuprawnione ujawnienie oraz dostarczane na miejsce egzaminu
teoretycznego przez przewodniczacego komisji egzaminacyjnej.

4. Karty testowe sa zabezpieczone w sposob uniemozliwiajacy zapoznanie si¢ z ich
trescig przez osoby szkolgce si¢ lub osoby nieuprawnione. Usunigcie zabezpieczen i ujawnienie
tresci kart testowych nastepuje w sali egzaminacyjnej po rozpoczeciu egzaminu teoretycznego,
W obecnosci 0s6b zdajacych.

5. Podstawg do =zaliczenia egzaminu teoretycznego jest udzielenie prawidlowych

odpowiedzi na co najmniej 90% zadan testowych zawartych w karcie testowe;.

§ 5. 1. Egzamin praktyczny obejmuje wykonanie przez osobe zdajaca:

1) dwoch losowo wybranych przez osobg zdajaca zadan egzaminacyjnych sprawdzajacych
praktyczne postepowanie w ramach kwalifikowanej pierwszej pomocy;

2) resuscytacji krazeniowo-oddechowej na fantomie z elektronicznym monitorowaniem
I oceng wykonywanych czynno$ci wraz z mozliwoscia wydruku danych.

2. Wykonanie zadan, o ktérych mowa w ust. 1, oceniane jest odrebnie przez kazdego
cztonka komisji, wedtug nastepujacej skali ocen: 5 (bardzo dobry), 4,5 (dobry plus), 4 (dobry),
3,5 (dostateczny plus), 3 (dostateczny), 2 (niedostateczny).

3. Czastkowa ocena niedostateczna wystawiona przez co najmniej dwoch cztonkoéw
komisji egzaminacyjnej wyklucza zaliczenie egzaminu praktycznego.

4. Oceng koncowg zegzaminu praktycznego jest ocena wynikajagca ze S$redniej
arytmetycznej ocen czastkowych, uzyskanych od poszczegdlnych cztonkow komisji,
zaokraglona do oceny, o ktérej mowa w ust. 2. Ocena niedostateczna wyklucza uzyskanie
pozytywnej oceny koncowe;j.

5. Miejsce i terminy egzaminu ustala kierownik podmiotu szkolgcego w porozumieniu

Z przewodniczacym komisji egzaminacyjne;.

§ 6. 1. Przewodniczacy komisji egzaminacyjnej sporzadza protokot z egzaminu, ktory
zawiera:
1) date i miejsce przeprowadzenia egzaminu;
2) nazwe i kod szkolenia, jesli zostaty nadane;
3) nazwg podmiotu szkolacego;
4)  numer i dat¢ wydania dokumentu wyznaczajacego cztonkow komisji egzaminacyjnej;

5) stopnie, imiona i nazwiska oraz funkcje cztonkow komisji egzaminacyjne;j;



6) liczbe 0sob przystepujacych do egzaminu oraz procent zdawalnosci,

7)  stopnie, imiona i nazwiska 0s6b przystepujacych do egzaminu;

8) numery zestawdéw egzaminacyjnych wylosowanych przez zdajacych;

9) wykaz ocen czgstkowych uzyskanych od poszczegdlnych cztonkow komisji
egzaminacyjnej;

10) oceng koncowa z egzaminu;

11) miejsce na ujgcie ewentualnych uwag z przebiegu egzaminu, w tym okolicznosci o
ktérych mowa w art. 169 ust. 7 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym;

12) podpisy cztonkow komisji egzaminacyjnej;

13) miejsce na uzupetienie protokotu z egzaminu o numery wydanych zaswiadczen.

2. Przewodniczacy komisji egzaminacyjnej uzupetnia protokol o numery zaswiadczen
wydanych osobom, ktore otrzymaty wynik pozytywny z egzaminu. Protokoty przechowywane
sa w podmiocie szkolagcym przez okres waznosci wydanych zaswiadczen.

§ 7. Wz6r zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia KPP MON i uzyskaniu tytulu ratownika
jest okreslony w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia.

§ 8. Wzor zaswiadczenia potwierdzajacego kwalifikacje ratownika jest okreslony w
zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia.

§ 9. Aktualizacja wiedzy i umiejetnosci w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy
obejmuje nastepujace sposoby i formy:

1) udziat w:

a) seminariach,

b) warsztatach szkoleniowych organizowanych w macierzystej jednostce wojskowej lub
przez jednostki, stuzby ratownicze, instytucje oraz organizacje dzialajagce w obszarze
ratownictwa,

c) c¢wiczeniach i pokazach,

d) zawodach, mistrzostwach lub innych formach wspotzawodnictwa w zakresie
kwalifikowanej pierwszej pomocy,

e) formach szkolenia na odlegtos¢ (e-learning), opracowanych przez podmioty szkolace
lub towarzystwa naukowe oraz instytucje dziatajace na rzecz poprawy bezpieczenstwa
w Rzeczpospolitej Polskiej;

2) samoksztalcenie przygotowujace do wilasciwej realizacji zadan na zajmowanym

stanowisku stuzbowym oraz do wykonywanych zadan zawodowych.
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§ 10. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia®.

MINISTER OBRONY NARODOWEJ

W porozumieniu:
MINISTER ZDROWIA

b Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji
oraz Ministra Obrony Narodowej z dnia 12 grudnia 2008 r. w sprawie szkolen w zakresie kwalifikowanej
pierwszej pomocy (Dz. U. poz. 1537, z 2011 r. poz. 1778, z 2018 r. poz. 1752 oraz z 2023 r. poz. 1961), ktore
traci moc z dniem ... zgodnie z art. 25 pkt 2 ustawy z dnia ........ 0 zmianie ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. ...).


https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilryguztgojwgmyc44dboaxdcmrsgqztkojv&refSource=hyp
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrsgaydiojwgi2tqltqmfyc4mjyg44tenjwgm&refSource=hyp
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytenrxgqydcltqmfyc4nbugiydanjxga&refSource=hyp

Zataczniki do rozporzadzenia

Ministra Obrony Narodowej z dnia ............ (poz. ...)
Zatacznik nr 1
WZOR

(nazwa podmiotu szkolgcego®)
N e Y AT r.

(numer zaswiadczenia)

(miejscowos¢, data)
ZASWIADCZENIE

o ukonczeniu szkolenia w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy
i uzyskaniu tytutu ratownika

Zaswiadcza sie, ze:

PAN/PANI ...ttt ettt ettt ettt e e eater e e et et ettt e at et e ere etete et entete e ertentesresaearas
(stopien wojskowy — jezeli posiada, imie (imiona) i nazwisko, numer PESEL, a w przypadku jego braku - seria i numer
paszportu albo innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé)

ukonczyt(a) szkolenie w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy

odbywane w dniach od .........cceeeeeiiiiieii i Lo Lo T OO
(dziern/miesigc/rok) (dzieri/miesigc/rok)
TWANIU e zdat(a) egzamin przed komisjg egzaminacyjng
z wynikiem pozytywnym i uzyskat(a) tytut
RATOWNIKA

Zaswiadczenie jest wazne do dnia ......ccocceeeveeeiceneierienenen,

(stopnie wojskowe — jezeli posiadajg, imiona i nazwiska oraz podpisy cztonkéw komisji egzaminacyjnej*)

Y Dane te moga by¢ naniesione takze w formie pieczatki, nadruku lub naklejki.



ZAKRES UMIEJETNOSCI POTWIERDZONYCH EGZAMINEM Z ZAKRESU WIEDZY | UMIEJETNOSCI OBJETYCH

1)

2)
3)
4)
5)

6)
7)
8)

PROGRAMEM SZKOLENIA W ZAKRESIE KWALIFIKOWANEJ PIERWSZEJ POMOCY:

prowadzenie resuscytacji krazeniowo-oddechows, bezprzyrzadowej i przyrzadowe;j,
z podaniem tlenu oraz zastosowaniem wedtug wskazan defibrylatora zautomatyzowanego;

tamowanie krwotokdw zewnetrznych i opatrywanie ran;

unieruchamianie ztaman i podejrzen ztaman kosci oraz zwichnieé;

ochrona przed wychtodzeniem lub przegrzaniem;

prowadzenie wstepnego postepowania przeciwwstrzgsowego poprzez wiasciwe utozenie oséb w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego, ochrone termiczng osdb w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego;
stosowanie tlenoterapii biernej;

ewakuacja z miejsca zdarzenia oséb w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego;

wsparcie psychiczne oséb w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.



Zatacznik nr 2

WZOR
(nazwa podmiotu szkolgcego®)
N e, Y AT r.
(numer zaswiadczenia)
(miejscowos¢, data)
ZASWIADCZENIE

potwierdzajace kwalifikacje ratownika

Zaswiadcza sie, ze:
Pan/Pani

(stopien wojskowy — jezeli posiada, imie (imiona) i nazwisko, numer PESEL a w przypadku jego braku - seria i numer
paszportu albo innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé)

W ANiU: s
(dzier/miesigc/rok)

zdat(a) egzamin przed komisjg egzaminacyjng z wynikiem pozytywnym i potwierdzit(a)
kwalifikacje

RATOWNIKA

Zaswiadczenie jest wazne do dnia ......ccocceveveciceneienienenen,

(stopnie wojskowe — jezeli posiadaja, imiona i nazwiska oraz podpisy cztonkéw komisji egzaminacyjnej*)

1) Dane te moga by¢ naniesione takze w formie pieczatki, nadruku lub naklejki



ZAKRES UMIEJETNOSCI POTWIERDZONYCH EGZAMINEM Z ZAKRESU WIEDZY | UMIEJETNOSCI OBJETYCH

1)

2)
3)
4)
5)

6)
7)
8)

PROGRAMEM SZKOLENIA W ZAKRESIE KWALIFIKOWANEJ PIERWSZEJ POMOCY:

prowadzenie resuscytacji krazeniowo-oddechowg, bezprzyrzadowej i przyrzadowe;j,
z podaniem tlenu oraz zastosowaniem wedtug wskazan defibrylatora zautomatyzowanego;
tamowanie krwotokdw zewnetrznych i opatrywanie ran;

unieruchamianie ztaman i podejrzen ztaman kosci oraz zwichnieé;

ochrona przed wychtodzeniem lub przegrzaniem;

prowadzenie wstepnego postepowania przeciwwstrzgsowego poprzez wilasciwe utozenie oséb w
stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, ochrone termiczng osdéb w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego;

stosowanie tlenoterapii biernej;

ewakuacja z miejsca zdarzenia oséb w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego;

wsparcie psychiczne oséb w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.



UZASADNIENIE

Na podstawie art. 16j ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. z 2025 r. poz. 91 i ...) Minister Obrony Narodowej w porozumieniu z
ministrem wiasciwym do spraw zdrowia zostal zobowigzany do okreslenia, w drodze
rozporzadzenia:

1) kwalifikacji kadry dydaktycznej prowadzacej szkolenie KPP MON — majac na celu
zapewnienie odpowiedniego poziomu wyszkolenia ratownikow;

2) sposobu przeprowadzania oraz organizacji egzaminu z zakresu wiedzy i umiejetnosci
objetych programem szkolenia KPP MON — majac na celu uwzglednienie obiektywnych
kryteriow weryfikacji wiedzy 1 umiej¢tnosci;

3) wzoru zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy i
uzyskaniu tytutu ratownika oraz wzoru zaswiadczenia potwierdzajacego kwalifikacje
ratownika — majac na celu zapewnienie przejrzystosci dokumentowania potwierdzenia
uzyskania tych kwalifikacji;

4) form i sposobu aktualizacji wiedzy ratownika w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy
— majac na celu wlasciwg realizacje zadan ratownika na zaymowanym stanowisku stuzbowym
lub jego zadan zawodowych

Dotychczasowe rozwigzania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewnetrznych i

Administracji oraz Ministra Obrony Narodowej z dnia 12 grudnia 2008 r. w sprawie szkolen w

zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy (Dz. U. poz. 1537, z pézn. zm.), na skutek zmian

dokonanych ustawg z dnia ... o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. z ... ), utracg moc z dniem ... 2025 r. Przedmiotowe zmiany

doprowadzity m.in. do rozdziclenia delegacji ustawowej do wydania rozporzadzenia w

powyzszym zakresie odrebnie dla ww. resortéw. Za zasadno$cig powyzszego przemawiaty

zaobserwowane rdéznice organizacyjne w realizacji szkolenia w zakresie kwalifikowanej
pierwszej pomocy i jego finansowania, odmiennosci w charakterystyce dziatan poszczegélnych
stuzb oraz §rodowisk, w jakich wykorzystywane sg umiej¢tnosci wynikowe po ukonczeniu
szkolenia. Sposob organizacji i prowadzenia szkolenia przez podmioty szkolgce na potrzeby Sit

Zbrojnych RP wymagaja aktualizacji i wprowadzenia nowych rozwigzan, opracowanych w

oparciu o wieloletnie do$wiadczenia w obszarze prowadzenia szkolenia, zmieniajace si¢

zagrozenia 1 potrzeby wojskowej stuzby zdrowia.
W stosunku do obowiazujacych regulacji, projektowany akt wprowadzi zmiany polegajace

m.in. na:



1) wprowadzeniu zmian w zapisach dotyczacych przeprowadzenia zaje¢ praktycznych i
teoretycznych oraz egzamindéw i wymogow dla kadry dydaktycznej polegajacych na
poszerzeniu mozliwosci prowadzenia zaje¢ przez wykwalifikowang kadre dydaktyczna,
posiadajaca co najmniej 5-letnie do$§wiadczenie w wykonywaniu zawodu lekarza, lub
pielegniarki lub ratownika medycznego w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych w
jednostkach podleglych lub nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej, realizujacy
obowiazek ksztalcenia podyplomowego i doskonalenia zawodowego; zapisy te maja na celu
wykorzystanie potencjatu  dydaktycznego lekarzy, pielggniarek oraz ratownikow
medycznych realizujacych zadania zawodowe w Sitach Zbrojnych RP — co usprawni proces
szkolenia poprzez zwigkszenie dostgpnosci kadry uprawnionej do prowadzenia zajec;
jednocze$nie zostaly zachowane dotychczasowe zapisy umozliwiajgce prowadzenie zajeé
przez lekarzy, pielegniarki oraz ratownikow medycznych pracujagcych w systemie
Panstwowe Ratownictwo Medyczne (system PRM);

2) wprowadzeniu zapisow konkretyzujgcych ustawowy obowigzek aktualizacji wiedzy i
umiejetnosci praktycznych oraz katalogu sposobdéw 1 form aktualizacji wiedzy przez
ratownikow (w projektowanym § 9), obejmujacych:

a) udzial w seminariach, warsztatach szkoleniowych organizowanych w macierzystej
jednostce wojskowej lub przez jednostki, stuzby ratownicze, instytucje oraz organizacje
dziatajace w obszarze ratownictwa;

b) udzial w ¢wiczeniach i pokazach;

€) udzial w zawodach, mistrzostwach lub innych formach wspotzawodnictwa w zakresie
kwalifikowanej pierwszej pomocy;

d) udziat w formach szkolenia na odlegtos¢ (e learning), opracowanych przez podmioty
szkolace lub towarzystwa naukowe oraz instytucje dziatajace na rzecz poprawy
bezpieczenstwa w Rzeczpospolitej Polskiej;

e) samoksztalcenie przygotowujace do wilasciwej realizacji zadan na zajmowanym
stanowisku stuzbowym oraz do wykonywanych zadan zawodowych.

W rozporzadzeniu ujg¢to takze regulacje dotyczace przeprowadzania egzaminu teoretycznego

(przeprowadzanego w formie testu, ujetego w karcie testowej, sktadajacego si¢ z zestawu 30

zadan testowych, wybranych przez komisj¢ egzaminacyjng, sposrod zadan testowych

opracowanych przez Centrum Egzaminéw Medycznych, podanych do publicznej wiadomosci na
stronie internetowej Centrum Egzaminéw Medycznych) a takze przeprowadzania i oceniania
egzaminu praktycznego, ktory obejmuje wykonanie przez osobg zdajaca dwoch losowo

wybranych zadan egzaminacyjnych.



Proponuje si¢, aby projektowane rozporzadzenie weszto w zycie po uptywie 14 dni od dnia
ogloszenia.

Postawa prawng do przetwarzania danych, o ktérych mowa w projektowanym § 6 ust. 1
jest art. 6 ust. 1 lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogo6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1,
z po6zn. zm.) — przetwarzanie danych osobowych na podstawie zgody udzielonej przez osoby,

ktorych dane bedg zawarte w protokole z egzaminu.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248, z p6zn. zm.) projekt zostanie udostepniony w

Biuletynie Informacji Publicznej na stronach internetowych Rzadowego Centrum Legislacji.

Rozporzadzenie nie podlega notyfikacji zgodnie z procedurg okreslong w rozporzadzeniu
Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego

systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039, z pdzn. zm.).

Projekt rozporzadzenia nie podlega obowigzkowi przedstawienia wlasciwym organom i
instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania

opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.
Projektowana regulacja nie jest sprzeczna z prawem Unii Europejskiej.

Projektowane rozporzadzenie nie ma wptywu na sektor mikro-, matych 1 $rednich

przedsigbiorstw.

Nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do projektowanego

rozporzadzenia srodkdw umozliwiajacych osiggniecie zamierzonego celu.



Nazwa projektu Data sporzadzenia:

Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej w sprawie szkolenia
w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy prowadzonego przez
jednostki organizacyjne podlegte Ministrowi Obrony Narodowe;j lub przez | Zrodlo:

hiego nadzorowane art. 16j ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspoélpracujace: Panstwowym Ratownictwie Medycznym

Ministerstwo Obrony Narodowej (Dz. U. 22025 poz. 911,

Ministerstwo Zdrowia Nr w Wykazie prac MON ...:

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu
lub Podsekretarza Stanu:

Sekretarz Stanu w MON Pan Cezary TOMCZYK

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu:

kpt. Anna ALEKSANDRZAK-HEIDUCKA, Referendarz, Zesp6t
Pielegniarstwa i Ratownictwa Medycznego, Departament Wojskowej
Stuzby Zdrowia, tel. 261 842 710

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Na podstawie art. 16j ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym Minister Obrony
Narodowej w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw zdrowia zostal obowigzany do okreSlenia, w drodze
rozporzadzenia:
1) kwalifikacji kadry dydaktycznej prowadzacej szkolenie w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy;
2) sposobu przeprowadzania oraz organizacji egzaminu z zakresu wiedzy i umiejg¢tnosci objetych programem
szkolenia w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy;
3) wazoru zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy i uzyskaniu tytutu
ratownika oraz wzoru zaswiadczenia potwierdzajacego kwalifikacje ratownika;
4) form i sposobu aktualizacji wiedzy ratownika w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy.

Dotychczasowe rozwigzania okre§lone w rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewnetrznych 1 Administracji oraz Ministra

Obrony Narodowej z dnia 12 grudnia 2008 r. w sprawie szkolen w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy (Dz. U. poz.

1537, z pézn. zm.), na skutek zmian dokonanych ustawg z dnia ... o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie

Medycznym oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z ... ) utraca moc z dniem ... 2025 r. Przedmiotowe zmiany

doprowadzity m.in. do rozdzielenia delegacji ustawowej do wydania rozporzadzenia w powyzszym zakresie odrebnie dla

ww. resortow. Za zasadno$cia powyzszego przemawialy zaobserwowane roznice organizacyjne w realizacji szkolenia w

zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy i jego finansowania, odmienno$ci w charakterystyce dziatan poszczegolnych

stuzb oraz $rodowisk, w jakich sg wykorzystywane umiej¢tnosci wynikowe po ukonczeniu kursu. Sposdb organizacji i

prowadzenia szkolenia przez podmioty szkolace na potrzeby Sit Zbrojnych RP wymagaja aktualizacji i wprowadzenia

nowych rozwigzan, opracowanych w oparciu 0 wieloletnie do§wiadczenia w obszarze prowadzenia szkolenia, zmieniajace
si¢ zagrozenia i potrzeby wojskowej stuzby zdrowia.

W stosunku do obowigzujacych regulacji, projektowany akt wprowadzi zmiany polegajace m.in. na:

1) wprowadzeniu zmian w zapisach dotyczacych przeprowadzenia zaje¢ praktycznych i teoretycznych oraz egzaminow i
wymogow dla kadry dydaktycznej polegajacych na poszerzeniu mozliwosci prowadzenia zaje¢ przez
wykwalifikowana kadre dydaktyczna, posiadajaca co najmniej 5 letnie doswiadczenie w wykonywaniu zawodu
lekarza, lub pielegniarki lub ratownika medycznego w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych w jednostkach
podlegtych lub nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej, realizujacy obowigzek ksztalcenia
podyplomowego i doskonalenia zawodowego; zapisy te maja na celu wykorzystanie potencjatu dydaktycznego
lekarzy, pielegniarek oraz ratownikow medycznych realizujacych zadania zawodowe w Sitach Zbrojnych RP — co
usprawni proces szkolenia poprzez zwigkszenie dostgpnosci kadry uprawnionej do prowadzenia zaje¢; jednocze$nie
zostaly zachowane dotychczasowe zapisy umozliwiajace prowadzenie zaje¢ przez lekarzy, pielegniarki oraz
ratownikow medycznych pracujacych w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne (system PRM);

2) zmianie sposobu pelnienia nadzoru nad prawidtowym przebiegiem procesu szkolenia — rezygnacji z dotychczasowych
rozwigzan w zakresie koordynacji szkolenia przez osoby wyznaczone z podmiotéow szkolacych do petnienia funkcji




koordynatora ratownictwa medycznego podmiotu szkolacego i przypisanie tego zadania kierownikowi podmiotu
szkolacego;
3) wprowadzeniu zapiséw konkretyzujacych ustawowy obowigzek aktualizacji wiedzy i umiejetnosci praktycznych oraz
katalogu sposobow i form aktualizacji wiedzy przez ratownikéw (w projektowanym § 9), obejmujacych:
a) udzial w seminariach, warsztatach szkoleniowych organizowanych w macierzystej jednostce wojskowej lub przez
jednostki, stuzby ratownicze, instytucje oraz organizacje dziatajgce w obszarze ratownictwa,
b) udziat w ¢wiczeniach i pokazach,
€) udzial w zawodach, mistrzostwach lub innych formach wspétzawodnictwa w zakresie kwalifikowanej pierwszej
pomocy,
d) wudzial w formach szkolenia na odlegtos¢ (e learning), opracowanych przez podmioty szkolgce lub towarzystwa
naukowe oraz instytucje dzialajace na rzecz poprawy bezpieczenstwa w Polsce,
e) samoksztatcenie przygotowujace do wlasciwej realizacji zadan na zajmowanym stanowisku stuzbowym oraz do
wykonywanych zadan zawodowych.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

W projekcie rozporzadzenia przewiduje si¢ zaktualizowanie zapisoéw dotyczacych organizacji i prowadzenia szkolenia,
w tym przeprowadzenia zaje¢ praktycznych i teoretycznych oraz egzaminow, sposobu petnienia nadzoru nad prawidtowym
przebiegiem procesu szkolenia i przypisanie tej kompetencji kierownikom podmiotéw szkolacych w miejsce 0sob
wyznaczonych z podmiotéw szkolacych do petnienia funkcji koordynatora ratownictwa medycznego podmiotu szkolgcego
oraz form i sposobow aktualizacji wiedzy przez ratownikow.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegélnos$ci krajach czlonkowskich OECD/UE?

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrédto danych Oddziatywanie
zolierze zawodowi, - tacznie ok. 10.000 Dane MON uczestniczenie
zoierze pehiacy 0s0b, w szkoleniu, ktore bedzie
terytorialng stuzbe - $rednio ok. 800 organizowane w oparciu o
wojskowag, zotnierze rocznie, w tym ok. 500 przepisy niniejszego
rezerwy, pracownicy konczy szkolenie w rozporzadzenia
resortu obrony narodowe;j, zakresie
podchorgzowie uczelni kwalifikowanej
wojskowych pierwszej pomocy, a
ok. 300 przystepuje do
egzaminu
recertyfikujacego
uprawnienia
jednostki organizacyjne - uzalezniona od Dane MON prowadzenie szkolenia KPP
podlegte Ministrowi potrzeb Sit Zbrojnych MON oraz przeprowadzanie
Obrony Narodowej lub RP - od 3do 10 (w tym egzaminu z zakresu wiedzy i
przez niego centra szkolace, umiejetnosci objetych
nadzorowanych, ktore beda | wojskowe uczelnie programem tego szkolenia, w
prowadzi¢ szkolenie wyzsze, podmioty oparciu o zasady okre$lone w
lecznicze lub instytuty ustawie oraz niniejszym
badawcze) rozporzadzeniu
osoby prowadzace - uzalezniona od Dane MON koniecznos¢ spetniania
szkolenie w zakresie potrzeb Sit Zbrojnych — wymagan okreslonych w
kwalifikowanej pierwszej 0d 30 do 100 os6b rozporzadzeniu
pomocy
osoby przeprowadzajace - 0d 9 do 30 osob Dane MON przeprowadzanie egzaminu w
egzamin z zakresu wiedzy i sposob okreslony w
umiejetnosci objetych rozporzadzeniu
programem szkolenia w
zakresie kwalifikowanegj
pierwszej pomocy




ratownicy petnigcy stuzbe | - ok 3000 zohierzy i Dane MON mozliwos¢ aktualizacji wiedzy
albo wykonujacy zadania pracownikow resortu ratownika w zakresie
zawodowe w jednostkach obrony narodowej kwalifikowanej pierwszej
organizacyjnych pomocy w formach
podlegtych Ministrowi okreslonych w rozporzadzeniu
Obrony Narodowej lub

przez niego

nadzorowanych

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikéw konsultacji

Projekt rozporzadzenia stosowne do wymogow art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248, z p6zn. zm.), zostanie zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej na
stronie podmiotowej Ministra Obrony Narodowej oraz, zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministroéw z dnia 29
pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M. P. z 2024 r. poz. 806) — zostanie udostgpniony w Biuletynie
Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji.

Wyniki konsultacji zostang omoéwione po ich zakonczeniu.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny stale z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [min zt]

3[4 [ 5[6 7] 87 9 [10] tgeomie-10)

Dochody ogélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Koszty wejscia w zycie projektowanego aktu prawnego beda finansowane z czesci 29 budzetu
panstwa, bedacej w dyspozycji Ministra Obrony Narodowej, w ramach limitu wydatkow
Zrédta finansowania obronnych wyliczonych zgodnie z regulg zawarta w art. 40 ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o
obronie Ojczyzny (Dz. U. z 2024 r. poz. 248, z p6zn. zm.) bez koniecznosci dodatkowego ich
zwiekszenia ponad ustawowo przyjety wskaznik.

Dodatkowe informacje, | Przedmiotowa regulacja nie spowoduje zwigkszenia wydatkéw lub zmniejszenia dochodow

w tym wskazanie jednostek sektora finanséw publicznych, w tym budzetu panstwa i budzetow jednostek
zrodet danych i samorzadu terytorialnego, w stosunku do wielko$ci wynikajacych z obecnie obowigzujacego aktu
przyjetych do obliczen | Prawnego.

zalozen

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsi¢biorczos¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki

Czas w latach od wejécia w zycie zmian 0 3 5 10 Lgcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
pienieznym sektor mikro-, matych i
(w min zt, $rednich
ceny state z przeflsif;biorstw
...... r) rodzina, obywatele oraz

gospodarstwa domowe




W ujeciu duze przedsigbiorstwa

niepienigznym | sektor mikro-, matychi | Projektowane regulacje, ktorych celem jest uzyskanie wiedzy i umiejetnosci
srednich w zakresie udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy przez zohierzy
przedsigbiorstw zawodowych, Zotnierzy petnigcych terytorialng stuzbe wojskowa, pracownikow
resortu obrony narodowej, studentéw (podchorazych) uczelni wojskowych,
peliacych czynng stuzbe wojskowa w jednostkach podlegltych lub
nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej - bedg miaty pozytywny
wplyw na bezpieczenstwo obywateli.

rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe

0soby starsze oraz
0soby niepetnosprawne

Niemierzalne (dodaj/usun)

Dodatkowe informacie,

w tym wskazanie Regulacje prawne zaproponowane w projekcie nie beda miaty wplywu na konkurencyjnosé

zrodet danych i gospodarki i przedsigbiorczo$¢
przyjetych do obliczen '
zalozen
8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowigzkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu
X nie dotyczy
Woprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwrdconej tabeli L] nie
zgodnosci). X nie dotyczy
[ ]zmniejszenie liczby dokumentow [ ] zwiekszenie liczby dokumentéw
[lzmniejszenie liczby procedur [ ] zwiekszenie liczby procedur
[Iskrocenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy
[ ]inne: [ ]inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ Jtak
elektronizacji. [ ] nie
Xnie dotyczy
9. Wplyw na rynek pracy
Projekt nie bedzie miat wptywu na rynek pracy.
10. Wplyw na pozostale obszary
[ ] srodowisko naturalne (] demografia [Jinformatyzacja
[] sytuacja i rozwoj regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie

[] sady powszechne, (] inne:
administracyjne lub wojskowe

Projektowane rozwigzania przeloza si¢ bezposrednio na zwigkszenie bezpieczenstwa obywateli
przez zwigkszanie liczby pracownikow i zolnierzy posiadajacych wiedze i umiejetnosci z zakresu
udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy osobom znajdujgcym si¢ w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego.

Omowienie wptywu

11.Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Proponuje si¢, aby przepisy rozporzadzenia weszty w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.
Natomiast podmioty szkolace z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy moga realizowaé szkolenie na
dotychczasowych zasadach do konca roku kalendarzowego obecnego planu szkolenia.

12. W jaki sposdéb i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Nie przewiduje si¢ ewaluacji efektow wprowadzonych regulacji.

13.Zalaczniki (istotne dokumenty zrédlowe, badania, analizy itp.)

Brak.




Projekt
ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAY

Z dnia

w sprawie wojewodzkiego planu dzialania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne

Na podstawie art. 21 ust. 17 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie

Medycznym (Dz. U. z 2025 r. poz. 91 i ...) zarzadza sig, Co nastepuje:

1)

2)
3)

1)

8§ 1. Rozporzadzenie okresla:

szczegotowy zakres danych objetych wojewddzkim planem dziatania systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne, zwanym dalej ,,planem”;

ramowy wzor planu;

zakres danych podlegajacych upublicznieniu w Biuletynie Informacji Publicznej.

§ 2. Plan zawiera:

informacje o jednostkach systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, o ktérych mowa w

art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,

zwanej dalej ,,ustawa”, centrach urazowych, centrach urazowych dla dzieci oraz
jednostkach organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania swiadczen
zdrowotnych niezbg¢dnych dla ratownictwa medycznego, w zakresie:

a) liczby, rodzaju, dysponentéw, miejsc stacjonowania i adresow miejsc stacjonowania
zespotow ratownictwa medycznego w poszczegOlnych rejonach operacyjnych, z
okresleniem obszaru dziatania dla kazdego zespotu,

b) liczby, rodzaju, dysponentéw, adreséw miejsca stacjonowania dodatkowych zespotéw
ratownictwa medycznego, z okresleniem maksymalnego czasu uruchomienia zespotu,

c) liczby i miejsc stacjonowania lotniczych zespotow ratownictwa medycznego, z
okresleniem czasu ich dziatania,

d) liczby i rozmieszczenia szpitalnych oddziatow ratunkowych, z okresleniem
zabezpieczanego obszaru,

e) liczby i rozmieszczenia centréw urazowych,

D' Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzagdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia

Prezesa Rady Ministrdw z dnia 18 grudnia 2023 r. w sprawie szczeg6towego zakresu dziatania Ministra Zdrowia
(Dz. U. poz. 2704).



2)

3)

9)

liczby i rozmieszczenia centrow urazowych dla dzieci,
liczby 1 rozmieszczenia jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych
w zakresie udzielania s$wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa

medycznego, z okresleniem specjalnosci tych jednostek oraz liczby 16zek;

informacje o planowanych na kolejne lata nowych, przenoszonych lub likwidowanych

jednostkach systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1

ustawy, zwanych dalej ,jednostkami systemu”, centrach urazowych oraz centrach

urazowych dla dzieci na obszarze wojewddztwa, w zakresie:

a)

b)

c)

planowanej daty uruchomienia, likwidacji lub przeniesienia, liczby, rodzaju, miejsc
stacjonowania w poszczeg6lnych rejonach operacyjnych zespotow ratownictwa
medycznego, z okresleniem obszaru dziatania dla kazdego zespotu,

planowanej daty uruchomienia lub likwidacji, liczby i rozmieszczenia szpitalnych
oddziatow ratunkowych, z okresleniem obszaru zabezpieczanego przez kazdy
szpitalny oddziat ratunkowy,

planowanej daty uruchomienia lub likwidacji, liczby i rozmieszczenia centréw

urazowych i centrow urazowych dla dzieci;

informacje dotyczace funkcjonowania jednostek systemu, o liczbie pacjentdéw izby przyjeé¢

szpitala, pacjentow urazowych, pacjentdbw urazowych dziecigcych, a takze 0s6b

wykonujacych zawdd medyczny w jednostkach systemu, w zakresie:

a)

b)

liczby wyjazddw zespotéw ratownictwa medycznego za rok poprzedni, w przeliczeniu

na jeden zespot, obszar dziatania, rejon operacyjny i wojewddztwo oraz czasu dotarcia

zespotu ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia (liczony od chwili przyjecia

zgtoszenia przez dyspozytora medycznego do powrotu zespotu ratownictwa

medycznego do gotowosci operacyjnej), w przeliczeniu na jeden zespot, obszar

dziatania, rejon operacyjny i wojewodztwo, obejmujace:

— liczbe wyjazdow zespotow ratownictwa medycznego,

— mediang czasu dotarcia na miejsce zdarzenia,

— maksymalny czas dotarcia na miejsce zdarzenia,

— $redni i maksymalny czas trwania akcji medycznej,

— liczbe wyjazddéw przekraczajacych maksymalny czas dotarcia na miejsce
zdarzenia,

liczby pacjentow szpitalnego oddziatu ratunkowego, za rok poprzedni,

liczby pacjentow izby przyje¢ szpitala, za rok poprzedni,



4)

d)

liczby pacjentéw urazowych oraz liczby pacjentow urazowych dziecigcych, za rok

poprzedni,

liczby 0s6b wykonujacych zawod medyczny w jednostkach systemu, za rok poprzedni;

opis i organizacje struktury systemu powiadamiania o0 stanach naglego zagrozenia

zdrowotnego, w zakresie:

a)

b)

d)

9)

h)

adresu dyspozytorni medycznej, rejonu dziatania, liczby rezerwowych stanowisk
dyspozytorow medycznych, liczby i rodzaju obstugiwanych zespotéw ratownictwa
medycznego, liczby, rodzaju i godzin pracy stanowisk dyspozytoréw medycznych,
liczby i kwalifikacji zawodowych dyspozytoréw medycznych,

liczby i godzin pracy stanowisk dyspozytoréw medycznych,

liczby, nat¢zenia i1 czasu obstugi zgtoszen przyjmowanych na stanowiskach
dyspozytoréw medycznych,

sposobu organizacji i dziatania systemow tacznosci radiowej, ze wskazaniem
rodzajow wykorzystywanych urzadzen,

sposobu prowadzenia korespondencji radiowej, z wykorzystaniem przydzielonych
numerow identyfikacyjnych zespotoéw ratownictwa medycznego i dyspozytorni
medycznych w ramach zapewnienia sprawnej komunikacji miedzy zespotami
ratownictwa  medycznego, dyspozytorami medycznymi,  wojewodzkim
koordynatorem ratownictwa medycznego a szpitalnymi oddziatami ratunkowymi,
izbami przyje¢ szpitali, centrami urazowymi, centrami urazowymi dla dzieci,
jednostkami organizacyjnymi szpitali wyspecjalizowanymi w zakresie udzielania
swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego oraz jednostkami
wspotpracujacymi z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne, o ktérych mowa
w art. 15 ustawy,

sposobu wspodtpracy dyspozytorni medycznych, wojewddzkich koordynatorow
ratownictwa medycznego oraz organizacji i procedur koordynacji dziatan jednostek
systemu, ze wskazaniem kompetencji 1 trybu podejmowanych dziatan, z
uwzglednieniem zdarzen powodujacych stan nagtego zagrozenia zdrowotnego
znacznej liczby oséb w przypadkach, o ktérych mowa w art. 30 ustawy,

sposobu powiadamiania o zdarzeniach wiasciwych jednostek organizacyjnych Policji,
Panstwowej Strazy Pozarnej przez dyspozytorow medycznych,

sposobu funkcjonowania zastepowalnosci dyspozytorni medycznych,



5)

6)

7)

J)  sposobu funkcjonowania systemu powiadamiania o stanach naglego zagrozenia
zdrowotnego w przypadku awarii;

opis sposobu wspoOtpracy wojewody i dysponentéw jednostek systemu z organami

administracji publicznej i jednostkami systemu z innych wojewodztw, w tym jezeli dotyczy

opisu wspodtpracy zawartego w umowach miedzynarodowych, dotyczacego wspotpracy
transgranicznej w zakresie ratownictwa medycznego, w zakresie:

a) procedur wspotpracy,

b) kompetencji i trybu podejmowania dziatan,

c) obiegu I wymianie informacji;

informacje o liczbie, rodzaju i rozmieszczeniu jednostek wspotpracujacych z systemem

Panstwowe Ratownictwo Medyczne;

opis sposobu wspodtpracy jednostek systemu z jednostkami wspotpracujacymi z systemem

Panstwowe Ratownictwo Medyczne na obszarze wojewddztwa, w zakresie:

a) procedur wspotpracy, obejmujacych opis obiegu i wymiany informacji w przypadku
zdarzen pojedynczych i zdarzen powodujacych stan nagtego zagrozenia zdrowotnego
znacznej liczby osob,

b) procedur powiadamiania, dysponowania i koordynowania dziatan ratowniczych w
przypadku zdarzen pojedynczych i zdarzen powodujacych stan nagtego zagrozenia
zdrowotnego znacznej liczby os6b oraz kompetencji i trybu podejmowanych dziatan,

c) terminébw wspolnych ¢wiczen przeprowadzonych w roku poprzednim oraz
planowanych do przeprowadzenia i analizy dziatan ratowniczych na podstawie

przeprowadzonych ¢wiczen.
8§ 3. Ramowy wzor planu jest okreslony w zatagczniku do rozporzadzenia.

§ 4. Dane dotyczace elementéw planu, o ktérych mowa w 8§ 2 pkt 6 sg gromadzone i

przetwarzane w rejestrze, o ktorym mowa w art. 17 ust. 1 ustawy.

§ 5. Dane dotyczace elementow planu, o ktorych mowa w § 2 pkt 1 lit. d—g oraz pkt 2 lit. b

i ¢, sg gromadzone i przetwarzane w ewidencji, o ktérej mowa w art. 23a ust. 1 ustawy.

§ 6. Dane, o ktérych mowa w § 2 pkt 1-3, pkt 4 lit. b—f i pkt 6 podlegaja upublicznieniu

w Biuletynie Informacji Publicznej.

§ 7. Traci moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 listopada 2018 r. w sprawie

wojewddzkiego planu dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne (Dz. U. z 2023 r.
poz. 1060).



8 8. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogtoszenia.

MINISTER ZDROWIA
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CZESC |

Skréty zastosowane w dokumencie.

Woprowadzenie i zatozenia Wojewddzkiego planu dziatania systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne - informacje dotyczgce podstawy prawnej tworzenia ,,Wojewddzkiego
planu dziafania systemu Pasistwowe Ratownictwo Medyczne”, opis kompetencji organdw

administracji publicznej dotyczgcych planowania i1 nadzoru nad systemem, opis procesu

aktualizacji i akceptacji aktualizacji przez Ministra Zdrowia.



ROZDZIAL |

ZESPOLY RATOWNICTWA MEDYCZNEGO - LICZBA, RODZAJE, REJONY
OPERACYJNE, OBSZARY DZIALANIA, DYSPONENCI, WYJAZDY ZESPOLOW
RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

1.1 Charakterystyka ogolna.

1.2 Liczba, rodzaj, dysponenci, i adresy miejsc stacjonowania zespotdéw ratownictwa
medycznego w poszczegdlnych rejonach operacyjnych, z okresleniem obszaru dziatania dla

kazdego zespotu.

1.3 Charakterystyka ogolna, liczba, rodzaj, adresy miejsc stacjonowania, maksymalny czas
uruchomienia i dysponenci dodatkowych zespotow ratownictwa medycznego.

1.4 Liczba wyjazdow i czas dotarcia na miejsce zdarzenia zespotOw ratownictwa

medycznego za rok poprzedni.

ROZDZIAL 1
LOTNICZE ZESPOLY RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
2.1 Charakterystyka ogolna.

2.2 Liczba i adresy miejsc stacjonowania lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego, z

okresleniem czasu dyzuru dla kazdego zespotu.

ROZDZIAL I
SZPITALNE ODDZIALY RATUNKOWE
3.1 Charakterystyka ogodlna.

3.2 Informacja o ewidencji szpitalnych oddziatdw ratunkowych, centrow urazowych,
centrow urazowych dla dzieci i jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w
zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego na terenie

wojewddztwa.

ROZDZIAL IV

CENTRUM URAZOWE



4.1 Charakterystyka ogolna.

4.2 Informacja o ewidencji szpitalnych oddziatdw ratunkowych, centrow urazowych,
centrow urazowych dla dzieci i jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w
zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego na terenie

wojewodztwa.

ROZDZIAL V
CENTRUM URAZOWE DLA DZIECI
5.1 Charakterystyka ogodlna.

5.2 Informacja o ewidencji szpitalnych oddziatdw ratunkowych, centrow urazowych,
centrow urazowych dla dzieci i jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w
zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego na terenie

wojewodztwa.

ROZDZIAL VI

JEDNOSTKI ORGANIZACYJINE SZPITALI WYSPECJALIZOWANE W ZAKRESIE
UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH NIEZBEDNYCH DLA RATOWNICTWA
MEDYCZNEGO

6.1 Charakterystyka ogodlna.

6.2 Informacja o ewidencji szpitalnych oddziatdw ratunkowych, centrow urazowych,
centrow urazowych dla dzieci i jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w
zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego na terenie

wojewddztwa.

ROZDZIAL VI

HOSPITALIZACJE O0OSOB W  STANACH NAGLEGO ZAGROZENIA
ZDROWOTNEGO

7.1 Liczba pacjentow w szpitalnym oddziale ratunkowym na obszarze wojewddztwa za rok

poprzedni.



7.2 Liczba pacjentdw izb przyjec szpitali na obszarze wojewddztwa za rok poprzedni.
7.3 Liczba pacjentdéw centrum urazowego na obszarze wojewddztwa za rok poprzedni.

7.4 Liczba pacjentéw centrum urazowego dla dzieci na obszarze wojewoddztwa za rok

poprzedni.

ROZDZIALVIII

SPOSOB KOORDYNOWANIA DZIALAN JEDNOSTEK SYSTEMU PANSTWOWE
RATOWNICTWO MEDYCZNE

8.1 Sposbb koordynacji dziatan jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

8.1.1 Sposob koordynacji dziatan jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne,
w tym opis wspolpracy zawarty w umowach miedzynarodowych dotyczacych wspotpracy

transgranicznej w zakresie ratownictwa medycznego — jezeli dotyczy.
8.2 Ogodlne informacje o przyjmowaniu i obstudze zgtoszen o stanach nagtego zagrozenia
zdrowotnego.
8.3 Liczba potaczen i czas obstugi zgtoszen w dyspozytorni medycznej za rok poprzedni.

8.4 Struktura i organizacja tacznosci radiowej ze wskazaniem rodzajoéw wykorzystywanych

urzadzen.

8.4.1 Zasady i organizacja komunikacji radiowej w systemie Panstwowe Ratownictwo

Medyczne.

ROZDZIAL IX

INFORMACJA NA TEMAT PERSONELU ZATRUDNIONEGO W JEDNOSTKACH
SYSTEMU

9.1 Liczba oso6b wykonujacych zawod medyczny w jednostkach systemu.



ROZDZIAL X

JEDNOSTKI WSPOLPRACUJACE Z SYSTEMEM PANSTWOWE RATOWNICTWO
MEDYCZNE

10.1 Charakterystyka ogolna jednostek wspoOtpracujacych z systemem Panstwowe
Ratownictwo Medyczne.

10.2 Informacja o Rejestrze Jednostek WspoOtpracujacych z systemem Panstwowe
Ratownictwo Medyczne.

ROZDZIAL XI

PLANOWANE NOWE JEDNOSTKI SYSTEMU PANSTWOWE RATOWNICTWO
MEDYCZNE

11.1 Informacje o planowanych na kolejne lata nowych, przenoszonych lub likwidowanych
zespotach ratownictwa medycznego w tym ich liczba, rodzaj, rozmieszczenie i planowany czas

uruchomienia.

11.2 Informacje o planowanych na kolejne lata, nowych, przenoszonych lub

likwidowanych szpitalnych oddziatach ratunkowych i planowany czas uruchomienia.

11.3 Informacje o planowanych na kolejne lata, nowych, przenoszonych lub
likwidowanych centrach urazowych lub centrach urazowych dla dzieci na obszarze

wojewddztwa, i planowany czas ich uruchomienia.



Wykaz zatgcznikdw do Czesci | planu dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne

Tabela nr 1 — Rejony operacyjne i miejsca stacjonowania zespotow ratownictwa medycznego.
Tabela nr 2 — Zespoty ratownictwa medycznego wiaczone do systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne..
Tabela nr 3 — Dodatkowe zespoty ratownictwa medycznego.
Tabela nr 4 — Wyjazdy zespotdw ratownictwa medycznego.
Tabela nr 5 — Czasy dotarcia zespotow ratownictwa medycznego.
Tabela nr 6 — Czasy dotarcia zespotow ratownictwa medycznego na powiat.
Tabela nr 7 — Czasy dotarcia zespotow ratownictwa medycznego w przeliczeniu na powiat.
Tabela nr 8 — Czasy dotarcia zespotow ratownictwa medycznego w przeliczeniu na
wojewddztwo.
Tabela nr 9 — Lotnicze zespoty ratownictwa medycznego.
Tabela nr 10 — Liczba przyje¢¢ pacjentow w szpitalnym oddziale ratunkowym.
Tabela nr 11 —Liczba przyje¢ pacjentow w izbie przyje¢ szpitala.
Tabela nr 12 — Liczba pacjentéw centrum urazowego.
Tabela nr 13 — Liczba pacjentéw centrum urazowego dla dzieci.
Tabela nr 14 — Stanowiska dyspozytoréw medycznych.
Tabela nr 15 — Liczba potaczen i czas obstugi zgtoszen w dyspozytorni medycznej.
Tabela nr 16 — Liczba 0s6b wykonujacych zawdd medyczny w jednostkach systemu Panstwowe

Ratownictwo Medyczne.



CZESC Il POSTANOWIENIA SZCZEGOLOWE
ROZDZIAL XII

SPIS AKTUALIZACJI WOJEWODZKIEGO PLANU DZIALANIA SYSTEMU
PANSTWOWE RATOWNICTWO MEDYCZNE DLA WOJEWODZTWA ...

12. 1 Arkusz zmian i aktualizacji ,,Wojewodzkiego planu dziatania systemu Panstwowe

Ratownictwo Medyczne dla wojewddztwa ...”

Data
Nr. . akceptacji
Aktualizacji Zakres zmian Ministra
Zdrowia
1
2
ROZDZIAL XIllII

ORGANIZACJA SYSTEMU POWIADAMIANIA RATUNKOWEGO ORAZ
SYSTEMU POWIADAMIANIA O  STANACH NAGLEGO ZAGROZENIA
ZDROWOTNEGO

13.1 Organizacja systemu powiadamiania ratunkowego.

13.2 Organizacja systemu powiadamiania o stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego.
13.2.1 Zasady i procedury przyjmowania wezwan oraz dysponowania zespotami

ratownictwa medycznego.

13.3 Adres dyspozytorni medycznej, rejon dziatania, liczba i rodzaj obstugiwanych
zespotow ratownictwa medycznego, liczba, rodzaj i godziny pracy stanowisk dyspozytorow

medycznych.

13.4 Struktura i organizacja systeméw teleinformatycznych oraz rodzajow *acznosci

radiowej wykorzystywanych na stanowiskach dyspozytoréw medycznych.

13.5 Zasady i organizacja komunikacji z wykorzystaniem tacznosci radiotelefonicznej w
systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne, w tym komunikacja migdzy dyspozytorniami
medycznymi w przypadku awarii SWD PRM, zastepowalnosci dyspozytorni medycznych,
koniecznosci zadysponowania ZRM z rejonu operacyjnego innej dyspozytorni medycznej oraz
migdzy wojewodzkim koordynatorem ratownictwa medycznego a wojewodzkim koordynatorem

ratownictwa medycznego z innego wojewddztwa.



13.6 Organizacja i procedury koordynacji dziatan jednostek systemu, ze wskazaniem
kompetencji i trybu podejmowanych dziatan, w szczegdlnosci w zdarzeniach z duza liczba

poszkodowanych.
ROZDZIAL XIV

WSPOELPRACA JEDNOSTEK SYSTEMU PANSTWOWE RATOWNICTWO
MEDYCZNE Z ORGANAMI ADMINISTRACII PUBLICZNEJ ORAZ JEDNOSTKAMI
WSPOLPRACUJACYMI Z SYSTEMEM

14.1 Sposéb wspotpracy wojewody i dysponentdw jednostek systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne z organami administracji publicznej i jednostkami systemu z innych

wojewodztw.

14.1.1 Kompetencje i tryb podejmowania dziatan, obieg i wymiana informacji oraz
procedury wspbétpracy wojewody i dysponentow jednostek systemu z organami administracji

publicznej i jednostkami systemu z innych wojewddztw.

14.2 Wspétpraca jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne z jednostkami

wspotpracujacymi z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

14.2.1 Kompetencje i tryb podejmowania dziatan, obieg i wymiana informacji oraz
procedury wspoétpracy jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne z jednostkami

wspotpracujacymi z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

14.2.2 Komunikacja migdzy zespotami ratownictwa medycznego, dyspozytorami
medycznymi, wojewodzkim koordynatorem ratownictwa medycznego, a jednostkami

wspotpracujacymi z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

14.3 Organizacja wspolnych ¢wiczen dyspozytorni medycznych i jednostek systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne z jednostkami wspétpracujacymi z systemem Panstwowe
Ratownictwo Medyczne oraz analiza dziatan ratowniczych, procedur powiadamiania,
dysponowania i koordynowania dziatan ratowniczych, z uwzglednieniem zdarzen z duza liczba

poszkodowanych.



Wykaz zatacznikow do Czgsci Il wojewodzkiego planu dziatania systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne

Tabela nr 14 — Liczba i rodzaje stanowisk dyspozytoréw medycznych.

Tabela nr 15 - Lokalizacja, liczba i obszary dysponowania stanowisk dyspozytorow
medycznych.

Tabela nr 16 — Stanowiska dyspozytoréw medycznych i numery DDI.

Tabela nr 17 — Zastgpowalnos¢ dyspozytorni medycznych.



ZALACZNIKI DO PLANU
1) ZALACZNIKI PODLEGAJACE UPUBLICZNIENIU
TABELA nr 1 — Rejony operacyjne i miejsca stacjonowania zespotow ratownictwa medycznego -obowigzuje od ...

Tabela stanowi podstawe do zawarcia umow, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
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D Jest identyfikowany przez numer wojewddztwa — 2 cyfry kodu TERY T/numer kolejny rejonu na obszarze wojewddztwa — 2 cyfry.

2 W opisie rejonu operacyjnego stosuje si¢ 7-znakowy kod TERYT w zakresie systemu identyfikatoréw i nazw jednostek podziatu administracyjnego; nie uzywa si¢ kodéw zakonczonych cyfra ,,3”, kolejne pozycje rejonu operacyjnego oddziela si¢ srednikiem i spacja.

% Kody nadawane zgodnie z procedurami tworzonymi i wprowadzanymi do stosowania przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

4) Stosuje sie 7-znakowy kod TERYT w zakresie systemu identyfikatoréw i nazw jednostek podziatu administracyjnego; nie uzywa si¢ kodéw zakonczonych cyfra ,,3”, kolejne pozycje obszaru dziatania oddziela si¢ srednikiem i spacja.

5 Jest identyfikowany dziesiecioznakowym numerem zespotu ratownictwa medycznego, sktadajacym sie z 7-znakowego kodu TERYT w zakresie systemu identyfikatoréw i nazw jednostek podziatu administracyjnego oraz cyfry identyfikujacej rodzaju zespotu (kody: 2 — podstawowy
dwuosobowy, 3 — wodny podstawowy dwuosobowy, 4 — specjalistyczny, 5 — wodny specjalistyczny, 6 — podstawowy trzyosobowy, 7 — wodny podstawowy trzyosobowy, 8 — motocyklowa jednostka ratownicza) i dwéch cyfr numeru kolejnego dla danego rodzaju zespotu w miejscu
stacjonowania; nie uzywa si¢ kodow zakonczonych cyfrg ,,3”.

®) Nazwy nadawane zgodnie z procedurami tworzonymi i wprowadzanymi do stosowania przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

7 Stosuije si¢ 7-znakowy kod TERYT miejscowosci lub dzielnicy w zakresie systemu identyfikatoréw i nazw jednostek podziatu administracyjnego, w ktérej stacjonuje zespét ratownictwa medycznego; nie uzywa sie kodéw zakonczonych cyfra ,,3”; nie podaje sie danych adresowych
miejsca stacjonowania.

8 Wskazuje si¢ nazwe miejscowosci lub dzielnicy, w ktorej stacjonuje zespot ratownictwa medycznego; nie podaje si¢ danych adresowych miejsca stacjonowania.

9 Wymienia si¢ dni tygodnia, a w przypadku, gdy zespét ratownictwa medycznego nie pozostaje w catodobowej gotowosci, wskazuje sie godziny pozostawania w gotowosci.



TABELA nr 2 — Zespoty ratownictwa medycznego wiaczone do systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne — stan na dzien ...

Wojewddztwo
Nazwa i opis rejonu
operacyjnego®
i nazwa miejscowosci, w
ktorej zlokalizowana jest
Kod zespotu ratownictwa
medycznego®
medyczdycznego®
medycznego
Kod TERYT miejsca
stacjonowania®
zespotu ratownictwa
medycznego
zespotu ratownictwa
medycznego
zespotu ratownictwa
medycznego
Numer ksiggi rejestrowej
podmiotu leczniczego
dysponenta jednostki”
Numer REGON zaktadu
leczniczego (14-znakowy)
jednostki systemu®
identyfikacyjnego
okreslajacego forme
organizacyjno-prawng
podmiotu wykonujacego

Numer rejonu operacyjnego”
dyspozytornia medyczna

Kod dyspozytorni medycznej®
Nazwa zespotu ratownictwa
Rodzaj zespotu ratownictwa

Powiat miejsca stacjonowania

Gmina miejsca stacjonowania
Adres miejsca stacjonowania
Nazwa dysponenta jednostki
Adres dysponenta jednostki
VII czgs¢ Kodu resortowego
IV cz¢$¢ resortowego kodu

1
2
3
4

) Jest identyfikowany przez numer wojewddztwa — 2 cyfry kodu TERY T/numer kolejny rejonu na obszarze wojewddztwa — 2 cyfry.

)W opisie rejonu operacyjnego stosuje si¢ 7-znakowy kod TERYT w zakresie systemu identyfikatoréw i nazw jednostek podziatu administracyjnego; nie uzywa sie kodéw zakonczonych cyfra ,,3”, kolejne pozycje rejonu operacyjnego oddziela si¢ srednikiem i spacja.

) Kody nadawane zgodnie z procedurami tworzonymi i wprowadzanymi do stosowania przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

) Jest identyfikowany dziesigcioznakowym numerem zespolu ratownictwa medycznego, sktadajacym si¢ z 7-znakowego kodu TERYT w zakresie systemu identyfikatoréw i nazw jednostek podziatu administracyjnego oraz cyfry identyfikujacej rodzaju zespotu (kody: 2 — podstawowy
dwuosobowy, 3 — wodny podstawowy dwuosobowy, 4 — specjalistyczny, 5 — wodny specjalistyczny, 6 — podstawowy trzyosobowy, 7 — wodny podstawowy trzyosobowy, 8 — motocyklowa jednostka ratownicza) i dwéch cyfr numeru kolejnego dla danego rodzaju zespotu w miejscu
stacjonowania; nie uzywa si¢ kodow zakonczonych cyfrg ,,3”.

% Nazwy nadawane zgodnie z procedurami tworzonymi i wprowadzanymi do stosowania przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia.

® Stosuije si¢ 7-znakowy kod TERYT miejscowosci lub dzielnicy w zakresie systemu identyfikatoréw i nazw jednostek podziatu administracyjnego, w ktérej stacjonuje zesp6t ratownictwa medycznego; nie uzywa sie kodéw zakonczonych cyfra ,,3”; nie podaje sie danych adresowych

miejsca stacjonowania.

") Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowego zakresu danych objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza oraz szczegétowego trybu postepowania w sprawach dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze

oraz wykreslen z tego rejestru (Dz. U. poz. 605 oraz z 2023 r. poz. 2062).
8 Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych oraz szczegélowego sposobu ich nadawania (Dz. U. z 2019 r. poz. 173).
9 Zgodnie z § 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych oraz szczegétowego sposobu ich nadawania .



TABELA nr 3 — Dodatkowe zespoty ratownictwa medycznego — stan na dzien ...

Wojewddztwo

Rodzaj ZRM

Nazwa dodatkowego zespotu
ratownictwa medycznego®

Dysponent jednostki (nazwa i
adres)

Adres dysponenta jednostki

Numer ksiggi rejestrowej
podmiotu leczniczego
dysponenta jednostki

Maksymalny czas
uruchomienia (w
minutach)

1) Nazwy nadawane zgodnie z procedurami tworzonymi i wprowadzanymi do stosowania przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia..




TABELA nr 4 — Wyjazdy zespotdw ratownictwa medycznego w roku ....
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D Jest identyfikowany przez numer wojewddztwa — 2 cyfry kodu TERY T/numer kolejny rejonu na obszarze wojewddztwa — 2 cyfry.

2) Stosuje si¢ 7-znakowy kod TERYT w zakresie systemu identyfikatordw i nazw jednostek podziatu administracyjnego; nie uzywa si¢ kodoéw zakonczonych cyfra ,,3”, kolejne pozycje obszaru dziatania oddziela si¢ srednikiem i spacja.

3) Jest identyfikowany dziesi¢cioznakowym numerem zespotu ratownictwa medycznego, sktadajacym si¢ z 7-znakowego kodu TERYT w zakresie systemu identyfikatoréw i nazw jednostek podziatu administracyjnego oraz cyfry identyfikujacej rodzaju zespotu (kody: 2 — podstawowy

dwuosobowy, 3 — wodny podstawowy dwuosobowy, 4 — specjalistyczny, 5 — wodny specjalistyczny, 6 — podstawowy trzyosobowy, 7 — wodny podstawowy trzyosobowy, 8 — motocyklowa jednostka ratownicza) i dwéch cyfr numeru kolejnego dla danego rodzaju zespotu w miejscu

stacjonowania; nie uzywa si¢ kodow zakonczonych cyfrg ,,3”.
) Nazwy nadawane zgodnie z procedurami tworzonymi i wprowadzanymi do stosowania przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

% Stosuije si¢ 7-znakowy kod TERYT miejscowosci lub dzielnicy w zakresie systemu identyfikatoréw i nazw jednostek podziatu administracyjnego, w ktérej stacjonuje zespét ratownictwa medycznego; nie uzywa sie kodéw zakonczonych cyfra ,,3”; nie podaje sie danych adresowych
miejsca stacjonowania.



TABELA nr 5 — Czasy dotarcia zespotow ratownictwa medycznego w roku ...
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D Jest identyfikowany przez numer wojewddztwa — 2 cyfry kodu TERY T/numer kolejny rejonu na obszarze wojewddztwa — 2 cyfry.

2) Jest identyfikowany dziesiecioznakowym numerem zespotu ratownictwa medycznego, sktadajacym sie z 7-znakowego kodu TERYT w zakresie systemu identyfikatorow i nazw jednostek podziatu administracyjnego oraz cyfry identyfikujacej rodzaju zespotu (kody: 2 — podstawowy

dwuosobowy, 3 — wodny podstawowy dwuosobowy, 4 — specjalistyczny, 5 — wodny specjalistyczny, 6 — podstawowy trzyosobowy, 7 — wodny podstawowy trzyosobowy, 8 — motocyklowa jednostka ratownicza) i dwéch cyfr numeru kolejnego dla danego rodzaju zespotu w miejscu

stacjonowania; nie uzywa si¢ kodow zakonczonych cyfrg ,,3”.
%) Nazwy nadawane zgodnie z procedurami tworzonymi i wprowadzanymi do stosowania przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia.

4) Stosuje si¢ 7-znakowy kod TERYT miejscowosci lub dzielnicy w zakresie systemu identyfikatoréw i nazw jednostek podziatu administracyjnego, w ktérej stacjonuje zespét ratownictwa medycznego; nie uzywa si¢ kodéw zakonczonych cyfra ,,3”; nie podaje si¢ danych adresowych

miejsca stacjonowania.

TABELA nr 6 — Czasy dotarcia zespotow ratownictwa medycznego w przeliczeniu na powiat w roku ...
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D Jest identyfikowany przez numer wojewddztwa — 2 cyfry kodu TERY T/numer kolejny rejonu na obszarze wojewddztwa — 2 cyfry.



TABELA nr 7 — Czasy dotarcia zespotow ratownictwa medycznego w przeliczeniu na wojewodztwo w roku ...
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TABELA nr 8 — Lotnicze zespoty ratownictwa medycznego.

Czas dyzuru

Catodobowy telefon dyzurny

Nazwa, adres, miejsca stacjonowania
lotniczego zespotu ratownictwa medycznego

Wojewddztwa




TABELA nr 9 — Liczba przyje¢ pacjentow w szpitalnym oddziale ratunkowym w roku ...

Szpitalny oddziat ratunkowy

4 5 6 7
1 2 stan nagtego zagrozenia zdrowotnego liczba zgon6w w szpitalnym liczba pacjentow przekazanych
inne ddziale ratunk przez zespoty ratownictwa
ogotem W tym pacjenci urazowi: oddziale ratunkowym medycznego

4a 4b 4c 4d 5a 5b 6a 6b 7a 7b

Dysponent jednostki = = = = = = = = = =
Lp. Powiat . = = = = = p= = = = p=
(nazwa i adres) 9 © 9 © 9 © 9 © 9 ©

o A o A o A o A o A

Razem:
TABELA nr 10 — Liczba przyje¢ pacjentow w izbie przyje¢ w roku ...
Izba przyjec szpitala
4 5 7
1 2 3 - - 7
stan nagtego zagrozenia zdrowotnego liczba paCJentow.przekazanych przez
inne liczba zgonéw w izbie przyjeé zespoty ratownictwa medycznego
ogoétem w tym pacjenci urazowi:
4a 4b 4c 4d 5a 5b 6a 6b 7a 7b
Nazwa i

Lp. | Powiat adres 8 8 s 8 s 8 s 8 s 8
szpitala S 3 S S 3 S S S S S

o A o A o A o A o A

Razem:

TABELA nr 11- Centra urazowe — dane za rok




1 2 3 4 5 6
Podmiot leczniczy, w ktorego strukturach dziata centrum Liczba pacjentow zakwalifikowanych jako pacjent urazowy
urazowe przez:
2a 2b 3a 3b Sredni czas pobytu pacjenta | Maksymalny czas pobytu
L urazowego w centrum pacjenta urazowego Liczba zgondéw pacjentéw
P- urazowym W centrum urazowym urazowych
kierownika zespotu . . (dni) (dni)
nazwa adres : kierownika zespotu razowego
ratownictwa medycznego
TABELA nr 12— Centra urazowe dla dzieci — dane za rok ...
1 2 3 4 5 6
Podmiot leczniczy, w ktorego strukturach dziata centrum Liczba pacjentow zak\(/jva-llfl.kowanych Jako pacjent urazowy
Zieciecy przez:
urazowe
22 2b 3a 3 Sredni czas pobytu pacjenta Mak;g?nignzrgigivzogym
urazowego dzieciecego pac) g Liczba zgondw pacjentéw
Lp. dziecigcego w centrum L
W centrum urazowym urazowym urazowych dziecigcych
(dni) ;
kierownika zespotu kierownika zespotu razowego (dni)
nazwa adres

ratownictwa medycznego

dzieciecego




TABELA nr 13 — Stanowiska dyspozytoréw medycznych — dane za rok ...

1 2 3 4

Okres czasu w jakim
funkcjonowata wskazana liczba

stanowisk dyspozytorow Liczba dyspozytoréw medycznych wykonujacych zadania w danej lokalizacji

medycznych w danej lokalizacji

R 1) .
Kod dyspozytorni medycznej ciggu roku Liczba stanowisk

i nazwa miejscowosci,

w ktorej zlokalizowana jest 2a 2b dyspozytorow medycznych 4a 4b

dyspozytornia medyczna w danej lokalizacji

liczba dyspozytoréw medycznych, o ktérych mowa w art. 58 ust. 3
ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym

od do liczba dyspozytoréw medycznych posiadajacych wyksztatcenie
dd-mm dd-mm wymagane dla pielegniarki systemu lub ratownika medycznego

1) Kody nadawane zgodnie z procedurami tworzonymi i wprowadzanymi do stosowania przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia.

TABELA nr 14 - Liczba potaczen i czas obstugi zgtoszen w dyspozytorni medycznej ... (kod DM)

. , ] o ] Laczny sredni czas obstugi zgtoszenia
] Liczba potaczen roztaczonych przed Sredni czas oczekiwania na potaczenie | , ) ) ] o )
o Liczba odebranych potaczen L i Sredni czas trwania potaczenia [mm:ss] (czas oczekiwania + czas trwania
Miesiac podjeciem obstugi [mm:ss] )
potaczenia) [mm:ss]

z112 Z 999 suma z112 Zz 999 suma z112 Z 999 suma z112 Z 999 suma z112 z 999 suma

styczen

luty

marzec

kwiecien

maj

czerwiec

lipiec

sierpien

wrzesien

pazdziernik

listopad

grudzien

Suma

Srednia




10

TABELA nr 15 - Liczba 0s6b wykonujacych zawod medyczny w jednostkach systemu za rok ...

1 2 3 4 5 6
ﬁ >
= < X x 3 2
%, £ g s S & z5
iy i = c
Dysponent jednostki 25 85 2 g o s 2
Rodzaj jednostki systemu 5 = £ o . © g
g® = o g3 2 g >
S g NS z 2 g
3 = 3 @ 3
= = .
2a 2b 2c 2d 4a 4b 5a 5b
Lp.
%o e szpitalny oddziat ratunkowy
o9 N E
+= N —_
8 .C c .2
© ol $S zesp6t ratownictwa
< 3 = N =0 p
R = S D = N medycznego
® © iy > X
< = x %
X o w 3
T £ S lotni . .
235 =3 otniczy zesp6t ratownictwa
s 8 g~ medycznego
Razem

1) Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2019 r. w sprawie szczegétowego zakresu danych objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza oraz szczeg6towego trybu postepowania w sprawach dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze
oraz wykreslen z tego rejestru.
2) Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych oraz szczegélowego sposobu ich nadawania.



11

2) ZALACZNIKI NIEPODLEGAJACE UPUBLICZNIENIU

TABELA nr 18 — Liczba i rodzaje stanowisk dyspozytorow medycznych — stan na dzien ...

S 4o si01AzodsAp ysimouels YoAMOMISZaI BQZIIT
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Z
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e - 65:6T-00:8 yoruizpob m yoAoblerAsAm
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‘O
S
g
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™ lauzoApsw 1L101AZ0dSAp saIpy
~  [ouzoApauw 1uI01AzodsAp pody
. g

1) Kody nadawane zgodnie z procedurami tworzonymi i wprowadzanymi do stosowania przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia.

2) Jest identyfikowany przez numer wojewddztwa — 2 cyfry kodu TERY T/numer kolejny rejonu na obszarze wojewddztwa — 2 cyfry.

%) Zgodna z danymi Gléwnego Urzedu Statystycznego.
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TABELA nr 16 - Lokalizacja, liczba i obszary dysponowania stanowisk dyspozytoréw medycznych

1 2 4

w

(6]
(o]
~
oo
O
=

Lp.

medycznego w obszarze
dysponowania

Numer rejonu operacyjnego ?
Obszar dysponowania ¥

Kod dyspozytorni medycznej
Adres dyspozytorni medycznej
Liczba zespotéw ratownictwa
medycznego w rejonie operacyjnym
Liczba porzadkowa kodu obszaru
dysponowania
Kod obszaru dysponowania
Liczba ludnosci w obszarze
dysponowania
Liczba zespotéw ratownictwa

1) Kody nadawane zgodnie z procedurami tworzonymi i wprowadzanymi do stosowania przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia

2) Jest identyfikowany przez numer wojewddztwa — 2 cyfry kodu TERY T/numer kolejny rejonu na obszarze wojewddztwa — 2 cyfry.

% Obszar dysponowania jest elementem rejonu operacyjnego. Obejmuije teren obstugiwany przez danego dyspozytora medycznego wysytajacego, ktéry jest zdefiniowany w Systemie Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Kazda dyspozytornia musi mieé
zdefiniowany przynajmniej jeden obszar dysponowania. Obszar taki okresla dysponent zespotéw ratownictwa medycznego posiadajacy w swojej strukturze organizacyjnej dyspozytorni¢ medyczna.. Istotne jest, zeby obszary dysponowania zdefiniowane dla danej dyspozytorni pokrywaty
w catosci jej rejon operacyjny
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TABELA nr 17 — Stanowiska dyspozytoréw medycznych i numery DDI

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I
) o — —_ X E :?
Ty L 5 ‘2% o ©
c N > = S i< = =
~ o s} (@)) ) ©
> < = S c o = I=
° < > C N . S O
o = NG o < —
g S 2 ZIES 2o S = M —
— = I > <) Q
I} =} —
g 5 g s 2 gg 3 = = a
Lp. S = ° gE 28 5 & T 5
= % 2 o : S ° 2 S 2
' S S == 35 > 5 = S
S o SN N S S @ 5 o - =)
o Q2 s S > S & N < @ =z
N o S N » n ] e
o) © @ o — o S
o
© n = c O © o =
- [¢5] o un N O
s) S 3 N > g 3
(S o]
4 < - x A4

1) Kody nadawane zgodnie z procedurami tworzonymi i wprowadzanymi do stosowania przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia

2) Jest identyfikowany przez numer wojewddztwa — 2 cyfry kodu TERY T/numer kolejny rejonu na obszarze wojewddztwa — 2 cyfry.

%) Do 31 grudnia 2019 1. Ip. 1, 2, (...) to dyspozytorzy wysylajacy, w tym dyspozytor medyczny wskazany przez kierownika podmiotu leczniczego zatrudniajacego dyspozytora medycznego. Od 1 stycznia 2020 r. Ip. 0 to gtéwny dyspozytor medyczny, Ip. 1, 2, (....) to dyspozytor
wysylajacy..

4 Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 pazdziernika 2018 r. w sprawie organizacji dyspozytorni medycznej (Dz. U. poz. 2001).

% Obszar dysponowania jest elementem rejonu operacyjnego. Obejmuije teren obstugiwany przez danego dyspozytora medycznego wysylajacego, ktéry jest zdefiniowany w Systemie Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Kazda dyspozytornia musi mie¢

zdefiniowany przynajmniej jeden obszar dysponowania. Obszar taki okresla dysponent zespotéw ratownictwa medycznego posiadajacy w swojej strukturze organizacyjnej dyspozytorni¢ medyczna.. Istotne jest, zeby obszary dysponowania zdefiniowane dla danej dyspozytorni pokrywaty
w catosci jej rejon operacyjny.

Numer podktadowy wiasciwy dla danej konsoli przynalezacej do danego stanowiska.
Numer kolejki automatycznie dystrybuujacej potaczenia powigzany z danym stanowiskiem.

6)
7)
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TABELA nr 21 - Zastepowalnos¢ dyspozytorni medycznych

1| 2 3 4 5 6 7 8
Kod dyspozytorni medycznej zastepowanej® Kod dyspozytorni medycznej zastepujacej’
Rejon operacyjny? Rejon operacyjny?

Kod obszaru
dysponowania

Lp. Rodzaj stanowiska dyspozytorskiego® d;ggr?(?vsviirii” Obszar dysponowania® Lp. Rodzaj stanowiska dyspozytorskiego® 1) Obszar dysponowania®

1
2
3
4

Kody nadawane zgodnie z procedurami tworzonymi i wprowadzanymi do stosowania przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia
Jest identyfikowany przez numer wojewddztwa — 2 cyfry kodu TERYT/numer kolejny rejonu na obszarze wojewddztwa — 2 cyfry.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 pazdziernika 2018 r. w sprawie organizacji dyspozytorni medyczne;.
Obszar dysponowania jest elementem rejonu operacyjnego. Obejmuje teren obstugiwany przez danego dyspozytora medycznego wysytajacego, ktory jest zdefiniowany w Systemie Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Kazda dyspozytornia musi mie¢
zdefiniowany przynajmniej jeden obszar dysponowania. Obszar taki okresla dysponent zespotéw ratownictwa medycznego posiadajacy w swojej strukturze organizacyjnej dyspozytorni¢ medyczna.. Istotne jest, zeby obszary dysponowania zdefiniowane dla danej dyspozytorni pokrywaty

w catosci jej rejon operacyjny.

)
)
)
)



Uzasadnienie

Rozporzadzenie stanowi realizacje upowaznienia zawartego w art. 21 ust. 17 ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2025 r. poz. 911 ...),
zwanej dalej ,,ustawa”. Obecnie obowigzuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 listopada
2018 r. w sprawie wojewddzkiego planu dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne
(Dz. U. z 2023 r. poz. 1060).

Ustawa z dnia...... 0 zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. .....) wprowadzita zmiany w zakresie zawartosci oraz sposobu
sporzadzania wojewddzkich planéw dziatania systemu, zwanych dalej ,,planami”. Przepisy
okreslajace zawartos¢ plandw dziatania systemu zostaty zmienione przez:

1)  zmiane rodzajow zespotdéw ratownictwa medycznego i wprowadzenie ich podziatu na:
a) dwuosobowe podstawowe zespoty ratownictwa medycznego,
b) trzyosobowe podstawowe zespoty ratownictwa medycznego,
c) specjalistyczne zespoty ratownictwa medycznego,
d) motocyklowe jednostki ratownicze;
2) zmiane¢ sposobu planowania szpitalnych oddziatow ratunkowych poprzez wprowadzenie
kryterium ludnosciowego i obszarowego;
3) odwotanie si¢ do ewidencji, o ktérej mowa w art. 23a ust. 1 ustawy;
4)  ujecie informacji o ¢wiczeniach przeprowadzonych w roku poprzednim oraz planowanych

do przeprowadzenia w roku nastgpnym.

Proponowany termin wejscia w zycie rozporzadzenia zostat okreslony na dzien nastepujacy
po dniu ogtoszenia. Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o ogtaszaniu aktow
normatywnych i niektérych innych aktow prawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1461) w
uzasadnionych przypadkach akty normatywne moga wchodzi¢ w zycie w terminie krotszym niz
14 dni, a jezeli wazny interes panstwa wymaga natychmiastowego wejscia w zycie aktu
normatywnego i zasady demokratycznego panstwa prawnego nie stoja temu na przeszkodzie,
dniem wejscia w zycie moze by¢ dzien ogtoszenia tego aktu w dzienniku urzedowym.
Proponowana zmiana polega przygotowaniu wojewodzkiego planu dziatania systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne, ktory wojewodowie sg obowigzani przekaza¢ do
zatwierdzenia ministrowi do spraw zdrowia w terminie do dnia 31 marca 2025 r., zatem brak jest

jakichkolwiek zagrozen wynikajacych ze skréconego okresu vacatio legis i wejscia w zycie



regulacji z dniem nastepujacym po dniu ogtoszenia. Jednoczesnie omawiana zmiana, aby byta
skuteczna, musi wejs¢ w zycie przed 31 marca 2025 r. Tym samym, w ocenie projektodawcy,

zaproponowane rozwigzanie nie narusza zasad demokratycznego panstwa prawnego.

Projekt rozporzadzenia pozostanie bez wplywu na sektor mikro-, matych i srednich
przedsigbiorstw.

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

Projekt rozporzadzenia nie zawiera wymogdéw nakladanych na ustugodawcow
podlegajacych notyfikacji, o ktérej mowa w art. 15 ust. 7 i art. 39 ust. 5 dyrektywy 2006/123/WE
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na rynku
wewngtrznym (Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).

Projekt rozporzadzenia nie wywiera wptywu na obszar danych osobowych. W zwiazku
z tym, nie przeprowadzono oceny skutkéw dla ochrony danych osobowych, o ktérej mowa w art.
35 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pdzn. zm.).

Projekt rozporzadzenia nie podlega obowigzkowi przedstawienia wiasciwym organom
I instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania

opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Nie istnieja alternatywne s$rodki w stosunku do projektowanego rozporzadzenia

umozliwiajace osiagniecie zamierzonego celu.

Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskiej.



Nazwa projektu Data sporzadzenia

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wojewddzkiego planu
dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne

Zrédlo:
Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspolpracujace art. 21 ust. 17 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006
Ministerstwo Zdrowia r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

(Dz. U. 22025 1. poz. 911i...)
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza
Stanu lub Podsekretarza Stanu Nr w Wykazie prac legislacyjnych Ministra
Pan Marek Kos — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Zdrowia:

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Agnieszka Tuderek-Kuleta — Dyrektor Departamentu Bezpieczenstwa

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Wydanie przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia nowego rozporzadzenia W sprawie wojewodzkiego planu dziatania
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, zwanego dalej ,,rozporzadzeniem”, na podstawie art. 21 ust. 17 ustawy z
dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, zwanej dalej ,,ustawg”, jest konieczne w zwigzku ze
zmiang brzmienia art. 21 ustawy, ktéra zostata dokonana mocg ustawy z dnia .... 0o zmianie ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym oraz niektorych innych ustaw, zwanej dalej ,,ustawag zmieniajacg”. Ustawa zmieniajgca
wprowadzita m. in. nowe rodzaje zespotow ratownictwa medycznego i nowy sposob planowania liczby i rozmieszczenia
szpitalnych oddziatdow ratunkowych. W zakresie istniejagcych i planowanych do utworzenia: szpitalnych oddziatow
ratunkowych, jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych niezbednych
dla ratownictwa medycznego, centrow urazowych i centrow urazowych dla dzieci bgedg wykorzystane dane objete
ewidencja, o ktérej mowa w art. 23a ust. 1 ustawy. Powyzsze zmiany skutkuja innym zakresem informacji objetych planem.

2. Rekomendowane rozwigzanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Rozporzadzenie wprowadza do wzoru wojewodzkiego planu dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne
podziat podstawowych zespotow ratownictwa medycznego na 2- i 3-osobowe oraz motocyklowe jednostki ratownicze. Do
kazdego szpitalnego oddziatu ratunkowego zostanie wskazany obszar jego dziatania obejmujacy populacje nie wieksza niz
200 tys. ludnosci, na ktérym czas dojazdu zespotu ratownictwa medycznego do oddziatu ratunkowego bedzie nie dtuzszy
niz 45 minut. Dotychczasowe wykazy szpitalnych oddzialow ratunkowych, jednostek organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa medycznego, centrow urazowych
i centréw urazowych dla dzieci zostang zastgpione odwotaniem si¢ do ewidencji, o ktorej mowa w art. 23a ust. 1 ustawy.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegélnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Brak danych.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢é Zrédto danych Oddziatywanie

Wojewodowie 16 Nie dotyczy Obowigzek przygotowania
wojewodzkich planow
dziatania systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne wg
nowych wzorow

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Projekt nie podlegat pre-konsultacjom.
Projekt zostanie przestany do konsultacji publicznych i opiniowania z 14-dniowym terminem na zglaszanie uwag, do
nastepujacych podmiotow:
1) Centrum e-Zdrowia;
2) Federacja Przedsigbiorcow Polskich;
3) Federacja Zwiazkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogérskie™;
4) Federacja Zwiazkoéw Pracownikow Ochrony Zdrowia;
5) Forum Rozwoju Ratownictwa Medycznego;
6) Forum Zwigzkow Zawodowych;
7) Fundacja Red-Alert;
8) Komisja Wspodlna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;
9) Konfederacja Lewiatan;
10) Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny ratunkowej;
11) Konsultant krajowy w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego;
12) Konwent Marszatkow Wojewddztw;,




13) Krajowy Zwiazek Zawodowy Pracownikow Ratownictwa Medycznego;
14) Lotnicze Pogotowie Ratunkowe;

15) Naczelna Izba Lekarska;

16) Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych;

17) Narodowy Fundusz Zdrowia;

18) NSZZ ,,Solidarnos¢-807;

19) NSZZ Solidarno$¢;

20) Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcoéw Podmiotdéw Leczniczych;
21) Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcoéw Szpitali Powiatowych;
22) Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy;

23) Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych;
24) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Ratownikow Medycznych;
25) Ogdlnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych;

26) Ogolnopolskie Towarzystwo Ratownikow Medycznych;

27) Polska Rada Ratownikéw Medycznych;

28) Polska Rada Resuscytacji;

29) Polski Zwigzek Ratownikow Medycznych;

30) Polskie Stowarzyszenie Ratownikow Medycznych;

31) Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej;

32) Polskie Towarzystwo Medycyny Stanéw Nagtych i Katastrof;
33) Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Ratunkowego;

34) Polskie Towarzystwo Ratownictwa Medycznego;

35) Polskie Towarzystwo Ratownikow Medycznych;

36) Porozumienie Lekarzy Medycyny Ratunkowej;

37) Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

38) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;

39) Rada Dialogu Spotecznego;

40) Rada Dziatalnosci Pozytku Publicznego;

41) Rada Organizacji Pacjentow przy Ministrze Zdrowia;

42) Stowarzyszenie Dyspozytorow Medycznych w Polsce;

43) Stowarzyszenie Menedzeréw Opieki Zdrowotnej;

44) Stowarzyszenie Ratownikow Medycznych Pomorza Zachodniego;
45) Stowarzyszenie Zawodowe Ratownikéw Medycznych;

46) wojewodowie;

47) Zwiazek Powiatow Polskich;

48) Zwiagzek Pracodawcow Business Centre Club;

49) Zwiazek Pracodawcow Ratownictwa Medycznego SP ZOZ;
50) Zwiazek Przedsiebiorcéw i Pracodawcow;

51) Zwiazek Rzemiosta Polskiego;

52) Zwiazek Zawodowy Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

Projekt rozporzadzenia zostanie zamieszczony w Biuletynie Informaciji Publicznej Ministerstwa Zdrowia, zgodnie z art. 5
ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248 oraz z
2024 r. poz. 1535) oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Rzgdowego Centrum Legislacji, w serwisie Rzadowy Proces
Legislacyjny, zgodnie z § 52 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady

Ministrow (M.P. z 2024 r. poz. 806).

6. Wplyw na sektor finansow publicznych

(ceny stale z ...... r.)

Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zt]

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Lgcznie (0-10)

Dochody ogétem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogolem

budzet panstwa

JST

pozostale jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem




budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Zrb6dta finansowania

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

Wejscie w zycie rozporzadzenia nie spowoduje zwigkszenia wydatkow budzetu panstwa,
budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego ani budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia.

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczo$é, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-
10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
pienianym sektor mikro-, ma%ych 1
(w mln L, $rednich
ceny stale z przegisi@biorstw
""" r) rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe
W ujeciu duze przedsiebiorstwa | Bez wplywu.
niepieni¢znym | sektor mikro-, matych i | Bez wptywu.
$rednich
przedsiebiorstw
rodzina, obywatele Bez wpltywu.
oraz gospodarstwa
domowe
0soby starsze i osoby Bez wplywu.
niepetnosprawne
Niemierzalne
Dodatkowe

informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowiazkow informacyjnych) wynikajacych z projektu

[ ] nie dotyczy
Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegdty w odwrocone;j tabeli L] n!e
zgodnosci). (] nie dotyczy
X] zmniejszenie liczby dokumentéw [ ] zwiekszenie liczby dokumentow
] zmniejszenie liczby procedur [] zwiekszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy [ ] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy
[ ]inne: [ ] inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich Xtak
elektronizacji. [ ] nie
[] nie dotyczy

Komentarz: Wejscie w zycie rozporzadzenia ograniczy objetos¢ wojewddzkich plandw dziatania systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne ze wzgledu na odwolanie si¢ w nich do ewidencji, o ktérej mowa w art. 23a ust. 1 ustawy.




9. Wplyw na rynek pracy

Nie dotyczy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[ ] srodowisko naturalne [] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozw6j regionalny [] mienie panstwowe [] zdrowie

[] sady powszechne, administracyjne | [_] inne:
lub wojskowe

Omowienie wplywu Bez wplywu

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Rozporzadzenie wejdzie w zycie w dniu nastepujacym po dniu ogloszenia.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Rozporzadzenie bedzie stosowane w sposob ciggly, stad tez nie planuje si¢ ewaluacji efektow projektu, a tym samym nie
stosuje si¢ miernikow dla tej ewaluacii.

13.Zalaczniki (istotne dokumenty zrédlowe, badania, analizy itp.)

brak




Projekt
ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIA "
7 dnia

w sprawie kurséw w zakresie postepowania z osobami w stanie naglego zagrozenia

zdrowotnego

Na podstawie art. 38a ust. 12 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym

Ratownictwie Medycznym (Dz. U. 22025 r. poz. 91 1...) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:
1) zakres problematyki kursow w zakresie postgpowania z osobami w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego, zwanych dalej ,,kursami”;

2)  wzor zaswiadczenia potwierdzajacego odbycie kursow.

§ 2. 1. Kursy obejmuja problematyke postepowania w:
1) naglym zatrzymaniu krazenia;
2) urazach wielonarzagdowych;
3) ostrych zespotach wiencowych;
4) udarach osrodkowego uktadu nerwowego;
5) stanach naglego zagrozenia zdrowotnego wywotanych zaburzeniami psychicznymi, w
tym w stanach wywotanych spozyciem alkoholu lub innych $rodkéw psychoaktywnych;
6) hipotermii;
7)  hemofiliach oraz skazach krwotocznych;
8) leczeniu bolu;
9) zdarzeniach z duza liczba poszkodowanych wywotanych czynnikami CBRNE.
2. Problematyka kursow uwzglednia sposob postepowania w stanach nagtego zagrozenia

zdrowotnego u dorostych i u dzieci.

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia

Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 grudnia 2023 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 2704).



§ 3. Wz6r zaswiadczenia potwierdzajacego odbycie kursu jest okreslony w zataczniku do

rozporzadzenia.

§ 4. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA



Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia ...

(Dz. U. poz. ....)

(miejscowos¢, data)

ZASWIADCZENIE NR /

potwierdzajace ukonczenie kursu w zakresie postepowania z osobami w stanie

naglego zagrozenia zdrowotnego

Zaswiadcza si¢, ze Pani/Pan*

numer PESEL**

w dniach od do

(dzien, miesiac, rok) (dzien, miesiac, rok)

zakonczyta/zakonczyt* kurs prowadzony przez

(nazwa i siedziba podmiotu prowadzacego kurs)

egzaminem z wynikiem pozytywnym.

(podpis z podaniem imienia i nazwiska osoby
reprezentujacej podmiot prowadzacy kurs

standw nagtych)

*  Niewtasciwe skreslic.
** W przypadku braku numeru PESEL nalezy poda¢ cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢: nazwe i
numer dokumentu oraz panstwo wydania.



Zakres problematyki kursu w zakresie postepowania z osobami w stanie naglego

zagrozenia zdrowotnego obejmuje postepowanie W:

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)
8)
9

naglym zatrzymaniu krazenia;

urazach wielonarzagdowych;

ostrych zespotach wiencowych;

udarach osrodkowego uktadu nerwowego;

stanach naglego zagrozenia zdrowotnego wywotanych zaburzeniami psychicznymi, w
tym w stanach wywolanych spozyciem alkoholu lub innych srodkéw psychoaktywnych;
hipotermii;

hemofiliach oraz skazach krwotocznych;

leczeniu bolu;

zdarzeniach z duzg liczbg poszkodowanych wywotanych czynnikami CBRNE.



UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie kursow w zakresie postgpowania z
osobami w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego stanowi wykonanie upowaznienia
zawartego w art. 38a ust. 12 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie

Medycznym (Dz. U. z 2025 r. poz. 91 1...), zwanej dalej ,,ustawg”.

Potrzeba wydania rozporzadzenia wynika z faktu wprowadzenia przez ustawg z dnia ... 0
zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektorych innych ustaw (Dz.
U. poz. ...) przepisu zobowigzujacego niektorych lekarzy systemu i1 niektore pielegniarki
systemu do odbycia kursu w zakresie postgpowania z osobami w stanie naglego zagrozenia

zdrowotnego.

Wprowadzenie ww. kursow, przez obowigzek uczestniczenia w nich kadry medycznej
pracujacej w jednostkach systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, zapewni ustawiczny
rozwo6j zawodowy 1 uaktualnienie wiedzy 1 umiej¢tnosci w zakresie postepowania z osobami w
stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. Wyspecjalizowana kadra w systemie Panstwowe
Ratownictwo Medyczne ma ogromne znaczenie dla efektywno$ci podejmowania dzialan,
dlatego tak istotne jest doskonalenie i rozw9j tych kompetencji, ktére sg zgodne z potrzebami i
ktore bedg mogty by¢ wykorzystane w maksymalny sposob.

Projekt rozporzadzenia okresla zakres problematyki tych kursow, a takze wzor
zaswiadczenia potwierdzajgcego odbycie kursu.

Rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

W opinii projektodawcy nie zachodzi potrzeba sformutowania w projekcie
rozporzadzenia przepisOw przejsciowych ze wzgledu na fakt, ze kursy sa nowym rozwigzania
w systemie ksztatcenia podyplomowego kadry medycznej jednostek systemu ratownictwa
medycznego.

Projekt rozporzadzenia nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskie;.

Projekt rozporzadzenia nie podlega obowiazkowi przedstawienia wiasciwym organom
iinstytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu

uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projektowane rozporzadzenie 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 aktéw prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz

7 2004 1. poz. 597) i w zwigzku z tym nie podlega przedmiotowej notyfikacji.

Projekt aktu nie zawiera wymogoéw nakladanych na ustugodawcoéw podlegajacych
notyfikacji, o ktérej mowa w art. 15 ust. 7 i art. 39 ust. 5 dyrektywy 2006/123/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na rynku wewngtrznym (Dz.
Urz. UE L 376 z227.12.2000, str. 36).

Projekt rozporzadzenia nie wywiera wplywu na obszar danych osobowych. W zwiazku z
tym, nie przeprowadzono oceny ochrony danych osobowych, o ktérej mowa w art. 35 ust. 1
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pdzn. zm.).

Projektowane rozporzadzenie nie ma wpltywu na sektor mikro-, matych i $rednich

przedsiebiorstw.

Nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do projektowanego

rozporzadzenia srodkow umozliwiajacych osiggniecie zamierzonego celu.



i

Nazwa projektu Data sporzadzenia
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie kursow w zakresie
postepowania z osobami w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego Zrédlo:

art. 38a ust. 12 ustawy z dnia 8 wrzesnia
2006 1. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. z 2025 . poz. 91 ...)

Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspoélpracujace
Ministerstwo Zdrowia

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza
Stanu lub Podsekretarza Stanu
Pani Urszula Demkow — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Nr w Wykazie prac legislacyjnych
Ministra Zdrowia:
MZ...

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Pan Mariusz Klencki - Dyrektor Departamentu Rozwoju Kadr
Medycznych w Ministerstwie Zdrowia — tel. 22 63 49 858

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Obowigzek wydania przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia rozporzadzenia w sprawie kursow w zakresie
postgpowania z osobami w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego wynika z upowaznienia zawartego w art. 38a ust. 12
ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, zwanej dalej ,,ustawg”’. Rozporzadzenie
ma okre$la¢ problematyke kursow oraz wzor zaswiadczenia o ukonczeniu kursu. Przewiduje si¢, ze kursy beda
prowadzone oddzielnie dla lekarzy systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne i dla pielegniarek systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne (art. 38a ust. 1 i 2 ustawy).

2. Rekomendowane rozwigzanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Projekt rozporzadzenia okresla problematyke kursow na podstawie najczestszych przyczyn stanéw naglego zagrozenia
zdrowotnego oraz dobrych praktyk postepowania wydawanych przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia w
porozumieniu z konsultantami krajowymi w poszczegolnych dziedzinach medycyny.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegélnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Brak danych.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkosé Zrédto danych Oddzialywanie
Lekarze systemu 5 888 Wojewodzkie plany dziatania | Obowigzek odbycia kurséw
Panstwowe Ratownictwo systemu
Medyczne
Pielggniarki systemu 5 386 Wojewodzkie plany dziatania | Obowigzek odbycia kurséw
Panstwowe Ratownictwo systemu
Medyczne

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikéw konsultacji

Projekt nie podlegat pre-konsultacjom.
Projekt zostanie przestany do konsultacji publicznych i opiniowania z 21-dniowym terminem na zglaszanie uwag, do
nastepujacych podmiotow:
1) Federacja Przedsiebiorcow Polskich;
2) Federacja Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;
3) Federacja Zwigzkow Pracownikow Ochrony Zdrowia;
4) Forum Rozwoju Ratownictwa Medycznego;
5) Forum Zwigzkoéw Zawodowych;
6) Fundacja Red-Alert;
7) Komisja Wspoélna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;
8) Konfederacja Lewiatan;
9) Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny ratunkoweyj;
10) Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego;
11) Konwent Marszatkow Wojewodztw;
12) Krajowy Zwiazek Zawodowy Pracownikow Ratownictwa Medycznego;
13) Lotnicze Pogotowie Ratunkowe;
14) Naczelna Izba Lekarska;
15) Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych;




16) Narodowy Fundusz Zdrowia;

17) NSZZ ,,Solidarnos¢-80”;

18) NSZZ Solidarno$¢;

19) Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcoéw Podmiotoéw Leczniczych;

20) Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcoéw Szpitali Powiatowych;

21) Ogolnopolski Zwiagzek Zawodowy Lekarzy;

22) Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych;

23) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Ratownikow Medycznych;

24) Ogoblnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych;

25) Ogolnopolskie Towarzystwo Ratownikow Medycznych;

26) Polska Rada Ratownikow Medycznych;

27) Polska Rada Resuscytacji;

28) Polski Zwigzek Ratownikow Medycznych;

29) Polskie Stowarzyszenie Ratownikow Medycznych;

30) Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej;

31) Polskie Towarzystwo Medycyny Stanéw Nagtych i Katastrof;

32) Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Ratunkowego;

33) Polskie Towarzystwo Ratownictwa Medycznego;

34) Polskie Towarzystwo Ratownikow Medycznych;

35) Porozumienie Lekarzy Medycyny Ratunkowej;

36) Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

37) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;

38) Rada Dialogu Spotecznego;

39) Rada Dziatalno$ci Pozytku Publicznego;

40) Rada Organizacji Pacjentow przy Ministrze Zdrowia;

41) Stowarzyszenie Dyspozytoroéw Medycznych w Polsce;

42) Stowarzyszenie Menedzerow Opieki Zdrowotnej;

43) Stowarzyszenie Ratownikow Medycznych Pomorza Zachodniego;

44) Stowarzyszenie Zawodowe Ratownikéw Medycznych;

45) Wojewodowie;

46) Zwigzek Powiatéw Polskich;

47) Zwiazek Pracodawcow Business Centre Club;

48) Zwiagzek Pracodawcoéw Ratownictwa Medycznego SP ZOZ;

49) Zwiazek Przedsiebiorcow i Pracodawcow;

50) Zwiazek Rzemiosta Polskiego;

51) Zwiazek Zawodowy Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.
Projekt rozporzadzenia zostanie zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia, zgodnie z art.
5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248 oraz
z 2024 r. poz. 1535) oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Rzgdowego Centrum Legislacji, w serwisie Rzagdowy
Proces Legislacyjny, zgodnie z § 52 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy
Rady Ministrow (M.P. z 2024 r. poz. 806).
Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang omowione w raporcie dolaczonym do niniejszej Oceny Skutkow
Regulacji.

6. Wplyw na sektor finansow publicznych

(ceny stale z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zt]

0 [t [ 2345 [6] 7] 879/ [10] tgemin10

Dochody ogétem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogolem




budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Zrodta finansowania

Dodatkowe informacie,

w tym wskazanie
zrédet danych i

przyjetych do obliczen

zalozen

Wejscie w zycie rozporzadzenia nie spowoduje zwigkszenia wydatkow budzetu panstwa
ani budzetoéw jednostek samorzadu terytorialnego.

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow, oraz na

rodzing, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki

Czas w latach od wejscia w Zycie zmian

0 1 2 3 5 10

10)

W ujeciu duze przedsigbiorstwa
pienigznym sektor mikro-, matych i
(w mln 74, srednich
ceny stale z prze(_ils1¢b10rstw
...... r) rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa | Zmiana przyczyni si¢ do podniesienia kompetencji lekarzy systemu
niepienigznym Panstwowe Ratownictwo Medyczne i pielegniarek systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne, co wplynie na jako$¢ udzielanych §wiadczen
zdrowotnych.
sektor mikro-, matychi | Zmiana przyczyni si¢ do podniesienia kompetencji lekarzy systemu
Srednich Panstwowe Ratownictwo Medyczne i pielegniarek systemu Panstwowe
przedsigbiorstw Ratownictwo Medyczne, co wplynie na jako$¢ udzielanych $wiadczeh
zdrowotnych.
rodzina, obywatele oraz | Zmiana przyczyni si¢ do podniesienia kompetencji lekarzy systemu
gospodarstwa domowe | Pafistwowe Ratownictwo Medyczne i pielegniarek systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne, co wptynie na jakos$¢ udzielanych §wiadczen
zdrowotnych.
osoby starsze i osoby Zmiana przyczyni si¢ do podniesienia kompetencji lekarzy systemu
niepetnosprawne Panstwowe Ratownictwo Medyczne i pielggniarek systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne, co wptynie na jako$¢ udzielanych $wiadczen
zdrowotnych.
Niemierzalne

Dodatkowe informacie,

w tym wskazanie
zrodet danych 1

przyjetych do obliczen

zalozen

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowiazkow informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegdty w odwrdconej
tabeli zgodnosci).

[] tak
[ ] nie
[] nie dotyczy

(] zmniejszenie liczby dokumentéw
] zmniejszenie liczby procedur

[ ] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ]inne:

[] zwiekszenie liczby dokumentow
[] zwiekszenie liczby procedur
[] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ] inne:

Lgcznie (0-




~10-

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak

elektronizacji.

[ ] nie
[] nie dotyczy

Komentarz: Nie dotyczy.

9. Wplyw na rynek pracy

Rozporzadzenie nie wplywa na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[ ] srodowisko naturalne (] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozwoj regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie
[] sady powszechne, [ ] inne:

administracyjne lub wojskowe

Omowienie wplywu

Zmiana przyczyni si¢ do podniesienia kompetencji lekarzy systemu i pielggniarek systemu.

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia jego ogloszenia.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Rozporzadzenie bedzie stosowane w sposob ciggly, stad tez nie planuje si¢ ewaluacji efektow projektu, a tym samym nie
stosuje si¢ miernikow dla tej ewaluacii.

13.Zalaczniki (istotne dokumenty Zrodiowe, badania, analizy itp.)

Brak
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