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Uzasadnienie

Obecnie obowigzujaca ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Pafstwowym Ratownictwie

Medycznym (DZ.IU. z 2013 r. poz. 757, z pdZn. zm.}, zwang dalej ,,ustawg o PRM”, weszta w

zycie z dniem 1 stycznia 2007 r. Ustawa o PRM dotyczy postepowania i zapewnienia pomocy

kazdej osobie znajdujgcej si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. Zakres ustawy

obejmuje zasady organizacji i funkcjonowania systemu Pafstwowe Ratownictwo Medyczne,

zwanego dalej ,,PRM”, na terenie kraju, w szczegodlnosci opisuje sposob dzialania i zadania

zespolow ratownictwa medyecznego, szpitalnych oddzialow ratunkowych, centrow

urazo-wych, centrow urazowych dla dzieci i jednostek wspotpracujacych z systemem. Ustawa

o PRM okresla rodzaj i zakres swiadczefi opieki zdrowotnej -wykonywanych w ramach

systemu PRM przez personel medyczny tj. lekarza systemu, pielegniarke systemu, ratownika
medycznego i dyspozytora medycznego.
W okresie obOWiqzywania ustawy o PRM dokonano analizy funkcjonowania systemu

Paristwowe Ratownictwo Medyezne. Z powyzszej analizy wynika, Ze niezbednym jest

dokonanie zmian, ktére sg proponowane w projekcie ustawy © zmianie ustawy
0 Paﬁstwowym Ratownictwie Medyczﬁym oraz niektorych innych ustaw, zwanym dal |j
»projektem ustawy”.
Projekt ustawy w gléwnej mierze dotyczy:

1) tzw. ,upafistwowienia” systemu PRM;

2) zatrudniania czlonkéw zespolow ratownictwa medycznego i dyspozytorv

-

medycznych wylacznie na podstawie stosunku pracy;
3) zmian w systemie ksztalcenia podyplomowego ratownikdw medycznych |
dyspozytoréw medycznych; _
4) rezygnacji ze specjalistycznych zespoléw ratownictwa medycznego na rzecz zespolow
podstawowych w‘ co najmniej trzyosobowym skladzie i zespoléw motocyklowych;
5) powo}anié wojewodzkich koordynatoréw ratownictwa medycznego w migj sce lekarzy
koordynatoréw ratownictwa medycznego;
6) powolania Krajowego Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego, zwanego

dalej ,, KCMRM”.

Biorac pod uwage zmiany, jakie zaszly w systemie ochrony zdrowia od 1999 r., a wiec od

wejscia w  zycie przepisdow o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, a takze

przeksztalcenia, jakie dokonaty sig w podmiotach leczniczych oraz udzial przedsiebiorcow
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prywatnych w rynku ustug medycznych — réwniez ratowniczych, na obecnym etapie nie ma

mozliwosci prZeprowadzenia zgodnego z prawem przejecia przez jakakolwiek instytucj¢
‘paﬁstwowq infrastruktury nalezacej do podmiotéw leczniczych — niezaleznie od ich statusu
%rawnego. W zwiazku z powyzszym, dla osiagnigeia celu, jakim jest realizacja zadan
7 zakresu ratownictwa medycznego wylacznie przez podmioty publiczne, proponuje sig
rozwigzanie polegajace na powierzeniu realizacji uméw na $wiadczenia zdrowotne w rodzaju
ratownictwo medyczne, wylacznie:

1) samodzielnym publicznym zakladom opieki zdrowotnej lub jednostkom budzetowym;

2) spétkom kapitalowym z co najmniej wiqkszos’ciowym udzialem Skarbu Panstwa lub

jednostek samorzadu terytorialnego, lub publicznych uczelni medycznych.

Dysponentem zespoldéw ratownictwa medycznego, zwanych dalej ,,ZRM”, bedzie mogl by¢
podmiot leczniczy spelniajacy powyzsze wymagania i wjgty w wojewddzkim planie dziatania
systemu. Panstwowe Ratownictwo Medyczne, zwanym dalej "WPDS”, kt6ry z kolei bedzie
podlegal zaopinim#aniu przez. wlasciwe jednostki samorzadu 'terytofialnego, bedace
podmiotami tworzgcymi  lub udzialowcami poszczegélnych dysponentéw, a nastepnie
akceptacji przez Ministra wlasciwego do spraw zdrowia na zasadach takich jak dotychczaé.
Ponadto, projekt ustawy wprowadza mozliwoéé wspolnego ubiegania si¢ podmiotéw
leczniczych o zawarcie umowy na zadania zespolow ratownictwa medycznego. Powyzsze
pozwoli na konsolidacjg dysponentow w celu zabezpieczenia swiadczen w rodzaju
ratownictwo medycznego na obszarze jednego rejonu operacyjnego, obeimujacego obszar
dziatania dyspozytorni medycznej na réwnych prawach. Brak takiego rozwigzania
powodowal sytuacje, w ktorych jedynq szansg mniejszych dysponentéw na zawarcie umowy
na realizacje $wiadczen gwarantowanych w rodzaju ratownictwo medyczne byla pozycja
podwykonawcy tych swiadczen.
Finansowanie $wiadczen z zakresu ratowmctwa medycznego bedzie si¢ odbywalo w formie
dotacji celowej przekazywanej z budzetu panstwa do Narodowego Funduszu Zdrowia,
zwanego dalej ,NFZ”, na realizacje zadania powierzonego dyrektorowi oddziatu
wojewodzkiego NFZ przez wlasciwego wojewodg, w postaci zawarcia umow na zadania
zespoldéw ratownictwa medycznego.
Przepisow dotyczacych zawieraﬁia uméw w trybie konkursu ofert lub rokowan nie bedzie sig
stosowato. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego zamiedei na stronie internetowe] wlasciwego
oddzialu wojewodzkiego NFZ oraz udostepni w siedzibie tego oddziatu informacje o

warunkach zawarcia umowy.
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Celem powyzszej propozycji jest poprawa mozliwosci realizacji zadania pafistwa w zakresie
zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli w sytuacji naglego zagrozenia zdrow‘ia
lub zycia. Realizacja tego zadania nie moze by¢ zwigzana z ryzykiem braku zabezpieczenia
swiadczeni, jakie niesie ze sobg mechanizm zawierania umdw na ratownictwo medyczne w

warunkach wolnej konkurencji. Proponowana zmiana zapobiegnie niekorzystnemu zjawisku

w postaci rotacji dyspohentc')w zespoldw ratownictwa medycznego w wyniku kolejnych
postepowari konkursowych. Tym samym Lupanstwowienie” ratownictwa medyczneg‘o
Zostanie osiggnigte poprzez: _
1) zawieranie uméw z podmiotami leCinjczymi utworzonymi z catkowitym lub
wigkszos$ciowym udzialem kapitatu ﬁublicznegd;

2) zwigkszenie poczucia bezpieczenstwa dysponentéw ZRM, co do uzyskania srodkow

publicznych na realizacje §wiadczen ratowniczych;

3) wigczenie dyspozytorni medycznych w strukture urzedow wojewddzkich;
4} 'odejs'cie od wylaniania dysponentéw zespoléw ratownictwa medycznego w trybic

konkursowym na -r1zecz zawierania uméw z dysponentami wskazanymi przez

wojewodow w WPDS, po zasiggnigciu opinii whasciwych jednostek samorzadu
terytorialnego, co spowoduje zwigkszenie wplywu wojewodéw na dobér podmiotc’)‘w

realizujgcych $wiadczenia ratownicze.
Planowanie $rodkéw na zadania zespolow ratownictwa medycznego bedzie oparte w duzej
mierze na dotychczasowych ronianniach, z uwzglednieniem réznic w rodzaju zespolow
oraz tego, iz maksymalna warto$¢ stawki ryczaltu dobowego na ZRM bedzie okredlana w
obwieszczeniu ministra wlasciwego do spraw zdrowia.
Podkreglenia wymaga, ze juz na gruncie istniejgcych przepisoéw prawnych istnicje mozliwodé
zawarcia umowy przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia z dysponentem lotniczych

zespolow ratownictwa medycznego, bez postgpowania konkursowego, dia ktérego minister

wlasciwy do spraw zdrowia jest podmiotem tworzgcym.

Wykonywanie zawodu ratownika medycznego bedzie mozliwe ‘po uzyskaniu prawa

wykonywania zawodu ratownika medycznego oraz uzyskaniu wpisu do rejestru ratownikéw

medycznych. Prawo wykonywania zawodu bedzie wydawal wojewoda wiasciwy ze wzgledu

na miejsce zamieszKania ratownika medycznego. Prawo wykonywania zawodu stanowi

konsekwencje wprowadzenia Panstwowego Egzaminu Ratownika Medycznego, zwanego

~ dalej ,,PERM?”, ktéry poprzedzony jest studiami I go stopnia oraz 6 miesieczng praktyﬂ:a,

zawodowg odbywang w ramach studiéw (PERM i praktyka zawodowa dotyczy oséb, ktore
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rozpoczng po dniu | wrzesnia 2017 r. studia wyzsze na kierunku ratownictwo medyczne.

Przyznanie prawa wykonywania zawodu ratownika medycznego nastgpi poprzez wpis

ratownika medycznego do rejestru ratownikéw medycznych).

Rejestry: ratownikéw medycznych i dyspozytoréw medycznych bgda prowadzone w celu

zapewnienia monitorowania sytuacji kadrowej obu grup zawodowych, ich migjsc pracy oraz

realizacji prawa i obowiazku rozwoju zawodowego.

Oba rejestry prowadzone bedg w systemie teleinformatycznym, ktérego administratorem

systemu zostanie jednostka podlegla ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, wlasciwa w

zakresie systemow informacyjnych ochrony zdrowia. Wpiséw oraz wykreslefi w rejestrze

ratownikéw medycznych i rejestrze dyspozytoréw medycznych bedzie dokonywat wojewoda
Lvlas’,ciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania ratownika medycznego lub dyspozyfora
medycznego. Rejestr ratownikéw medycznych i rejestr dyspozytoréw medycznych bedzie
stanowil efektywne narzedzie ulatwiajace oceng zapotrzebowania na kadrg medyczng w

systemie ochrony zdrowia. Oba rejestry umozliwia réwniez monitorowanie wykonywania

obowigzku doskonalenia zawodowego przez ratownikéw medycznych i dyspozytoréw

medycznych.

|Pr0jekt ustawy wprowadza delegacje do wydania rozporzadzenia przez ministra wlasciwego
‘do spraw obrony narodowe]j okreslajaca szczegblowy zakres $wiadczen zdrowotnych, ktore
‘mogq byé¢ podejmowane przez ratownikéw medycznych w jednostkach podlegiych
Ministrowi Obrony Narodowej stosownie do potrzeb Sit Zbrojnych Rzéczypospdlitej Polskiej
dziatajgcych w kraju i zagranica.

Projekt ustawy ujednolica i porzadkuje sposob realizacji indywidualnego rozwoju
zawodowego ratownika medycznego, ktdry bedzie realizowany poprzez doskonalenie
zawodowe, kursy specjalistyczne uprawniajgce do pracy na stanowisku kierownika zespolu
ratownictwa medycznego oraz kursy kwalifikacyjne, zwigkszajace kompetencje zawodowe
ratownikdw medycznych podejmujacych prace na oddziatach szpitalnych.

W zakresie zagadnien dotyczacych kwalifikowanej pierwszej pomocy (zmieniane art. 13—17
ustawy o PRM) przewiduje si¢, ze ratownik medyczny bedzie mégt udziela¢ takiej pomocy
bez koniecznosci ukonczenia kursu kwalifikowane] pierwszej pomocy. Dotyczyé to ma
rownicz lekarzy, lekarzy dentystéw, pielegniarek i poloznych. Powyzsze wynika z faktu, iz
zakres kwalifikowanej pierwszej pomocy j.es‘t Zznacznie wezszy niz zakres $wiadczen

zdrowotnych mozliwych do udzielania przez wymienione wyze] grupy zawodowe.

Natomiast, zgodnie z opinig konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowej,
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biorac pod uwage zakres odbywanego szkolenia, uznaje sie kwalifikacje ratownikow| i

starszych ratownikéw morskich za réwnowazne z- kwalifikacjami ratownikéw, ktérzy

ukonczyli kurs kwalifikowane] pierwszej pomocy. Czynno$ci wykonane w ramach

kwalifikowanej pierwszej pomocy beds dokumentowane w karcie kwalifikowanej pierwszej

pomocy. Jej wzor oraz spos6b przetwarzania zostanie okreslony w drodze rozporzgdzenia

ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

Projekt ustawy wprowadza zmiane przepisow dotyczgcych zatwierdzania przez wojewode

programu kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy. Zgodnie z obowigzujacymi|

przepisami program kursu zatwierdza wojewoda wilasciwy ze wzgledu na siedzibe podmiotu

prowadzacego kurs. W celu umozliwienia wojewodom pelnej realizacji zadaf, zwigzanych

z kontrolg podmiotéw proWadzqcych kursy w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy,

wynikajacej z art. 31 ustawy o PRM, wprowadzono przepisy Stanowiqce, iz wpisu na 1is|t¢

podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalgcego dokonywat bedzie woj ew0c|ia
wilasciwy ze wzgledu na lokalizacje, w ktorej podmiot prowadzacy bedzie realizowat kurs.
Wpis ten bedzie dokonywany po s‘rwierdzeniu zgodnosci programu kursu ze wszystkimi|-
standardami okreslonymi w rozporzadzeniu ministra wilasciwego do spraw zdrowia.
Zezwolenic na prowadzenie kursu, odmowa wydania zezwolenia na prowadzenie kursu lub

cofnigcie zezwolenia na jego prowadzenic nastapi w drodze decyzji administracyjne;j

W projekcie ustawy dodano takze przepisy stanowigce, iz wojewoda prowad«i i podaje do

wiadomosci 'pubiicznej na stronach urzedu wojewddzkiego obstugujacego wojewode, wykaz

podmiotow uprawnionych do prowadzenia kursu na obszarze wojewédztwa, wraz
z podaniem miejsca prowadzenia kursu. Projekt ustawy wprowadza rowniez zmiane ‘w :
zakresie wymagan dla osoby, ktéra moze by¢ ratownikiem. Zmiana dotyczy mozliwosci
~ odbycia kursu kwalifikowanej pierwszej pomocy bez koniecznosci zatrudnienia w jednostce
wspolpracujacej. Obecne zapisy powodowaly w pierwszej kolejnosci zatrudnienie ‘W
jednostce Wspé%pracujqcej 'z Systemem, co dopiero dawalo mozliwoéé odbycia kursu

kwalifikowanej pierwszej pomocy.

Kolejnym zagadnieniem zawartym w projekcie. ustawy ~ jest wykaz jednostek

wspolpracujgcych z systemem. Zmiana art. 15 ustawy o PRM okre$la te jednostki, przyznaj?c

dodatkowo status jednostek wspodlpracujgcych z systemem podmiotom uprawnionym do

wykonywania ratownictwa gérniczego, jednostkom ochotniczej strazy pozarne] oraz

jednostkom morskiej stuzby poszukiwania i ratownictwa. Wpis do rejestru jednostek

| |
wspolpracujgeych z systemem, prowadzonego przez wojewodg bedzie si¢ odbywal z urzedu
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w odniesieniu do jednostek organizacyjnych Panstwowej Strazy Pozarnej, jednostek ochrony
przeciwpozarowej wiaczonych do krajowego systemu ratowniczo-gasniczego, inmych
jednostek podleghych i nadzorowanych przez ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych,

podmiotéw uprawnionych do wykonywania ratownictwa gorniczego.

Pozostale jednoétki bedg wpisywane do przedmiotowego rejestru na ich wniosek., W tym

przypadku potwierdzeniem wpisu bedzie wydanie decyzji administracyjnej, tak jak to miato
| _

|miejsce dotychczas. :
Projekt ustawy zmienia zakres informacji, jakie sq zawarte w WPDS, Obecnic WPDS

zawieraja wiele réznych informacji, ktére nie sa wykorzystywane. Projekt ustawy zaktada

usystematyzowanie zawieranych w planach informacji, w oparciu o stworzony jednolity dla

|kazdego wojewodztwa katalog. Gléwne zmiany dotycza: _

1) skresdlenia charakterystyki potencjalnych zagrozei dla zycia lub zdrowia ludzi,
mogacych wystapi¢ na obszarze wojewodztwa — informacje te zawarte sg juz w
wojewodzkim planie zarzgdzania kryzysowego i sg one wiernie kopiowane do WPDS;

2) odstgpienia od kalkulacji kosztéw dzialalnoéci zespoléw ratownictwa medycznego;

3) przygotowywarnia plé,n(’)w i przekazywania ich do akceptacji ministrowi wiagciwemu
do spraw zdrowia bedzie odbywalo si¢ jedynie w postaci elektronicznei;

4) aktualizacji WPDS co najmniej raz do roku, nie pézniej niz do dnia 30 marca wg
danych za rok poprzedni, z kazdorazowym ujednoliceniem tekstu dbkumentu {(forma
elektroniczna); _

5) w zakresie informacji o liczbie przyje¢ pacientow w szpitalnych dddzialach
ratunkowych 1 izbach przyje¢ — monitorowane beda tylko przyjecia bez skieroWaﬁ,
gdyz przyjecia planowe zafalszowujg statystyki;

6) rezygnacji z map, jako zalgcznika do WPDS na fzeéz wykorzystania Uniwersalnego
Modulu Mapowego w Systemie Wspomagania Dowodzenia Panstwowego
Ratownictwa Medycznego, zwanego dalej ,SWD PRM”, w ktorym urzedy
wojewodzkie bedg miaty dostgp do poszczegdlnych warstw mapy zawierajagcych, m.
in. miejsca stacjonowania zespoléw ratownictwa medycznego, lokalizacje:
szpitalnych oddzialéw ratunkowych, centréw urazowych, centréw urazowych dla
dzieci, l.qdowisk przyszpitalnych, baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego itp;

7) rezygnacji z wykazow z liczbg personelu medyczﬁego, w zwigzku z wprowadzeniem
rejestru ratownikéw medycznych oraz rejestru dyspozytoréw medycﬁny'ch.

Dodatkowo do WPDS zostang wprowadzone takie informacje jak:
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1) wykaz .podmiotéw leczniczych, z ktérymi dyrektor oddzialu wojewddzkiego NHZ
zawiera umowy na wykonywanie zadad podstawowych zespolow ratownictwa
medycznego; '

2) wykaz podmiotéw leczniczych, z ktérymi dyrektor oddziatu wojewddzkiego NHZ

zawiera umowy na wykonywanie zadah motocyklowych zespolow ratownictwa
medycznego funkcjonujacych w okresie od 1 maja do 30 wrzesnia i nie dtuzej niz 12
godzin na dobe;
3) sposob organizacji i dziatania facznodei radiowej na potrzeby systemu zapewniajacy
sprawng komunikacje pomigdzy zespolem ratownictwa medycznego, dyspozytorem
medycznym, lekarzem - konsultantem  zespoléw  ratownictwa medycznego,
- wojewodzkim  koordynatorem ratownictwa medycznego a jednostkami systemu,|
jednostkami organizacyjnymi szpitali wyspecjalizowanymi w zakresie udzielania
$wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego oraz jednostkami|
wspolpracujgcymi z systemem; - |
4) dane dotyczace wyjazdéw zespoléw ratownictwa medycznego, zawierajgce: mediany
czasu dotarcia na miejsce zdarzenia, maksymalnego czasu dotarcia na miejsce
zdarzenia, przekroczenia maksymalnego czasu dotarcia na miejsce zdarzenia,
$redniego 1 maksymalnego czasu akcji medyczngj;
5) liczba pacjentéw szpitalnego oddziatu ratunkowego oraz izby przyjeé szpitala;
6) liczba pacjentéw centrum urazowego oraz centrum urazowego dla dziecij '
7) liczba personelu medycznego zatrudnionego w jednostkach systemu;
8) liczby dyspbzytdréw medycznych oraz stanowisk dyspozytoréw medycznych.
W zwiqzkﬁ z¢ specyfika danych zamieszczanych w planie, minister wiasciwy do spraw
zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia m. in. zakres danych podlegajgcych upublicznieniu
w Biuletynie Informacji Publiczne;j.
Projekt ustawy w art. 23c wprowadza rejestr defibrylatoréw automatycznych, zwanych dalgj
»AED”. Obecnie nie funkcjonuje jeden ogdlnopolski rejestr AED, co uniemozliw|ia
pozyskanie danych lokalizacyjnych miejsc, w ktérych sa zainstalowane defibrylatory|i
zamieszczenie ich w Uniwersalnym Module Mapowym. W Uniwersalnym Module
Mapowym, stanowigcym jeden z komponentow Systemu Wspoma'gania Dowodzenia PRM,
bedzie znajdowata si¢ dodatkowa warétwa z lokalizacja AED, obrazujaca aktualne lokalizacje
AED w Rzeczypospolitej Polskiej. W przypadku stwierdzenia przez dyspozytora medycznego

naglego zatrzymania krazenia, po zaznaczeniu na mapie miejsca zdarzenia, SWD PR
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podpowie dyspozytorowi medycznemu lokalizacje najblizszego AED. Dzieki takiej
| _
informacji dyspozytor medyczny moze wskazaé osobie udzielajgcej pierwszej pomocy, skad

moze pobraé AED. Uzycie AED przed przybyciem zespolu ratownictwa medycznego, u

osoby z zatrzymaniem krgzenia, znacznie zwigkszy jej szanse na przezycie.

|Wojewoda bedzie 6b0wiqzany do utworzenia dyspozytorni medycznej, w celu zapewnienia i
obstugi zgloszen élarmowych i powiadomien o zdarzeniach przez dyspozytora medycznego.
Powyzsze wynika z ustawowego obowiazkn realizacji przez wojewodg zadan polegajacych
na zapewnieniu na terenie wojewodztwa:

1) funkcjonowania systemu PRM;

2) utrzymania SWD PRM.

Dyspozytornie medyczne beda tworzone w liczbie nie wigkszej niz:

1) jedna do 2 min mieszkancow;

2) dwie od 2-4 mln mieszkancow;

3) trzy powyzej 4 min mieszkancow.

‘Proces centralizacji dyspozytomni médycznych jest zwigzany z reorganizacjg systemu

powiadamiania ratunkowego, ktéra rozpoczela sig w 2011 r. Zgodﬁie Z przyjeta koncepeja i

|decyzja;-wszys’ckirch wojewodow wypracowano mechanizm umozliwiajacy redukcje liczby

‘dyspozytorni medycznych z 338 w 2011 1. do 43 do czerwca 2017 r. z 269 stanowiskami-
‘dyspozytoréw medycznych.

‘Zgodnie z informacjami zawartymi w kwartalnych sprawozdaniach, przekazywanych przez
wojewoddw, na dzien 30 czerwca br. w calym kraju dziata 108 dyspozytorni medycznych, z
czego 6 wojewddztw nie zakonczylo jeszcze procesu koncentracji dyspozytorni medycznych.
Proces koncentracji jest icisle zwigzany z wdrazaniem SWD PRM i wedhug wszelkich
przewidywan zakoficzy si¢ z dniem 30 czerwea 2017 1.

Analiza danych z juz funkcjonujacych w kraju dyspozytorni medycznych (woj. warminsko-
mazurskie, malopolskie, opolskie, $wictokrzyskie, opolskie, —mazowieckic i
zachodniopomorskie) wykazata skrocenie czasu dojazdu zespolow ratownictWa medycznego
do miejsca zdarzenia oraz poprawe jakodci udzielanych $wiadczef poprzez lepsze
wykorzystanie dostepnych zespolow.

Przykladem na popraw§ dysponowania zespolow ratownictwa medycznego moze byc
wojewddztwo matopolskie, w ktoérym udzial wyjazdow nieprzekraczajgcych parameirdw

czasu dotarcia zespolu ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia od chwili przyjecia

zgloszenia mieszczacych sie w medianie czasu dotarcia, czyli odpowiednio:




-61—

1) 8 minut w miescie powyzej 10 tysiecy,

2) 15 minut poza miastem powyzej 10 tysiecy
— wzrost z 86% (2014 r) do 91% (2015 1), czyli az o 5 %, lub wojewddztwo
zachodniopomorskie, w ktorym udzial wyjazdéw nieprzekraczajacych parametrow cza.l;u
dotarcia wzrdst z 91% (2014 r.) do 94% (2015 r.), tj. 0 3%.

Proponowana koncentracja dyspozytorni medycznych prowadzi do wzrostu mozliwosci|

prowadzenia dziatan przez dyspozytora medycznego poprzez dysponowanie wiekszej licley
zespotow ratownictwa medycznego niz dotychczas, a nowe rozwigzania pozwolg na
udoskonalenie sposobu obshugi zgloszefi alarmowych dotyczgcych os6b znajdujgcych sig w

stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

Dyspozytornie medyczne beda funkcjonowaly w opardiu o SWD PRM, ktéry zostal|

stworzony w celu zapewnienia realizacji zadan okreslonych w ustawie o PRM przez

dyspozytorow medycznych, cztonkéw zespolow ratownictwa medycznego i lekarzy
koordynatoréw ratownictwa medycznego {(docelowo wojewddzkich koordynatorc’)‘w
ratownictwa medycznego).

Realizacja ww. zalozen ma za zadanie poprawié zarzadzanie informacja dotyczaca ratowania

ratownictwa i porzgdku publicznego (przyjmowanie zgloszefi z numeru alarmowego 112 oraz

zycia 1 zdrowia obywateli, zapewni¢ sprawne przekazywanie danych pomiedzy stuzbami
pozostatych numeréw alarmowych i kierowanie ich do wiasciwe] jednostki Policji| i
Pafistwowej Strazy Pozarnej), a takze przyczyni¢ sie do rozwoju zintegrowanego systemu

ratownictwa medycznego w oparciu o nowoczesne technologie teleinformatyczne.

N

jakos¢ swiadczonych ustug w rodzaju ratownictwo medyczne. Do zdarzenia dysponowany

bedzie ten zespdl, ktéry znajduje sie w danym momencie najblizej miejsca zdarzenia, co

Dzigki wykorzystaniu 1 zastosowaniu takich rozwigzafn w znacznym stopniu poprawi s

wplynie na skrocenie czasu oczekiwania przez pacjentow.
Dyspozytornie medyczne bedg kierowaé ruchem zespotéw w catym przypisanym im rejonie

operacyjnym, co réwniez zmniejszy kolejke oczekujacych na zadysponowanie ZRM.

Wojewoda dodatkowo bedzie zapewnial dostgp do opicki psychologicznej na rzecz

dyspozytoréw medycznych. Zadaniem psychologa bedzie prowadzenie wsparcia calej gru}i)y
dyspozytoréw medycznych oraz indywidualnych odbiorcdw - przez profilaktyke
psychotraumy i pomoc po zdarzeniu.

W projekcie ustawy dodaje si¢ przepisy nakladajgce na wojewodg obowiazek fejestracji i

8

przechowywania rozméw prowadzonych na stanowiskach dyspozytor6w medycznyc
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wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego, lekarza konsultanta zespolow

ratownictwa medycznego.

Dodatkowo projekt ustawy przewiduje rezygnacjg z monitorowania parametréw w zakresie

trzeciego kwartyla czasow dotarcia zespoléw ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia.

| | -
Przepis dotyczgcy tej kwestii nie byt w praktyce stosowany. Wydaje sig, iz dla oceny

zapewnienia wlasciwych czaséw dotarcia na miejsce zdarzenia wystarczajgce jest

przestrzeganie parametrow czasu dotarcia okredlonych w medianie czasu dotarcia oraz

I|naksymalneg0 czasu dojazdu (art. 24 ustawy o PRM).

W projekeie ustawy dodano do ustawy o PRM art. 25¢, w ktérym wprowadzono. przepisy

dotyczace zatrudnienia lub zawarcia umowy cywilnoprawnej przez. wojewode z lekarzem

petigcym funkcje lekarza konsultanta zespoléw ratownictwa medycznego. Zmiana polega na

wprowadzeniu przepisow dotyczgcych mozliwodei dokonywania zdalnych konsultacji

zespolow ratownictwa medycznego z lekarzem systemu, przy jednoczesnym utworzeniu

stanowiska lekarza konsultanta zespoléw ratownictwa medycznego w skoncentrowanej
‘dyspozytomi medycznej, ktory bedzie mial dostep do jednostkowych danych medycznych
zbieranych przez wyposazenie ambulansu: respirator, defibrylator, pomiaréw fizjologicznych
. NIBP, Sp02, RR prezentowanych na tablecie personelu ZRM. Obowigzek zapewnienia
lékarza konsultanta w skoncentrowanej dyspozytorni medycznej bedzie spoczywal na
wojewodzie. W miarg rozwoju systeméw teleinformatycznych ZRM bedg mialy takze
mozliwos¢ e-konsultacji z lekarzami specjalistami, ktorzy beda udzielali wskazowek, co do

sposobu postgpowania na miejscu zdarzenia, np. z pacjentami urazowymi, z ostrym zespolem

‘wieﬂcowym, wrodzonymi skazami krwotocznymi, podejrzeniem udaru mézgu itp., oraz do

dostepu do danych pacjenta udostepnionych na platformie P1. Jednostkowe dane medyczne

ghierane przez poszczegdlne urzadzenia funkcjonujgce w ambulansie zespolu ratownictwa
‘medycznego beda zapisywane 1 przekazywane on-line z wykorzystaniem rozbudowywanego
‘ o wersji 2.0 SWD PRM.
Projekt ustawy wprowadza zmiang¢ polegajacg na zatrudnieniu dyspozytordéw medycznych
rzez wojewode. Zatrudnianie dyspozytoréw medycznych na podstawie stosunku pracy
ftanowi postulat od lat podnoszony przez Srodowisko ratownicze. Taka forma zatrudnienia
sprzyja stabilizacji pozyskiwania kadry na rynku pracy, zabezpieczeniu skladek na
ubezpieczanie spoleczne, pomaga egzekwowad prawo pracownikéw do ubiegania si¢ o

dofinansowanie kurséw doskonalgcych 1 umundurowania. Zawarcie stosunku pracy nie
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pozwala na przekroczenie ustawowego maksymalnego czasu pracy, co jest nagminne w

przypadku uméw cywilno-prawnych.

Projekt ustawy zmienia rownicz sposéb realizacji indywidualnego rozwoju zawodoweg|0

dyspozytoréw medycznych. Zostaje ustanowiony jeden w Rzeczypospolitej Polskiéj oérode

odpowiedzialny za realizacje kursu doskonalacego i kursu przygotowujacego do pracy na

stanowisku dyspozytora medycznego — KCMRM. Powyzsza zmiana jest podyktowana

obnizajgcym si¢ poziomem jakosci pracy dyspozytoréw medycznych i rosnacg liczbg skarig

na sposéb dysponowania zespoléw ratownictwa medycznego. Dotychczasowe rozwigzanie
umozliwiato realiiacj@ doskonalenia zawodowego przez dyspozytora medycznego

dowolnym podmiocie zarejestrowanym przez wojewode. Obecnie liczba podmiotéw, ktore
mogg realizowaé kurs doskonalacy nie jest znana. Z informacji przekazanych przez Centrux‘n
|8
‘6
kursach dla dyspozytoréw medycznych, w ktdrych wedlug planu mialo wzigé udziat 331‘6

0s6b. Informacje te dotycza szkoleni ptatnych, organizowanych samodziclnie przez jednostki

Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego, zwane dalej ,,CMKP”, wynika, ze od stycznia 200

r. do 29 lipca 2016 1. CMKP zamiescito na swojej stronie internetowej informacje o 26

zglaszajace kursy. Niemniej jednak podana liczba kurséw moze r6znié sie w stosunku d}o

rzeczywistej liczby kursow organizowanych na terenie calej Polski, ze wzgledu na brak

przepisow obligujacych organizatorow do obowigzkowego ich zglaszania do CMKP. Kursy

ie -obecnie nie podlegaja zadnej kontroli oraz werjrﬁkacji po ich zakonczeniu. Analizujge

liczbg prowadzonych kurséw przez poszezegdlne podmioty w latach 2008 — 2016 wynika, Z|e

niektére podmioty realizujg jeden kurs na kilka lat, co nie przeklada sie na wysoki poziom

wiedzy dyspozytora medycznego po jego zakonczeniu. Dodatkowo nalezy zwréci¢ uwage na

docelowy liczbg dyspozytoréw medycznych, ktéra po zakornczeniu koncentracji dyspozytorni

doskonalacych przez tak liczng grupg podmiotow do tego uprawnionych dla tak malej grupy

0séb nie przeklada sie na poprawe jakosci pracy dyspozytoréw medycznych i wymag|a

_ |
zmiany poprzez wprowadzenie jednego osrodka realizujgcego indywidualny rozw?j

zawodowy dyspozytoréw medycznych. Ma to réwniez na celu ujednolicenie szkolen,

medycznych bedzie ksztaltowata si¢ na poziomie okoto 1200. Realizacja kursd

stosowanych procedur i sposobu postgpowania dyspozytoréw medycznych.

KCMRM poza zadaniami obejmujgcymi przejecie, wdrozenie, utrzymanie i rozwdj SWD

PRM, jako jednostka podlegta i nadzorowana przez ministra whasciwemu do spraw zdrowia,

w perspektywie przejmic zadania zwigzane z kwalifikacja, szkoleniem, prowadzeniem

nadzoru merytorycznego nad pracg dyspozytorow medycznych, wojewddzkich
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koordynatoréw ratownictwa medyczﬁego, ofrodka szkolen dla dyspozytoréw medycznych,

wojewodzkich ~ koordynatoréw ratownictwa medycznego, opracowania procedur i

‘wytycznych, etc. i dbaloé¢ o zapewnienie nalezytych standardéw w zakresie obstugi zgloszen

alarmowych. Zadaniem KCMRM bedzie: '

1) nab6r na stanowisko dyspozytoréw medycznych na podstawic zgloszonego

| zapotrzebowania przez wojewodow;

2) szkolenie dyspozytoréw medycznych przed przyjeciem do pracy i w trakeie jej
wykonywania dlé utrzymania wlasciwej jakosei ich pracy; |

3) kontrola poziomu przygotowania dyspozytoréw medycznych do obstugi zgloszen
alarmowych;

4) realizacja szkolef dla wojewodzkich koordynatoréw ratownictwa medycznego;

5) monitorowanie zasobéw systemu powiadamiania ratunkowego w PRM oraz
zgtaszanie ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia nowych potrzeb w tym zakresie;

6) opracowanie standardéw postgpowania dyspozytoréw medycznych; |

7) monitorowanie przebiegu akcji medycznej w zdarzeniu, ktorego skutki spowodowaty
stan nagtego zagrozenia zdrowotnego znacznej liczby 0sob; |

8) utrzymanie i fozwéj SWD PRM;

9) nadzor i rozwdj systemow tgeznosci dla potrzeb PRM.

KCMRM bedzie si¢ sktadato z:

1) centrum technicznego SWDPRM;

2) oérodka szkoleniowego.

Przewiduje sie¢ umiejscowienie KCMRM w strukturze SPZOZ Lotniczego Pogotowia

- |Ratunkowego, zwanego dalej ,,.LPR”, bé;dqcego jednostkg nadzorowang przez ministra

wlasciwego do spraw zdrowia. Ulatwi to utworzenie struktury KCMRM mozliwie

najnizszym kosztem, w mozliwie najkrétszym czasie. Za%qcznik nr 1 do zarzadzenia Ministra

Zdrowia z dnia 11 grudnia 2012 r. ustanawiajgcego statut LPR, stanowi w § 4 ust. 21 3, ze

LPR moze wykonywaé na zlecenie ministra wiasciwego do spraw zdrowia obowigzki w

zakresie monitorowania systemu PRM, oraz moze uczestniczy¢ w przygotowywaniu osob do

wykonywania zawodu medycznego i ksztatceniu 0séb wykonujgcych zaw6d medyczny.

Kolejnym obszarem zmian jest uregulowanie ~stanu podwyzszonej gotowosci, w

szczegolnosci w zakresie finansowania i trybu wprowadzania. Nowelizowany przepis art. 30

ustawy o PRM zwigksza liczbe sytuacji, w ktérych bedzie mozliwe wprowadzenie stanu
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- podwyzszone] gotowosci. Stan podwyzszonej gotowosel bedzie mozna wprowadzi¢
przypadku: |
1) wysigpienia sytuacji kryzysowej w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 26 kwietnia
zarzadzaniu kryzysowym (Dz. U. z 2013 r. poz. 1166, z p6zn. zm.);
2) katastrof naturalnych i awarii technicznych w rozumieniu ustawy z dnia 18 kwictn

2002 1. o stanie kleski zywiolowej (Dz. U. z 2014 poz. 333, z posn. zm.);

3) zagrozenia bezpieczenstwa paristwa i wojny w rozumieniu przepisdw ustawy z dnia

21 listopada 1967 r. o powszechnym obowiagzku obrony Rzeczypospolitej Polski
{Dz. U. z 2016 r. poz. 1534, z pdzn, zm);

4) gdy w ocenie lekarza koordynatora ratownictwa medycznego skutki zdarzenia moga

spowodowac¢ stan naglego zagrozenia zdrowotnego znacznej liczby o0séb, zwlaszeza w

sytuacji zdarzenia masowego lub zdarzenia mnogicgo.

Zaisinienie ww. przestanek spowoduje podjecie czynnosci przez wojewodzkiego
koordynatora ratownictwa medycznego zmierzajgcych do niezwlocznego poinformowania

wojewody o potrzebie postawienia w stan podwyzszonej gotowosci wszystkich lub

niekt6rych podmioiéw leczniczych na obszarze wojewddztwa. Projekt ustawy precyzuy

pozostawania w stanie podwyzszonej gotowodci dotyczy micjsca udzielania $wiadezen,

e
réwnicz zasady dotyczgce nakladanego przez wojewode obowigzku. Obowigzek
W
u

tym mozliwodci udzielania ich poza przedsigbiorstwem podmiotu leczniczego, persone

medycznego, sprzetu 1 aparatury medyczne] oraz 'dost¢pnych mobilnych zestawé

medycznych. Wprowadzenie tego przepisu daje wojewodom mozliwosé dokladnego

okreslenia zakresu wydawanych decyzji.

- Jezeli $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez podmioty lecznicze w ramach stanu

podwyzszone] gotowosci nie beda finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia

przypadku:

1) niezawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki Zdrowotnej finansowanych ze

srodkOw publicznych w zakresie obejmujgcym udzielone $wiadczenia opie
zdrowotnej;

2) udzielenia ich osobom innym niz §wiadczeniobiorey, o ktdrych mowa w ustawie
dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkd

publicznych (Dz. U. z 2015 r. po. 581, z pdzn, zm).

Swiadczenia te beda finansowane ze $rodkéw budzetu pafnsiwa z czesci, ktdrych

dysponentaini sg poszczegdlni wojewodowie. Przepisy art. 19 ust. 4-6 ustawy z dnia 27

W
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A

sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych

stosuje sie odpowiednio. Powyzsza mozliwosé nie bedzie dotyczyla §wiadczeni rozliczanych

w formie ryczaltu dobowego, a wigc medycznych czynnosei ratunkowych oraz swiadczefi

opieki zdrowotnej udzielanych w szpitalnym oddziale ratunkowym i izbie przyj¢c.

Projcktowana ustawa wprowadza obowiazek uczestniczenia dysponentéw ZRM oraz

szpitalnych oddziatéw ratownictwa medycznego oraz jednostek organizacyjnych szpitali

ratownictwa medycznego w Ewiczeniach, Brak realizacji ¢wiczen z zakresu procedur

postepowania w przypadku wystapienia zdarzen mnogich, zdarzefi masowych 1 katastrof w

przypadku wystapienia prawdziwego zdarzenia nie gwarantuje prawidlowego post¢powania

pracownikéw podmiotéw leczniczych. Doswiadczenia zdobyte podczas ostatnich ¢wiczen

Tﬁskazuja, na niewystarczajaca znajomosé obowigzujacych procedur oraz utrudnienia w
komunikécji pomiedzy osobami i podmiotami uczestniczacymi w dziataniach ratowniczych

przy zdarzeniach mnogich/masowych i katastrofach.

|
Projekt ustawy w art. 32b wprowadza mozliwosci zadysponowania ZRM do transportu

miedzyszpitalnego, jezeli nie jest dostepny inny, odpowiedni $rodek transportu sanitarnego, a--

ZRM do transportu miedzyszpitalnego bedzie poprzedzone przeprowadzeniem kwalifikacji

przez dyspozytora medycznego, uzyskaniem zgody wojewddzkiego koordynatora

ratownictwa medycznego, a nastgpnie bedzie podlegalo weryfikacji po zakorczeniu

' specjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla

tan zdrowia pacjenta wymaga niezwlocznego transportu do innego szpitala. Zadysponowanie

transportu. W przypadku stwierdzenia braku zasadnosci transportu skutkowa¢ bedzie
zastosowaniem karyw wysokosci stanowigcej rownowartosé 50% wysokosei doboryczattu
zespotu ratownictwa medycznego.

Projekt ustawy wprowadza zmiany w zakresie rodzéljéw i skladu osobowego ZRM. Zespoly
specjalistyczne zostang przekwalifikowane na podstawowe. Zespoty podstawowe skladaé sie
beda z trzech 0séb posiadajgcych kwalifikacje wiasciwe dla ratownika medycznego' lub
pielegniarki systemu. Okolo 75 % ZRM typu P sklada sie z dwéch os6b uprawniénych do
wykonywania medycznych czynnoéei ratunkowych (z ktorych jedna pelni réwniez obowigzki
* |kierowcy ambulansu). W sytuacjach koniecznosci prowadzenia resuscytacji krgzeniowo-
~ |oddechowej pacjenta, czy to na miejscu zdarzenia, czy tez w trakcie transportu do podmiotu
leczniczego, wzywany jest dodatkowy ZRM — najczgsciej specjalistyczny. Powoduje to
niepqtrzebne zaangazowanie dwoch ZRM do jednego zdarzenia. Takie sytuacje powodujg

oslabianie gotowosci systemu PRM.
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Dwuosobowy sktad ZRM typu ,P” skutkuje utrudnieniami w realizacji medycznych

czynnosci ratunkowych. Dwuosobowy ZRM nie jest w stanie przeprowadzié¢ prawidlow

LR

resuscytacji krazeniowo-oddechowej, jednoczesnie zabezpieczyé pacjenta do transportu|i
przewiezé go do SOR. Na zasadnosé rozszerzenia sktadu zespoléw ratownictwa medycznego

do trzech 0séb wskazywal réwniez Minister Pracy i Polityki Spolecznej, biorgc pod uwag

[
W

ze w ZRM pracuja réwniez kobiety. Zgodnie bowiem z art. 176 Kodeksu pracy nie wolno
zatrudnia¢ kobiet przy pracach szczegdlnie ucigzliwych lub szkodliwych dla zdrowia.
Na mocy rozporzgdzenia Rady Ministréw z dnia 10 wrzeénia 1996 r, w sprawie wykazu prac

szczegolnie ueigzliwych lub szkodliwych dla zdrowia kobiet (Dz. U. poz. 545, z pbézn. zm

S
=

dla kobiet nie s dozwolone prace polegajace na recznym podnoszeniu i przenoszeniu
ciezarow o masic przekraczajacej: |
1) 12 kg - przy pracy statej, _
2) 20 kg - przy pracy dorywczéj {(do 4 razy na godzing w czasie zmiany roboczej),
oraz r¢czne przenoszenie pod gorg - po pochylniach, schodach itp., ktérych maksymalny
kat nachylenia przekracza 300, a wysokdéé 5 m - ci¢Zzaréw o masie przekraczajacej :
1) 8 kg - przy pracy stalej, |
2) 15 kg - przy pracy dorywezej (do 4 razy na godzing w czasie zmiany roboczej).
Zwigkszenie obsady ZRM o jedng osobe wplynie na poprawe bezpieczefistwa oséb w stanie

nagltego zagrozenia zdrowotnego i zwigkszy komfort pracy. Czgs¢ medycznych czynnose

-8

ratunkowych podejmowanych w ZRM wymaga udziatu dwoch oséb, co jest niemozliwe w
przypadku, gdy jeden z czlonkéw ZRM prowadzi pojazd. Zwiekszenie skiadu podstawowych
ZRM do 3 osob wraz z podniesieniem kompetencji pielegniarek systemu i ratownikow
medycznych poprzez kursy specjalistyczne, przy spadajacej liczbie lekarzy zainteresowanych
: .pracq w specjalistycznych ZRM, pozwoli na utrzymanie jakosci $wiadczen udzielanych w
systemie PRM. Zmiany te spoWodujq $wiadomg likwidacje zespoléw specjalistycznych| i
funkcjonowanie w systemie PRM tylko 3 osobowych zespolow podstawowych.
Projekt ustawy wprowadza réwniez motocyklowy zespél ratownictwa medycznego
funkcjonujacy przez 5 miesigcy w ciagu roku, od maja do kofica wrzesnia, po 12 godzin na

dobg. Wprowadzenie nowego rodzaju zespolu ratownictwa medyeznego jest zwigzane |z

koniecznoscia Szybkiego dotarcia do osoby bedacej w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego

w zakorkowanych miastach. Bardzo dobre efekty pilotazowego funkcjonowania zespolow

motocyklowych w woj. pomorskim i warmifisko-mazurskim wskazujg na zasadnosé

utworzenia tego typu zespoldw, co przeklada si¢ bezposrednio na wzrost jakosci
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funkcjonowania systemu PRM. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okres§li w drodze
rozporzadzenia wyposazenie zespoldw ratownictwa medycznego w wyroby medyczne oraz
pfodukty' lecznicze, kierujac sie zakresem medycinych czynnosci ratunkowych, do ktorych
uprawniony jest ratownik medyczny oraz pielegniarka systemu. ‘
Dodatkowo  projekt zaktada mozliwodé zatrudniania czlonkéw zespoléw ratownictwa
medycznego jedynie w oparciu o umowe o pracé. Sposrod 22 803 osob zatrudnionych w
zespotach ratownictwa medycznego, na podstaivie_ umowy o prace zatrudnionych jest 47 %
os6b. Na podstawie umowy o pracg swoje zadania wykonuje:

1) 5,5 % lekarzy systemu,

2) 68 % pielggniarek systemu, _

3) 27 % osdb wykonujgeych wylacznie zawdd ratownika medycznego,

4) 53 % 0s6b wykonujgcych zawdd ratownika medycznego i obowigzki kierowey

ambulansu ZRM, _

5) 77 % os6b wykonujacych wylgeznie obowigzki kierowcy ambulansu ZRM.
Zatrudnienie na podstawie siosunku pracy stanowi postulat od lat podnoszony przez
$rodowisko ratownicze. Taka forma zatrudnienia sprzyja stabilizacji pozyskiwania kadry na
rynku pracy, zabezpieczeniu skiadek na ubezpieczenia spoleczne, pomaga egzekwowac
prawo pracownikow do ubiegania si¢ o dofinansowanie kurséw doskonalgcych i
umundurowania. Stosunck pracy nie pozwala na przekroczenie ustawowego maksymalnego
czasu pracy, co jest nagminne w przypadku uméw cywilno-prawnych,

Projekt ustawy wprowadza zaosirzenie przepisow dotyczgeych wymaganego do$wiadezenia
zawodowego czlonkdow - podstawowego zespolu ratownictwa medycznego, w tym
wprowadzenie kursu specjalistycznego dla kierownikow zespoldéw. Obecnie obowigzujgce
przepisy nie wprowadzaja obowigzku zatrudniania na stanowisku kierownika ZRM ratownika
medycznego lub pielegniarki systemu legitymujacej si¢ doswiadczeniem zawodowym w
pracy w zespole ratownictwa ﬁlcdycznego lub szpitalnym oddziale fatunkowjm. Daje to
mozliwoé¢ zatrudnienia w podstawowym zespole ratownictwa medycznego dwoch osdb
uprawnionych do udzielania medycznych c¢zynnosci ratunkowych bez zadnego
dosﬁwiadézenia, bezposrednio po zakonezeniu przez nie ksztatcenia i po zdaniu PERM. Takie
rozwigzanie nie gwarantuje pelnego bezpieczefistwa dla os6b bedacych stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego, gdyz dopiero zdobyte doswiadczenie gwarantuje najwyzsza jakosé
udzielanych -medycznych czynnodci ratunkowych, co przeklada sig¢ bezposrednio na jakos¢

funkcjonowania systemu Panfstwowe Ratownictwo Medyezne. Celem kursu specjalistycznego
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bgdzie poszerzenie wiedzy i umiejetnodci praktycznych personelu zespolu ratownictwa
medycznego — niezaleznie od realizacji obowigzku doskonalenia zawodowego, co
jednocze$nie pozwoli po ukonczeniu tego kursu na wykonywanie dodatkowych medycznych

czynnosci ratunkowych, wykraczajacych poza liste podstawowa. Zaklada sig, ze kurs bedzi

L @

sig odbywal na podstawie programu zaakceptowanego przez CMKP. Kurs prowadzi¢ bed

[y

podmioty wpisane na liste podmiotow uprawnionych do prowadzenia kursu dodatkowego
konczy¢ si¢ on bedzie egzaminem. Zakres medycznych czynnosci ratunkowych,
dodatkowych medycznych czynnoééi ratunkowych, a takze zakres $wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez ratownika medycznego samodzielnie lub pod nadzorem lekarza zostanie
okreslony w rozporzadzeniu. |
Projekt ustawy doprecyzowuje podmioty uprawnione do uzywania oznaczef systemu oraz
- zasady nadawania numeréw identyfikacyjnych jednostek systemu, skoncentrowanych

dyspozytorni medycznych oraz innych elemeniéw  systemu Pafhstwowe Ratownictwo

Medyczne, od ktorych zalezy szybkos¢ komunikacji i jednoznaczne identyfikowanie

elementdw sysiemu.

- Projekt ustawy przewiduje réwniez, poprzez nowelizacje art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy o PRM,
umozliwienic uzyskania statusu lekarza systemu, rowniez lekarzom posiadajqcyn‘l

specjalizacje lub tytul specjalisty albo ktéry ukonczyl co naijmniej drugi rok specjalizacji w

dziedzinie kardiologii, neurologii, urologii i medycyny rodzinnej.

Projekt ustawy przewiduje, ze w ciagu trzech lat od wejscia ustawy w zycie w ZRM nie

bedzie osob pelniacych wylacznie funkcje kierowcy ambulansu. Obecnie w systemie
Panstwowe Ratownictwo Medyczne pracuje 743 kierowcow ambulanséw (w przeliczeniu n‘a
efaty). Kierowcy ci nie posiadaja kwalifikacji udzielania jakichkolwiek $wiadczer
poszkodowanym. Takie rozwigzanie jest niepraktyczne i nie wykorzystuje w pehi

posiadanych zasobdw.

Ustawa wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2018 r., z wyjatkiem przepiséw dotyczacych:

utworzenia rejestru zewngtrznych defibrylatoréw automatycznych, ktére wejdg w zycie

=] o]

dniem 1 stycznia 2019 r., bo to, aby da¢ czas podmiotom odpowiedzialnym za jeg
prowadzenie 1 aktualizacj¢ na utworzenie programu teleinformatycznego oraz na uzupehnienie

danych w rejestrze.

Od 1 stycznia 2019 r. wejdzie w Zzycie rOwniez regulacja dotyczaca prowadzenia Systemu

Wspomagania Dowodzenia Panfstwowego Ratownictwa Medycznego przez dysponent

S
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otniczych zespoléw ratownictwa medycznego bedacego jednostka nadzorowang przez
inistra wladciwego do spraw zdrowia. Do tego czasu zostanie zbudowana infrastruktura i
zespot specjalistow konieczny do rozpoczé,cia realizacji tego zadania.
Z dniem 1 stycznia 2(]20 r. zaczng obowigzywaé przepisy odnoszace si¢ do nowego sposobu
kontraktowania §wiadczen ratowniczych, bez procedury konkursowej, na podstawie wykazow
podmiotéw leczniczych ujetych w wojewddzkich planach dziatania systemu. Plany te beda
przewidywaly realizacje swiadezen ratowniczych przez nowy typy ZRM: 3-osobowe zespoly
podstawowe i zespoly motocyklowe. Dysponentami ZRM od dnia 1 styczni'a 2020 r. bedg
mogly by¢ wy%qcznie podmioty lecznicze bedace samodzie_lnyfni publicznyrni zaktadami
opieki zdrowotnéj albo spotkami z wiekszosciowym udziatem kapitalu publicznego.
Od 1 stycznia 2020 r. wejdg w zycie rdwniez regulacje dotyczace przejgcia dyspozytomi
medycznych przez wojewoddw i zatrudniania dyspozytoréw medycznych oraz czionkéw
ZRM na podstawie' stosunku pracy. W okresie przejéciowym konieczne bedzie dokonanie
zmian w zakresie struktury " ZRM, formy =zatrudnienia personelu, sporzadzenia i
skonsultowania nowych wojewodzkich planéw dziatania systemu, przeniesienia dyspozytorni
od dysponentéw ZRM do urzgdow wojewddzkich, ustalenia nowego sposobu finansowania i

kontraktowania $wiadczen ratowniczych.
Projekt ustawy nie jest objety prawem Unii Europejskiej. -

Projekt ustawy nie zawiera przepiséw technicznych i w zwigzku z tym nie podlega
procedurze 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. z 2002 r. poz. 2039 oraz z 2004 1. poz. 597).




Nazwa projektu Data sporzgdzenia
Ustawa o zmianie ustawy o Pafistwowym Ratownictwie 14.10,2016 1.
Medycznym oraz niektdrych innych ustaw

Zrédlo:
Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspélpracujace Expose Pani Beaty Szydto - Prezesa Rady
Ministerstwo Zdrowia Ministréw
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra,
Sekretarza Stanu lub Podsekretarza Stanu Nr w wykazie prac legislacyjnych
Pan Marek Tombarkiewicz — Podsekretdrz Stanu w Minisicrsiwie | i programowych Rady Ministraow:
Zdrowia UDb 29

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Pan Mateusz Koemza - Dyrektor Departamentu Spraw Obronnych,
Zarzadzania Kryzysowego, Ratownictwa Medycznego, 1
Ochrony Informacji Niejawnych w Ministerstwie Zdrowia

tel 22 63 49 443

Przes%an 3 do przygotowama pl‘Q]e tu ustawy ozmlame ustawy o Panstwowym Ratowmctme Meclyczn)

Medyczne (PRM) dotyczy w glownej mierze tzw. ,upanstwowienia” systemu, stabilizacji zatrudnienia
zespolow ratownictwa medycznego i dyspozytoréw medycznych oraz podniesienia jakosci ksztalcenia

C2
cZ

stanowiskach lekarzy koordynatoréw ratownictwa medycznego. Projekt ustawy stanowi takze odpolw

dokonujacy si¢ postep technologiczny w obstudze zgloszen alarmowych na stanowiskach dyspozytorow medyc
rosngcg rolg dyspozytoréw medycznych w zapewnieniu nalezytego dostepu do $wiadezen ratowniczych, a l

systemu PRM. Z uwagi na zmieniajace sig warunki na rynku pracy konicczne stalo sie momtorowam
ratownikéw medycznych i dyspozytoréw medycznych czynnych zawodowo, co pozwoli réwniez na oslza
potrzeb w zakresie ksztalcenia nowych kadr. Zidentyfikowano ponadto problem luk w zapewnieniu tra

migdzyszpitalnego o0s6b w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego pomiedzy = szpitalami — 2w

Projekt ustawy 0 Zmianie ustawy 0 Panstwowym Ratowmctww Medycznym oraz niektérych innych ustaw
rozwigzania zmierzajace do upubhczmenla ratownictwa medycznego Zawieranie umdw na -zadania
ratownictwa medycznego bedzie sig odbywalo z pomlmgmem procedury konkursowej W oparciu o
podmiotéw leczniczych zabezpieczajaeych poszezegolne rejony operacyjne, pokrywajace sig z obszar.mmI d
dyspozytorni medycznych, zawarte w planach dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.
powierzy zawarcie umow, ich rozliczanie i kontrolg dyrektorowi oddzialu wojewodzkiego Narodowego
Zdrowia. Strong uméw bedzie mogh byé tylko podmiot leczniczy bedgey samodznelnym publicznym zakiad?
zdrowotnej albo jednostka budzetows, albo spoika kapitalows, w ktdrej co najmniej 51% udziatow albo akc_|
do Skarbu Paristwa lub jednostek samorzadu terytorlalne 20, lub uczelni medyczne;j. ;
Dyspozytornie medyczne beda jednostkami organizacyjnymi urzedéw wojewddzkich. Beda przy nich
stanowiska wojewodzkich koordynatoréw ratownictwa medycznego oraz stanowiska lekarzy konsultantdw| zg

ratownictwa medycznego. Dysponenci zespoléw ratownictwa medycznego zostang zobowigzani do zape

pracy personelu medycznego zostanie osiagnigta poprzez wykonywanie zadan w ramach stosunkuy
wprowadzenie obowigzku zapewnienia wsparcia psychologicznego. Ciqg}y biezgcy nadzor nad realizacjg zadan

m oraz
niektérych innych ustaw jest koniecznodé zwiekszenia nadzoru panstwa nad systemem Panstwowe Ratowmctwo
lonl‘cow
tonkéw
zespotow ratownictwa medycznego, a takze dyspozytoréw medycznych. Konieczna stata si¢ takze reakcja na rosﬁqce
problemy w zapewnieniu obsady lekarskie] w specjalistycznych zespofach ratownictwa medycznegp i

edz

znych i

takze w
dzialaniach logistycznych w szczegdlnodei w przypadku zdarzen mnogich i masowych. Niezbedne _]est rowniez
zapewiienie bezpieczefistwa funkcjonowania calej infrastruktury zwigzanej z powiadamianiem ratunkowym‘ 1

w sytuacjach, gdy transport ten jest niezbgdny w trybie natychmiastowym i w standardzie odpowiadajacym ze_:spolbwi
ratownictwa med CZNEL0.

lekarza koordynatora ratownictwa medyczncgo na wojewdodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego.
Dyspozytornic medyczne bgda tworzone w liczbie nie wiekszej niz:

1) jedna w wojewddztwie do 2 min mieszkancow;

2) dwie w wojewddztwie od 2-4 mln mieszkancdw;

3) trzy w wojewGdztwie powyzej 4 min mieszkancow.

Powyzsze przyniesie zdecydowang oszezednodé w kosztach dziatania stanowisk dyspozytordw medycznych z {
- koncentracji tych dyspozytorni i zmniejszenia tacznej liczby i powierzchni uzytkowanych nieruchomosci,

uZ)‘ftek
liczby
ow:—.‘mie
nspc‘:rtu
taszcza

dziataé
sspolow
wnicnia
mozliwosci przeprowadzenia e - konsultacji za pomocg srodkow komunikacji elektronicznej. Poprawa wmrunl;c(’)w
pracy
n przez _
zespoly ratownictwa medycznego i dyspozytornie medyczne na poziomie wojewoddztwa poprzez zmiang stanowiska

ytuhu: |

raju

na
na-

- dalszego zmniejszenia liczby stanowisk dyspozytoréw medycznych (zgodnie z danymi za II kwartat 20161r.




jest 287 |stanowisk, a docelowo ma ich by¢ 226).
Poprajvie ulegnie standard obstugi zgloszef alarmowych i powiadomiefi o zdarzeniach w zwigzku z wprowadzeniem

nowej| |struktury organizacyjnej w skoncentrowanych dyspozytorniach medycznych oraz powszechne

wykorzy|stywanic, Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego (SWD PRM) do

obstugi zdarzefi medycznych. :
P?woé ane zostanie Krajowe Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego, w sklad ktérego wejda dwa piony:

1) piop szkoleniowy w postaci:

- centrum monitoringu (weryfikacja poprawnosci obstugi zgloszen alarmowych, monitorowanie obslugi zgloszer

alarmpwych z wykorzystaniem SWD PRM, monitorowanie zasobow systemu w zakresie obejmujgcym dyspozytorow

medy zr|1ych i 1dcntyf1k0wame potrzeb w tym zakresie);

)
dyspo y:torow medycznych, prowadzenle szkolen wstepnych dla dyspozytordw medycznych przed zatrudnieniem,
prowdzlenle kursdéw, opracowywanie testow do wste;pnej kwalifikacji dyspozytoréw medycznych i wojewddzkich
koord natorow ratowmctwa medycznego ublega_]qcych sig 0 zatrudmemc)

Prze 1d|u_1e sie umlejscowwme KCMRM w strukturze orgamzacy_]n(:] SP ZOZ Lotniczego Pogolowia Ratunkowego -

Liczbh fatownikow medycznych i dyspozytorow medycznych oraz realizacja przez nich indywidualnego rozwoju
zawodowego beda monitorowane w oparciu o rejestry prowadzone przez wiasciwych wojewodéw. Prowadzenie

info d:cy]nych ochrony zdrowia. Rozszerzeniu ulegnic Kkatalog dostgpnych form indywidualnego rozwoju
Zawo( owego, a mianowicie doskonaleme zawodowe (kursy doskonalqce i samoksztalcenie), kursy speqahstyczne

pielegniarek systemu) oraz kursy kwalifikacyjne, majace na celu uzyskanie przez ratownika medycznego
d(‘)dal o ych kwalifikacji i umiejgtmosci do udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych wchodzgeych w zakres

dz‘mej dlziedziny majacej zastosowanie w ochronie zdrowia, czyli zwigkszajace kompetencje zawodowe ratownikéw
medy z?ych do udziclania §wiadczefi zdrowotnych na oddziatach szpitalnych o réznych profilach.
Likw dac_|a specjalistycznych zespoléw ratownictwa medycznego i wprowadzenie na ich miejsce podstawowych

Zespoto ratowmctwa medycz;nego w trzyosobowym sk}adzm oraz motocyklowych zespoléw ratunkowych pozwoli

w ratpwnictwie pozaszpitalnym. Uwolnione w ten sposob ponad 3000 etatéw przeliczeniowych lekarzy systemu
bedzir moglo zasili¢ obsadg szpitalnych oddzialow ratunkowych, Powstale w ten sposdb oszezednosci pozwolg na

zatrudnienie ratownikéw medycznych lub pielegniarek systemu na miejsce lekarzy, uruchomienie motocyklowych
2e8po oiw ratownictwa medycznego oraz zatrudnienie trzeciej osoby w zespolach, ktore dotychczas byly trzyosobowe.

Zakl da sig, ze w uzasadnionych sytuacjach mozliwe bedzie zadysponowanie zespoldéw ratownictwa medycznego do
transo u migdzyszpitalnego osob w stanie naglego Zagr02en1a zdrowotnego po dokondmu uprzedme] Weryfl_kaql

wykol ybtywany przede wszystkim na potrzeby SWD PRM.
Inne zmiany w obszarze ksztalcenia i uprawniefl do poszczegdinych czynnoém zakladaja:

-lu z|11w1eme lekarzom lekarzom dentystom plengmarkom po}oznym ratowmkom medycznym udzielania

- ‘wpr adzenie nowych zasad uzyskania zezwolcnia na prowadzenie kursu kwahﬂkowane_] plerwszej pomocy.
P‘IOJG L] ustawy przewiduje ponadto wprowadzeme WZOTu karty kwahflkowane] pierwszej pomocy dla jednostek

Na_]c_qéme_] spotykane rozwwtzame w zakres;le struktury’ }zespolow " ratownictwa medycz:nego zaklada jej

vs‘nelst(!)pmowosc — zespoly paramedyczne (bez lekarza w skdadzie) jako zespoly p1erwszego rzutu oraz zespoly z

lekar e w skiadzie jako zespoly drugiego rzutu dysponowane do ciezkich zachorowan i urazéw oraz do dzieci. W
Aus i ‘Czerwony Krzyz posiada wnqkszosc ambulanséw ratownictwa medycznego. W 2008 r. dysponowat on 427
staqm1 ratownictwa medycznego z prawic 2 tys. karetek. Jedynie 10% ralownikéw medycznych Austriackiego
Czer onego Krzyza stanowia ratownicy zawodowi; pozostali to ochotnicy, z ktérych czeé¢ posiada tylko podstawowe

umie gtnoscn
W R plubhce FederalnEJ Niemiec podstawe systemu ratownictwa medycznego przedszpitalnego stanowig zespoly

zlozo e‘ przynajmniej z dwoch osdb, w tym przynajmniej z jednego ratownika medycznego po dwuletniej szkole; druga}




osobg moze by¢ sanitariusz ratunkowy po péirocznym szkoleniu; lekarz ratunkowy dostepny jest najczesciej W systemie
randez — vous albo dopiero w szpitalu. }

We Francji natomiast ratownictwo medyczne opiera sig na zespolach z lekarzami; dyspozytorami medycznymj 0ggq by¢
takze wylacznie lekarze (w  Polsce lekarze, piclegniarki i ratownicy medyczni). W Szvrrecji
w ambulansach ratunkowych sg lekarze , nie ma specjalizacji z medycyny ratunkowej, a $wiadczen ratu_jqc h Zyme

zobownqzam 53 udzielaé lekarze wszystklch specjalnodei. Pacjentami w stanie zagrozenia zycle lekarze anest Jolodzy

zajmuj si¢ najczgsciej dopiero w szpitalach. Lekarze tylko w wyjgtkowych przypadkach udaja sig na miejsce 2d rzema

Podstawowy model finansowania ratownictwa medycznego polega na opfacaniu tych $§wiadezef y systemu

powszechnych ubezpieczei lub z budzetu pafstwa na podstawic uméw zawieranych ze swiadezenjoflawcami

w ramach konkursu ofert lub w trybie pozakonkursowym. Na Wegrzech 'przedszpitalne $wiadczenia |aowr‘licze
wykonywane sa przez Narodowa Stuzbg Ambulansows, a w przypadkach nie majacych charakteru nagie 0 czgéé
$wiadezef przejmuja podmioty prywatne, przy czym caloéé ushig koordynuje Narodowa Stuzba Ambulansowa.
Obowigzujacym w Niemczech i Austrii rozwigzaniem Jest Znaczne zaanlgazow‘ame
w ratowniclwo medycznego organizacji i stowarzyszen spolecznych (Czerwony Krzyz, Zwiazek Samarytlan Zakony
Joannitéw i Kawaleréw Maltatiskich). ‘ -
Opracowano na podstawie dokumentuy Biura Analiz i Dokumeniacii Kancelarii Senatu RP pt. Organizadja stuzb

ratownictwa medycznego w wybranych pafistwach ™
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Projekit nie podlegal pre-konsultacjom.

Projekt z|ostal przestany do konsultacji publicznych i opiniowania z 30-dniowym terminem na zglaszanie uwag przez
nastepujace podmioty: Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, Prezesa Urzgdu Lotnictwa Cywilnego, Prezesa

Urzedp Ochrony Konkurencji i Konsumenta, Komisj¢ Wsp6lna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego, Rade Dialogu

Spoleczrllego Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych, Rzecznika Praw Pacjenta, Naczelng lzbe
Lekar kq, Naczelng Izbe Pielggniarek i Poloznych, Naczelng Izbg -Aptekarsks, Krajowag Izbg Diagnostow

Laborat: ryjnych Ogélnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i
Polomych, Federacje Zwigzkéw Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkow
Zawodowych, NSZZ Solidarnoéé, Ogélnopolski Zwigzek Zawodowy Ratownikéw Medycznych, Forum Zwigzkéw
ZawooTvych, Pracodawcdw Rzeczypospolitej Polskiej, Polska Konfederacj¢ Pracodawcéw Prywatnych Lewiatan,

Powiatow Polskich, Konwent Marszatkéw Wojewodztw, Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny

ratun \|vej, Federacje ZwigzkOw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,Porozumienie Zielonogérskie”, Porozumienie
Praco dayciw Ochrony Zdrowia, Zwigzek Pracodawcéw Ratownictwa Medycznego SP ZOZ, Zwigzek Pracodaweow

S}uzb Zdrowia MSW, SP ZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe, Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, Gorskie
Ochot 1c|;ze Pogotowie Ratunkowe, Tatrzafiskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, Zwiazek Ochotniczych Strazy
Pozar yc':h, Zwigzek Pracodawcow Ratownictwa Medycznego i Transporty Sanitarnego NZOZ, Centralny Instytut
Ochro yi Pracy, Forum Rozwoju Ratownictwa Medycznego, Polska Rade Ratownikéw Medycznych, Stowarzyszenie

Pacjer télw LPrimum Non Nocere”, Instylul Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Stowarzyszenie ,,.Dla dobra
pacjenta’, Polski Zwiazek Niewidomych, Federacje Pacjentdw Polskich, Polskic Towarzystwo Medycyny Stanow

N‘agiy hl i Katastrof, Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej, Polskg Rade Resuscytacji, Polskie Towarzystwo
Rato n1|ctwa Medycznego, Polskie Towarzystwo Pielggniarstwa Ratunkowego, Polskie Stowarzyszenie Ratownikéw
Medy znych, Stowarzyszenic Zawodowe Ratownikéw Medycznych, Rade Dziatalnosci Pozytku Publicznego.

Wyru i {lmnsuitac_]l publlcznych i opmmwama zostanq omowmne w raporcle doiqczonym do mmejsze_] Oceny

, uéhw’fy Nr 190 Rady Ministréw z dnia 28 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréow (M. P. poz. 979, z
pdzn. |zm.) w Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji, w zakladce Rzadowy Proces
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?réd}a . Budzet pafistwa w czgéci 85 - Wojewodowie oraz w czeéei 46 — Zdrowie
INdNsSOwWAania . : . .
Dodatkowe Tab. 1. Koszty Krajowego Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego w czes

informacje, w

| tym wskazanie
Zrodet danych i

przyjetych do

obliczen

zatozen

zdrowie

|
Y
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Czeéé szkoleniowa Czgéc SWD PRM
Wydatki Wydatki Wrydatk

Rok Nieruchomogé osobowe | Wyposazenie inwestycyjne Wydatki biezace oscbowe Razer
2018 | 9435028 ' | 9 43:5 028
2019 29 474 878 1 250 500 30725 378
020 306 348 3 487005 17 982 400 8934217 2052 00D 32 7$l 970
2021 310 330 3556745 17 314 400 9550077 2007 144 32 828 690)
2022 314 365 3627 880 9174 400 8 6601071 2143281 23 919 997
2023 1218451 3 700 437 9 674 400 8875288 2190433 23 6$9 o1
2024 1222501 3774 446 13 314 400 10 555 838 2238623 3105918
2025 1226 785 3849935 16 782 400 9671491 2287873 33 8:18 483
2026 1231033 3926934 10 374 400 9 891 501 2338 206 27 7§2 073
2027 1235336 4005472 17 314 400 10 604 026 2389 646 35 54118 881
Razem: 45975 145 29 928 853 1250 500 111 931 200 77 152528 17 737 200 § | 283 ?75 43

Przy okreSlaniu nakfadow finansowych niezbednych do utworzenia Krajowego | Centrum

Monitorowania Ratownictwa Medycznego uwzgledniono ponizsze Wydatkl
I W zakicsic pionu szkoleniowego.

61 500 zt.

2. Wysigpienie i uzyskanie decyzji o warunkach zabudowy, warunkach przylgczeniowych
dokumentéw formalno-prawnych — 12 300 z1. ‘
3. Wykonanie dokumentacji projektowcj, w tym uzyskanie decyzji o warunkach zabudowy,
do celow projektowych, warunkach przylaczeniowych i innych dokumentéw formalno-pr
zakonczone uzyskaniem prawomocnego pozwolenia na budowe — 615 000 zi.
4, Budowa obicktu ~ 34 309 735 zl. '

5. Wyposazenie budynku - meble, itp. — 3 000 000 zl.

6. Sprzgt teleinformatyczny, kontrola dostgpu, monitoring jak dla budynku infrastruktury kryt)
5 000 000,00 zt

7. Dzierzawa gruntu (2500 m2) 1,5 z¥m2 + roczna 1,3 % Inﬂaqa 477 258,69 7t
8. Podatek od nieruchomosci — 846 275 zl.

9. Koszty eksploatacji — 1 653 076 zl.

Razem: 45 975 145 zt.

10. W roku 2020 koszty zatrudnienia pracownikéw w liczbie 47,5 etatu przchczcmow efn
$redniej stawce 6 117,55 zl na jeden etat. Laczna kwota na wynagrodzenia wyniesie 29 928 §
skali 8 lat (2020-2027), liczac wzrost wynagrodzenia wg wskaznika 1,02 rok do roku.
11. Wyposazenie w asortymencie. obejmujgcym m. in. konsole dyspozytorskie z jedn
komputerowym1 fantomy, symulatory, i wyroby medyczne wyceniono na 1 250 500 (w roku 2
II. W zakresie pionu SWD PRM:

1. Zaklada sie, ze w latach 2018-2019 zadania zwigzane z utrzymaniem, obs%ugq techniczng
i rozwojem SWD PRM beda realizowane przez jednostke podlegla Ministrowi Zdrowia wiascl
w zakresie systemdw informacyjnych ochrony zdrowia (Centrum Systeméw Informacyjnyclll (
Zdrowia). Od roku 2020 realizacj¢ zadania przejmie SP ZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkov&lre

Przyjeto zalozenie, ze calo$¢ sprzgtu i oprogramowania zakupionego na potrzcby SWD PRI\ltI

. Wystgpienie i uzyskanie decyzji o §rodowiskowych uwarunkowaniach realizacji inTvestycji -

i uzytkowanego przez Centrum Systeméw Informacyjnych QOchrony Zdrowia docelowo zostanlic

przekazana do LPR. Jednoczesnie w momencie przejmowania SWD PRM zostanie zlozona ‘
propozycja przejgcia przez LPR czesei zespolu dedykowanego SWD PRM do utrzymania i
technicznej tego systemu w CSIOZ, co zapobiegnie koniecznosei szkolenia nowego personelu
2. W ramach realizacji zadania zalozono obsadg centrum technicznego SWD PRM na pozior]
ctatu. Koszt wydatkéw osobowych na ten cel wyniesie 17 737 206 2, przy éredniej stawce 90
jeden etat ‘

3. Wydatki inwestycyjne obejma utrzymanie sprawnosci i niezawodnosci narzedzi informa}ymznych i

lwn)‘rch,

0bmlug1
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telekomunikacyjnych, wykorzystywanych na potrzeby SWD PRM. Roczny koszt utrzyman




PRM stanowi¢ bedzie 15% wartosci zakupionego sprz¢tu i oprogramowania dedykowanego temu
systemowi (szacowane na podstawic informacji przekazanych przez zlikwidowane w roku 2016
Centrum Cyfrowej Administracji). Dodatkowo w latach: 2021, 2024 i 2027 koszt zostal powigkszony
o 15% wartodci sprzegtu i oprogramowania planowanego do zakupu w ramach prac'rozwojowych
SWD PRM, przy czym zaklada sie, ze SWD PRM w wersp 4.0 bedzie kompatybllny z wers_]q 3.0. Na
chwile przygotowama ninigjszego OSR obowigzuje wersja 1.0.

4. W latach 2021 i 2024 (a nastepnie w roku 2027) zaplanowano wymiang sprzgtu serwerowego
zakupionego w ramach rozwoju SWD PRM na potrzeby rozbudowy infrastrukiury
techniczno-systemowej (ITS) dla zapewmema nowych funkcjonalnosci SWD PRM. Koniecznosé
wymiany ITS jest zwigzana z zapewnieniem wysokiego poziomu niczawodnodci SWD PRM i jego
rozwoju. W zwigzku z rozwojem SWD PRM zaplanowano szkolenia dla uzytkownikéw
i administratoréw systemu. Dodatkowo przewidziano wymiang sprzetu dla systemu backup i centrum
certyfikatow, :

5.W roku 2020 i 2025 zaplanowano wymiane konsol i stanowisk dyspozytorskich. Zalozono wymiane
421 takich zestawdw w ramach wyposazenia stanowisk: podstawowych zapasowych, szkoleniowych
oraz stanowisk dyspozytoréw gléwnych i koordynatoréw ratownictwa medycznego z uwzglgdnieniem
2 stanowisk przeniesionych z CSIOZ do LPR i dodatkowo 3 konsol telefonicznych w Ministerstwie
Zdrowia. Szacowany koszt jednej konsoli to 10 tys. z} oraz dodatkowo 8 tys. zi na zakup stanowiska
dostepowego z trzema monitorami — razem 18 tys. zi.

6. Ponadto zgodnie z przyjetym zaloZeniem utrzymano sukcesywna wymiang wyposazenia w
ambulansach (tablet, drukarka, urzadzenie GPS, okablowanie). Zalozono, ze od 2020 roku corocznie
wymieniane bedzie 30% wyposaZenia przekazanego dysponentom zespoléw ratownictwa
medycznego (30% z 1888 zestawow), w celu umozliwienia sprawnego dziatania wszystkich ZRM i
odtworzenia calodei sprzetu w cyklach 3-letnich poczawszy od roku 2018 (2021, 2024 1 2027).

6. Jednoczesnie w latach 2020, 2023 i 2026 przyjeto odtworzenie systemu do obstugi helpdesk
monitoringu i zdalnego zarzadzania.

7. W kosztach technicznych uvjgto takze koszty utrzymania powierzchni serwerowej na potrzeby SWD
PRM w Centrum Przetwarzania Danych Ministerstwa Finanséw 1 Komendy Giéwnej Policji, koszty
utrzymania certyfikatéw zewngtrznych i licencji podkiadow mapowych wykorzystywanych w
ambulansach. Przewidziano rowniez koszty zwigzane z utrzymaniem zespoléw projektowych wraz ze
szkoleniami, ustugi doradcze w zakresie doraznych konsultacji zewnetrznych specjalistow, ktorzy
beda zatrudniani w rdéznych okresach iw roznej liczbie w zaleznosci od potrzeb wynikajacych z
przebiegu prac projektowych, a takze przewidziano naktady zwmzane Z promocjy rozbudowywanego
systemu.

8. Szacowany koszt wydatkéw zwiazanych z SWD PRM w latach 2020 - 2027 po stronie: Mlmstra
Zdrowia wyniesie 283 565 432 zi.

Tab. 2. Rejestr ratownikéw medycznych, rejestr dyspozytoréw medycznych i_ rejestr
defibrylatoréw automatycznych - w czesci 46 — zdrowie.

Rok Koszty osobowe Szkolenia Zakup ustug pozostalych Razem w 1.
2018 240 000 15000 350000 - 605 000
2019 244 800 16 000 103 400 364 200
2020 249 696 16 000 83 000 ¢ 348696

2021 ' 254 690 16 000 86 000 . 356690
2022 | 239 784 ' 17000 150 000 | 426784
2023 264 979 17000 92 000 373979
2024 270279 17 000 95 000 382279
2025 275 685 18 000 165 000 458 685
2026 281198 18 000 101 000 " 400 198
2027 286 822 18 000 101 000 405 822

Razem 2627933 168 000 1326400 - 4122333

Utworzenie systemu teleinformatycznego obslugujacego Ttejestry: ratownikdw medycznych,
dyspozytoréw medycznych i rejestr defibrylatoréw automatycznych, utrzymanie ich funkcjonalnoscei
oraz. modyfikacje beda skutkowaly zwiekszeniem wydatkow budZetu pafistwa po stronie ministra
wladciwego do spraw zdrowia. Zadania t¢ beds realizowane przez jednostke podlegly ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia wlasciwg w zakresie syslteméw informacyjnych w ochronie zdrowia, |
Koszt utworzenia 1 - utrzymania systemu teleinformatycznego  obslugujacego  rejestr
w latach 20018 — 2027 szacuje sig na poziomie 4 122 333 zi, z czego:

1) wydatki osobowe ksztaltowaé sie beda na poziomie 2 627 93371,




\

2) koszty szkolen - 168 000,
3} koszt zakupu ustug pozostatych — 1 326 400 z.

Przewiduje sig, ze w celu stworzenia programu teleinformatycznego, bedacego narzedziem clio
rejestrow konicczne jest powotanie dwéch dodatkowych etatow w CSIOZ. Do realizacjj

w ramach systemu obslugujacego rejestry przewidzianych jest dwoch gléwnych splec

z doswiadezeniem zawodowym w obszarze informatyki. Dlatego tez przyjeto $rednie Wynalgr

na poziomie cok. 10 000 z} brutto. Zgodnie z zatozeniami CSIOZ, przyjeto §redni koszt wynalgr
jednego pracownika, niezaleznie od roli i stanowiska, na poziomie 10 tys. z brutt
z pochodnymi po stronie pracodawcy, przy ¢zym od 2019 roku przyjeto wzrost wynagrodz
wskaznika 1,02 rok do roku. Przyjgto, Ze faczny koszt wynagrodzenia dla 2 etatow w CSI0Z +
2018-2027 wyniesie 2 627 93 zl.
Szkolenia pracownikéw CSIOZ obejmuja specjalistyczne szkolenia informatyczne z zastod
infrastruktury techniczno-systemowej. Szkolenia przewidziane zostaly w kazdym roku ze szg
koniecznos¢ zapewnienia cigglej aktualizacji wiedzy z zakresu oprogramowania, do kidreg

by¢ wydawane kolejne wersje.
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Szkolenia uzytkownikow przewidziane sa do realizacji w ramach wytworzema systemu oraz bedg

przeprowadzane takze przez pracownikow CSIOZ.
Wydatki (rozliczane np. godzinowo) ponoszone na zakup ushug pozostalych obejmujg wy
zasobOow przede wszystkim programistycznych, majgcych na celu wytworzenie | .4
tcleinformatycznego na potrzeby utworzenia rejestrOw, wprowadzanie zmian, usp
i dodatkowych funkcjonalnos’_ci.

Tab. 3. Kurs specjalistyczny i kwalifikacyjny dla ratownikéw medycznych i plelqgnlarek
systemu w czgsci 46 — zdrowie,

najecie
.ystému
rawnien

Koszty Programu - Koszt osobowy po stronie

Rok .| koszt MZ Koszt psobowy po stronic MZ | CMKP Razem w zj. |
2018 75 000 : 52 000 52 000 179 bDO
2019 0 52 (00 52000 104 bOO
2020 0 52 000 52 000 104 bBO
2021 of 52 000 52000 104 ‘000
2022 0 52 0 52000 104 bUO
2023 0 52 (K0 52 000 104 ‘000
2024 0 52 000 . 52000 104 bUU
2025 0 52000 ; 52000 104 000
2026 0 52 000 : 52 000 104 bOO
2027 0 32 K0 ) 52 060 104 BUU

Razem: 75000 520 000 520000 115 bOO

Koszt programdw ramowych kurséw specjalistycznego i kwahflkacy]nych 0Szacowano na
12 500,00 zi, na co sig sklada oplata dla ekspertow (5 0s6b po 2 000,00 z1.) koszt recenzji

(1 500,00 zt) oraz koszt redakeji (1 000,00 z}). Koszty oszacowane w przeliczeniu na jeden prd
kursu specjalistycznego 1 5 programéw kurséw kwalifikacyjnych w rozbiciu na poszczegélné-
dziedziny medycyny (facznie 6 programow).
Zadania przypisane Ministrowi Zdrowia wynikajace z projektowane]j ustawy spowodujg koni

utworzenic dwdch dodatkowych etatéw, po jednym: w Ministerstwic Zdrowia i w|

Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego. Szacuje sig, iz wygeneruje to koszty, liczge od 20
wysokosci 52 000,00 zt rocznie (1 etat x 12 x 4000 + wynagrodzenie dodatkowe = 52 000).

Tab. 4. Calkowite koszty projektu ustawy w czesci 46 — zdrowie.

gram

acznpéé
enirum
18 rl, w

Rok KCMRM Rejestry Kursy Razem W ty%. zl
2018 9 435028 605 000 179 000 10219 028 10 ‘219
2019 30725378 364 200 104 000 31193578 3 F[94
2020 32761970 - 348696 104 00O 33 214 666 33 215
2021 32 828 696 356 690 104 00O 33289 335 33 %89
2022 ) 23 919 997 426 734 104 000 24 450 780 24 i451
2023 25659 010 3739719 104 000 26 136990 26137




2024 31105918 382279 104 000 31592197 31592
2025 33818483 458 683 104 000 34 381 167 © 34381
2026 27 762 073 400 198 104 000 28 2606 271 © 28266
2027 35548 881 405 822 104 000 36058 703 36059
Razem 283 505 432 4122333 1115000 ‘ 288 802 765 . 288 803

Tab. 5.Koszty wsparcia psychologlcznego dia dyspozytorow medycznych w czesci 85—
wojewodowie.

Rok Stawka naetat Liczba dyspozytorni Razem w zl,

2018 6 500,00 26 2028 000,00
2019 6 500,00 26 2 (128 000,00
2020 6 500,00 26 © 2028000,00
2021 6 500,00 26 2028 006,00
2022 6 500,00 26 2 028 000,00
2023 6 500,00 26 2028 000,00
2024 6 500,00 26 2 (428 000,00
2025 6 500,00 26 2 028 000,00
2026 6 500,00 26 2028 000,00
2027 . 6 500,00 26 2 028 000,00

Razem: 20 280 000,00

Przewiduje sig, ze w kazdej z 26 planowanych docelowo dyspozytorni medyeznych zorganizowane
zostanie wsparcie psychologiczne w wymiarze odpowiadajacym jednemu etatowi psychologa, ktéry
bedzie realizowal swoje zadania zar6wno poprzez opieke psychologiczng po zdarzeniu, ]ak
i profilaktyke zagrozen, wynikajacych z pracy dyspozytora medycznego.

Tab. 6. -Koszty lekarzy — konsultantéw z urzedach wojewoddzkich w czesei 85 — wojewodowie.

Rok | Stawka na etat Liczba etatdw przeliczeniowych Liczba Urzedéw Wojewddzkich Razem w zi
2018 5 (00,00 4,50 16 4 320 000,00
2019 5 000,00 450 16 4 320 000,00
2020 5 000,00 4,50 16 4320 000,00
2021 5 000,00 4,50 16 4 320 000,00
2022 5000,00 4,50 16 4 320 000,00
2023 5 000,00 4,50 16 4 320 000,00
2024 5 000,00 4,50 ' 16 4 320 000,00
2025 5 000,00 o 450 16 : 4320 000,00
2026 5 000,00 4,50 : 16 4320 000,00
2027 5 000,00 4,50 16 4 320 000,00
| Razem 43 200 000,00

W kazdym urzedzie wojewddzkim bedzie dzialalo jedno calodobowe stanowisko lekarza
konsultanta zespoléw ratownictwa medycznego. Do zabezpieczenia obsady tego stanowiska w
wymiarze 24 h/dobe konieczne jest zatrudnienie lekarzy systemu w wymiarze 4,5 etatu (z
uwzglednieniem urlopéw, zwolnieni lekarskich i czasu wolnego). Przewidywalne wynagrodzenie
oszacowano na poziomie 5 tys. zi brutto dla jednej osoby miesigeznie.

Tab. 7. Koszty osobowe czlonkéw korpusu shuzby cywilnej po stronie wojewodow - w czqé'ci 85-
wojewodowie.

Rok Liczba etatéw ) Razem w zi,

2018 : 16 : 832 000
2019 16 832 000




2020 16 832 (500

2021 16 832 600

2022 16 §32 000

2023 16 832,000

2024 . ' 16 §32.000

2025 16 §32 000

2026 ' 16 832 500

2027 | ' 16 §32 000

Razem - 4320 (‘)00

Koszty osobowe po stronie wojewodow, liczac od 2018 1., w wysokosci 52 000,00 zt rocznie b
elal x 12 miesigcy x 4000,00 z! + wynagrodzenie dodatkowe = 52 000,00 zt) beds Wi
koniecznoscig zatrudnienia pracownika do obslugi rejestrow: ratownikéw medycznych, dyspo3
medycznych i rejestru defibrylatoréw automatycznych oraz wydawania prawa wykonywania

ratownika medycznego.

Tab. 8. Koszty dokumentu - prawo wykonywania zawodu ratownika medycznego — wcz2esci 85

rutto (1
jzang z
ytorow
rawodu

— wojewodowie.

Rok Liczha ratownikéw medycznych Wrydatek, liczac 50 7} za jedno PWZ w 2k
2018 11 500 ' 575 000.
2019 | ' 6 500 325 000
2020 2500 125 000
2021 2,500 125 000
2022 _ 2 500 125 000
2023 2 500 125 000
2024 2 500 125 000
2025 2,500 125 000
2026 2 500 125 000
2027 : 2 500 125 000

Razem: - 38 000 100 000

Szacuje sie, ze w pierwszych latach o prawo wykonywania zawodu, opréci nowych absol

studiow licencjackich, ktorych liczbe ocenia sie na 2500 oséb rocaie, prawo wykonywani;a
bedzie wydane takze juz dzialajacym ratownikom medycznym. Obecnie liczbe czynnych zav

|

| r
wentow
rawodu
rodowo

ratownikéw medycznych udzielajgeych §wiadczen w jednostkach systemu PRM ocenia sig na| 13 000
0s6b. Przewiduje sig, Zze sposrod nich okoto 9 000 oséb wystgpi o wydanie prawa wylilonywdnia
zawodu w roku 2018, za$ kolejne 4000 w roku 2019. W kolejnych latach o prawo wyk:orywania
zawodu bedzie wystgpowato okolo 2500 o0séb (tylko absolwenci i nieistotna statystycznid liczba
obcokrajowcow)., |
Tab. 9. Kontrola podmiotéw prowadzacych kursy specjalistyczne dla ratownikéw medyczngfch
i pielggniarek systemu w czesci 85- wojewodowie,
Rok Kortrola podmiotdw - koszt wojewoddw w zl.
2018 15 600
2019 15 600
2020 15 600
2021 15 000
2022 15 600
2023 15 600
2024 15 600
2025 15 (j)OO




2026 15000
2027 15 000
Razem: 150 000

Kontrola podmiotéw - przyjgto, ze z uwagi na koniecznoéé sprawowania nalezytego nadzoru nad
podmiotami realizujgcymi kurs specjalistyczny, a takze biorge pod uwage mozliwosci organizacyjne,
rocznie odbywac sig bedzie okolo 10 kontroli tych podmiotdéw. Koszt jednegj kontroli wyliczono,
przyjmujac, ze w zespole kontrolujacym beda trzy osoby, a stawka na jedna osobg wyniesie 500,00 zi,

co daje 1 500,00 zt na jedna kontrolg.

Tab. 10, Calkowite koszty projektu ustawy w czesci 85 — wojewodowie,

Rok Psycholog | Lekarz konsultant | Osobdwka | PWZ Kursy specjalistyczne | Razem w zt | Razem w tys. 7zt
201871 2028000 4320000 832000| 575000 15000 | 7770 060 7770
2019| 2028000 4320000 | 832000] 325000 15000 7520000 7520
2020 2028 000 4 320 000 832000 125000 15000] 7320000 7320
2021| 2028 ﬁOO 4320000 832000] 125000 15000f 7320000 7 320
2022 2028000 4320000  832000| 125000 15000 | 7320000 7320
2023 | 2028000 4320000 . 832000 125000 15000 7320000 7320
2024] 2028000 4320000, 832000 125000 15000] 7320000 7320
2025|2028 000 4320000 832000§ 125000 15000 7320000 7320
2026 2028000 4320000 | 832000| 125000 15000 7320000 7320
2027 2028000 4 320 000 832000 125000 15000 7320000 7320

Razem | 20 280 000 43 200 000 | 8320000 ] 1 900 000 150 000 | 73 850 000 73 850

Tab. 11. Koszty lacznie w czesci 46 — zdrowie i w ezesci 85 — wojewodowie,

Rok Wojewodowic razem w tys. z. | MZ razem w tys. 1. | Wojewodowie i MZ razem w tys. zt. | Wojewodowie i
MZ razem w mln
zt.

2018 7770 10 219 17989 18,0
2019 7520 31194 38714 38,7
2020 7320 33215 40 535 40,5
20 7320 33 289 40 609 40,6
2022 7320 24 451 31771 318
2023 7320 26137 33 457 33,5
- 2024 7320 313592 38912 389
2025 7320 34381 41701 41,7
2026 7320 28 266 35 586 35,6
2027 7320 36 059 43 379 434
Razem 73 850 288 803 362 653 362,7
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wskazanie
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[] nie dotyczy |
Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ tak
wymaganymi przez UE (szczegdly w-odwrdconej [] nie
tabeli zgodnosci). _ .| [ nie dotyczy
[] zmniejszenie liczby dokumentéw : X zwigkszenie liczby dokumentéw
[[] zmniejszenie liczby procedur X 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

PmJektowana ustawa spowodu_]e komecznosc zatrudmenia dodatkowych pracowmkow w Mmlsterstww
urzdach Wo jewodzkich oraz CSI0Z

[ ] érodowisko naturalne
[_] sytuacja i rozwdj regionalny
L] inne:

[] demografia

X informatyzacja
[ ] mienie panstwowe

X _zdrowie

Oméwienie

Ocena skutkow WBJSGIa wc1epo_]ekt0wanych przeplsow b@dzmmozhwa po okresw CO najmniej 1
0b0w1qzywan1a poprzez okreslenie spadku:

albo spélka kapitatlowg, w kiorej co najmniej 51% udzialéw albo akeji nalezy do Skarbu Panstwa lub |
samorzadu terytorlalnego lub uczelni medyczne;

- liczhy dysponentéw niebedacych samodmelnym publicznym zakladem oplekl zdrowotnej albo jednostkg bud:

- liczb re'onow operacyjnych i i d spozytorni medycznych.

Nie dotyczy







