POLSKIE TOWARZYSTWO RATOWNIKOW
MEDYCZNYCH

Polish Society of Paramedics

Adres do korespondencji: ul. Magnolii 4, 43-100 Tychy, e-mail: ptrm@ratmed.org; tel. +48 604 46 46 30

PTRM 37/07/683/2024 Tychy, dn. 15 lipca 2024 r.

Pan
Marek Kos
Podsekretarz Stanu

Ministerstwo Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,

w odpowiedzi na pismo z dnia 23 czerwca 2024 r., znak: DBR.0210.2.2024.TM, w sprawie
udostepnienia do konsultacji publicznych projektu projekt ustawy o zmianie ustawy
0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektorych innych ustaw (UD43), w zataczeniu
do pisma przesytam uwagi Polskiego Towarzystwa Ratownikow Medycznych do ww. projektu
wraz z uzasadnieniem.

Jednocze$nie zwracam si¢ z prosba o pisemne odniesienie si¢ do zgtoszonych uwag.

Z powazaniem

Signed by /
Podpisano przez:

Jarostaw
Madowicz

Date / Data:

Zat. 1 Tabela uwag PTRM. 2024-07-15 23:31
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Zalacznik do pisma PTRM z dnia 15 lipca 2024 r., znak: PTRM ..../..../.../2024 do ustawy 0 zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektorych innych ustaw

(UD43) - tabela uwag

Podmiot
Lp. Przepis zgtaszajgcy Tres¢ uwagi wraz z uzasadnieniem Stanowisko MZ
uwage
1 2 3 4 5
W ocenie PTRM, przed ukonczeniem specjalizacji, a zwtaszcza na poczatku jej trwania pielegniarka
nie ma odpowiednich kompetencji do pracy jako pielegniarska systemu. Pacjent nie moze sobie
wybraé pracownikéw wykonujgcych zawdd medyczny w  stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego/zycia, nie moze sobie wybra¢ 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
specjalizujgce sie pielegniarki, a to sprawia, ze takie sktady zespotéw sg mozliwe.
Proponowana zmiana — usuniecie z definicji zapisu, ze pielegniarkg systemu moze byc¢
pielegniarka w trakcie specjalizowania sie, spowodowana jest tym, ze dopdki pielegniarka nie
Art. 1 pkt 1 lit Polskie ukonczy specjalizacji to nie ma gwarancji, ze zdobyta one wymagang wiedze i umiejetnosci. Sam
c Towarzystwo fakt podjecia specjalizacji nie moze dawac uprawnien do pracy w jednostkach systemu, zwtaszcza
1. (dotyczy art. 3 Ratownikdw do petnienia funkcji kierownika zespotu ratownictwa medycznego. Obecnie specjalizacje
pkt 6 ustawy Medycznych pielegniarskie trwajg od 15 do 20 miesiecy.

0 PRM)

Ponadto proponujemy usuniecie z definicji pielegniarki systemu nastepujacych specjalizacji:
chirurgicznej, kardiologicznej i pediatrycznej.

Zespoty ratownictwa medycznego nie sg podzielone pod wzgledem ,profilu pacjenta”.

Obecnie kazdy ZRM ma za zadanie obja¢ 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 sg jedynie
umiejetnosci i wiedza dotyczaca dzieci. Nalezy nadto zwrdci¢ 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
przezskdérna, konikopunkcja, odbarczenie odmy czy zatozenie dojscia doszpikowego, ktére sg
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niezbedne w podejmowanych dziataniach zespotu ratownictwa medycznego. Jezeli nawet by
zatozy¢, ze pielegniarki z tymi specjalizacjami miatyby ukonczy¢ kurs stanéw nagtych to mozna by
dopusci¢ rowniez inne specjalizacje pielegniarskie.

Majac na uwadze powyzsze PTRM proponuje zmiane definicji , pielegniarki systemu”:

6) pielegniarka systemu:

a) pielegniarke posiadajgcq tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego Ilub
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, lub

b) pielegniarke posiadajqcq 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 przyje¢ lub w zespole ratownictwa medycznego i ukoriczony kurs,
o ktérym mowa w art. 38a ust. 2, lub

¢) pielegniarke posiadajqcq tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa

kardiologicznego i ukoriczony kurs, o ktérym mowa w art. 38a ust. 2;”.

Art. 1 pkt 1 lit
h
(dotyczy art. 3
pkt 15 ustawy
o PRM)

Polskie
Towarzystwo
Ratownikow
Medycznych

Przyjeta w projekcie ustawy nowa definicja SWD PRM uzupetniona o zapisy dotyczgce 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 tacza jakie s3
wykorzystywane na potrzeby SWD PRM.

SWD PRM nie umozliwia przyjmowania zgtoszen alarmowych z centréw 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 zespotdéw
ratownictwa medycznego, rejestrowanie zdarzenn 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 uzytkownikéw nalezy posiadaé¢ poza systemem
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teleinformatycznym i PZt SWD PRM réwniez pozostate podsystemy SWD PRM, niezbedng
infrastrukture techniczng w tym tacza jakie sg wykorzystywane na potrzeby SWD PRM.

Majac na uwadze powyzsze, jednoczesnie rozumiejac potrzebe uregulowania PZt SWD PRM na
gruncie zapiséw ustawy proponujemy po literze: ,b” doda¢ litere: ,c” i ,d” w nastepujagcym
brzmieniu:

,€) inne podsystemy wykorzystywane na potrzeby funkcjonowania systemu teleinformatycznego,
o ktorym mowa w lit a oraz Podsystemu Zintegrowanej tgcznosci Systemu Wspomagania
Dowodzenia Paristwowego Ratownictwa Medycznego oraz

d) niezbedna infrastruktura techniczna w tym {gcza jakie sq wykorzystywane na potrzeby
funkcjonowania systemu teleinformatycznego, o ktérym mowa w lit a oraz Podsystemu
Zintegrowanej tqcznosci Systemu Wspomagania Dowodzenia Paristwowego Ratownictwa
Medycznego.”;

Art. 1 pkt 2 lit
a Polskie Ponownie projekt ustawy zmieniajgcy brzmienie art. 15 ust. 1a pkt 3 nie definiuje i nie precyzuje
(dotyczy art. Towarzystwo | o jakie Srodki tgcznosci chodzi. W ocenie PTRM nalezy doprecyzowac o jakie Srodki tgcznosci
15 ust. 1a pkt Ratownikow [ chodzi w taki sposéb aby byt mozliwi skuteczny i bezproblemowy kontakt pomiedzy jednostkami
3 ustawy Medycznych | wspdtpracujgcymi a jednostkami systemu PRM i dyspozytorniami medycznymi.
o PRM)
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
Polskie w brzmieniu: ,,9) prowadzenie wstepnej segregacji medycznej w rozumieniu art. 43 ust. 2.”, zostat
Dotyczy art. Towarzystwo usuniety. Usuniecie z katalogu czynnosci jakie moze wykonaé ratownik jest btedem
14 ustawy Ratownikéw merytorycznym, poniewaz praktycznie w kazdym postepowaniu w ktérym ratownik jest na
o PRM) Medycznych 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 powyzsze PTRM proponuje w art. 14 po pkt 8 dodac¢ pkt 9 w brzmieniu:
,9) prowadzenie wstepnej segregacji medycznej.” .
Art. 1 pkt 3 lit Polskie Proponowane nowe brzmienie art. 17 ust. 1, ktére w miejsce prowadzonego dotychczas w postaci
a Towarzystwo elektronicznej rejestru jednostek wspdtpracujgcych z systemem wprowadza prowadzenie
(dotyczy art. rejestru w systemie teleinformatycznym - czy obecne rozwigzanie (rejestr jednostek
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17 ust. 1 Ratownikow [ wspdtpracujgcych z systemem) to co$ wiecej niz prosta ewidencja z bazg danych, ktora
ustawy Medycznych | w projekcie ustawy urosta az do systemu teleinformatycznego.
0 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, wojewddzkiemu koordynatorowi ratownictwa medycznego oraz krajowemu
koordynatorowi ratownictwa medycznego.
Art. 1 pkt 3 lit W ocenie PTRM w zwigzku z funkcjonowaniem juz od wielu lat SWD PRM dane
a Polskie z rejestru powinny by¢ w sposdb automatyczny przekazywane do SWD PRM i tam
(dotyczy art. Towarzystwo | wykorzystywane przez uzytkownikéw tego systemu w szczegdlnosci w Module Dyspozytora,
17 ust. 6 Ratownikéw | WKRM oraz Module Mapowym.
ustawy Medycznych | Obecne rozwigzanie jest catkowicie niefunkcjonalne i nie spetnia swojego oczekiwania przy
o PRM) codziennej pracy dyspozytora medycznego i WKRM.
Wobec powyzszego proponuje sie nowe brzmienie art. 17 ust. 6: ,,6) Administrator rejestru
przekazuje dane, o ktérych mowa w ust. 3, do Systemu Wspomagania Dowodzenia Paristwowego
Ratownictwa Medycznego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym
Ratownictwie Medycznym.” .
Dodany art. 19 ust. 3 w brzmieniu zawarty w projekcie odnoszacym 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 obszardw funkcjonuje poza SWD PRM. Tym samy
Art. 1 pkt 4 lit . . ) o . . . .
3 Polskie Minister Zdrowia do realizacji za]dama nadzoru nad systemem PRM nie jest w stanie wykorzystac
(dotyczy art. Towarzystyvo SWD PRM w tych obszarach, ktére funkcjonujg poza SWD PRI\/I(.
19 ustawy Ratownikow [ Podobnie sytuacja przedstawia sie po stronie Wojewody, ktéry na potrzeby realizacji zadania
0 PRM) Medycznych | planowania, organizowania, koordynowania oraz nadzoru nad systemem PRM, na terenie

wojewddztwa ma wykorzystywa¢ SWD PRM. Jednym z obszardw, ktéry nie wystepuje obecnie
w SWD PRM to zadanie planowania (WPDS). Podobnie jak w przypadku Ministra Zdrowia nie ma
mozliwosci realizacji wspomnianych powyzej zadan z wykorzystaniem SWD PRM poniewaz cze$¢
obszaréw nie wystepuje obecnie w SWD PRM. Zaproponowany przez Ministerstwo Zdrowia
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kierunek jest stuszny ale powinien uwzglednia¢ réwniez stan faktyczny jaki wystepuje na terenie
kraju w tym w poszczegdlnych wojewddztwach.

Majac 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 Parstwowego Ratownictwa Medycznego minister
wifasciwy do spraw zdrowia do realizacji zadania, o ktérym mowa w ust. 1, oraz wojewoda do
realizacji zadarn, o ktérych mowa w ust. 2, wykorzystujq inne narzedzia, metody i srodki.” .

Art. 1 pkt 6 lit
b
(dotyczy art.
21 ust. 3 pkt 2
lit a ustawy
o PRM)

Polskie
Towarzystwo
Ratownikow
Medycznych

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 zdarzen
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
$wiadczent zdrowotnych w warunkach szpitalnych. W tym miejscu nalezy przywota¢ zasade tzw.
,zfotej godziny”, w ktére osoba bedgca w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego od momentu
zdarzenia powinna sie znalezé w podmiocie leczniczym i uzyskac specjalistyczne $wiadczenia
zdrowotne w warunkach szpitalnych. Kwestia ta jest szczegdlna wazna i w ostatnim czasie
pomijana. W zwigzku z przedtozong do konsultacji nowelizacjg wprowadzajacg dwu i trzy
osobowe podstawowe ZRM jak rdéwniez dalszg likwidacje specjalistycznych ZRM, ktore
w zdecydowanej wiekszosci swoje miejsca wyczekiwania majg w lokalizacji miast i bliskiej
odlegtosci podmiotédw leczniczych, w ocenie PTRM niezbednie konieczne jest uzupetnienie
kryteriow jakimi ma sie postuzy¢ Wojewoda przy tworzeniu WPDS i okredlaniu liczby
i rozmieszczenia ZRM.

Majac powyzsze na uwadze PTRM proponuje zmiane proponowanego w projekcie brzmienia art.
21 ust. 3 pkt 2 lit a: ,,a) zespotéw ratownictwa medycznego, kierujqc sie parametrami czasu
dotarcia na miejsce zdarzenia, okreslonymi w art. 24, czas transportu przez zespoty ratownictwa
medycznego osoby bedqcej w stanie nagfego zagrozenia zdrowotnego z miejsca zdarzenia do
podmiotu leczniczego, lokalizacji: specjalistycznych zespoféw ratownictwa medycznego, dwu
i trzyosobowych podstawowych zespotéw ratownictwa medycznego, motocyklowych jednostek
ratowniczych oraz liczbq zdarzen w obszarze dziatania, przyjmujgc, ze:
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— na kazde rozpoczete 10 podstawowych zespotow  ratownictwa medycznego,
o ktérych mowa w art. 36 ust. 1 pkt 2, przypada nie mniej niz 1 specjalistyczny zespot ratownictwa
medycznego, o ktorym mowa w art. 36 ust. 1 pkt 1,

— na kazde rozpoczete 10 podstawowych dwuosobowych zespofdw ratownictwa medycznego,
o ktdrych 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,

— na kazde rozpoczete 400 tys. mieszkaricow 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 ktérych mowa w art. 36 ust. 1 pkt 2 tiret drugie to miejsca, ktore majq 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 Swiadczen zdrowotnych dla ratownictwa medycznego,”.

Art. 1 pkt 6 lit
b

PTRM proponuje catkowitg rezygnacje z funkcjonujgcych obecnie specjalistycznych ZRM
w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne. Obecne problemy z dostepnoscig chetnych
lekarzy do pracy w ZRM pokazujg jak trudno jest zapewni¢ obsade specjalistycznych ZRM. Dzi$

(dotyczy art. Polskie dysponenci najczesciej obsadzajg te zespoty trzema ratownikami medycznymi i/lub
9 21 ust. 3 pkt2| Towarzystwo | pielegniarkami systemu. Zatem istnieje Swiadomosé zwigzana z brakiem mozliwosci zapewnienia
: lit a Ratownikow [ kadry lekarskiej w ZRM. Wymuszanie zapisem ustawowym koniecznosci zapewnienia
tiret pierwszy | Medycznych | odpowiedniej liczby zespotéw specjalistycznych nie sprawi, ze pojawi sie che¢ do podjecia pracy
ustawy w ZRM przez lekarza. Wygeneruje to niemozliwe do spetnienia wymagania,
o PRM) a to w nastepstwie spowoduje natozenie kar na dysponentdw i tworzenia kolejnych przepiséw
umozliwiajgcych zamiane lekarza ratownikiem medycznym lub pielegniarka systemu.
Art. 1 pkt 6 It Polskie PTRM proponuje dodaé zapis okreslajgcy liczbe zespotdw ratownictwa medycznego (bez
10. b Towarzystwo | okreslania podziatu na podstawowe i specjalistyczne) przypadajacg na okreslng liczbe
Ratownikow [ mieszkancow. Podobnie jak w przypadku okreslenia liczby motocyklowych jednostek
(dotyczy art. .
Medycznych | ratowniczych.
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21 ust. 3 pkt 2

Obecnie brak jest takiego wymogu ustawowego co sprawia, ze aktualna liczba ZRM nie jest

lit a wystarczajgca, aby zapewni¢ wymagania dotyczace czasu dotarcia ZRM opisane w art. 24 ustawy
ustawy 0 PRM.
0 PRM)
Art. 1 pkt 6 lit ) : ) .
b PTRM proponuje aby liczba 3 osobowych ZRM stanowita 50% wszystkich podstawowych ZRM.
(dotyczy art Polskie Standard prawidtowego wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych w tym niektorych
11 Y usi 3y Kt '2 Towarzystwo | procedur np. resuscytacji krgzeniowo — oddechowej, jak réwniez zasady bezpieczenstwa i higieny
: Ii.t ] P Ratownikéw | pracy zwigzane z przenoszeniem ciezaréw, wskazujg jednoznacznie, ze zespoty dwuosobowe sg
ustaw Medycznych | niewystarczajace. Stad propozycja 50 % jest pierwszym krokiem wprowadzajagcym element
o PRI\/I\; jakosciowy, oraz bezpieczenstwa wykonywania procedur w zespotach ratownictwa medycznego.
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 wymagajacy dodatkowej pracy po stronie podmiotéw
Art. 1 pkt 7 lit funkcjonujgcych w systemie PRM, ktorzy do codziennej pracy wykorzystujg SWD PRM w ktorym
b . brak jest przedmiotowych danych.
Polskie . L . L . )
(dotyczy art. W ocenie PTRM dane zawierajagce harmonogram funkcjonowania jednostek organizacyjnych
Towarzystwo o . . . o . .
12. 21a ust. 2 pkt o szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla
) Ratownikow . . . .
2 zdanie ratownictwa medycznego powinny by¢ przekazywane przez Wojewode do SWD PRM taka aby
. Medycznych ) . ) . . .
drugie ustawy mogt z nich skorzysta¢ w szybki sposéb dyspozytor medyczny wojewddzki koordynator
o PRM) ratownictwa medycznego lub dysponent ZRM. Dalsze podtrzymywanie archaicznego rozwigzania

i funkcjonowania ww. harmonograméw poza SWD PRM jest bezcelowe i wydtuza czas potrzebny
na podjecie decyzji przez uzytkownikow SWD PRM.

Majgc na uwadze powyzsze proponuje zmiane brzmienia art. 21a w ust. 2 zdanie drugie na
nastepujgce: ,Wojewoda udostepnia dane z harmonogramu do Systemu Wspomagania
Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego, o ktorym mowa w ustawie z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym na potrzeby wykorzystania przez,
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krajowego koordynatora ratownictwa medycznego, wojewddzkiego koordynatora ratownictwa
medycznego, dysponenta lotniczych zespofow ratownictwa medycznego bedgcego jednostkg
nadzorowanqg przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia oraz dyspozytorni medycznej
i dysponentom zespotdw ratownictwa medycznego dziatajgcym w wojewddztwie.”,

Przekazana do uzgodnien nowelizacji ustawy o PRM nie rozwigzuje problemu nie przekazywania
danych o ktorych mowa w art. 23 a ustawy o PRM do SWD PRM. Obecnie zgodnie z zapisami art.
23b ustawy o PRM Wojewoda przekazuje 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, centréw urazowych, centrow urazowych dla dzieci
i jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania Swiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego na terenie wojewddztwa powinny by¢
przekazywane do SWD PRM na potrzeby wykorzystania przez uzytkownikéw SWD PRM.

Art. 1 pkt 10 Polskie Jest to kolejny obszar systemu PRM, ktory utrzymuje trzy rownolegte byty zwigzane
13. (dotyczy art. Towarzy.st\’/vo z danymi SOR, centréow urazowych, centréw urazowych dla dzieci i jednostek organizacyjnych
23b ustawy Ratownikow o . ) . o ) .

o PRM) Medycznych szpitali . wyspecjalizowanych w zak-re5|e‘ udzllelama swlladczen zdrowotnych . mezbednych 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 zmodyfikowaé i uporzadkowad tak aby kazda strona
uczestniczgca w systemie PRM korzystata z danych referencyjnych utrzymywanych przez jednego
administratora.
Majgc na uwadze powyzisze proponuj sie w art. 23b dotychczasowa tres¢ oznaczy¢ jako ust.
1 i dodac ust. 2 w brzmieniu: ,2. Wojewoda przekazuje do Systemu Wspomagania Dowodzenia
Paristwowego Ratownictwa Medycznego, o ktorym mowa w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Paristwowym Ratownictwie Medycznym dane, o ktorych mowa w art. 17 i art. 23a.”.

Art. 1 pkt 12 Polskie Zaproponowane dodanie do art. 24a nowego ust. 3a zobowigzujagcego Wojewoddw

lit. a Towarzystwo i dysponentdw ZRM do zapewnienia integracji systemow tgcznosci radiowe;j
14. (dotyczy art. Ratownikow wykorzystywanych w systemie na terenie wojewddztwa, z Podsystemem
243 ustawy Medycznych Zintegrowanej tacznosci Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego
o PRM) Ratownictwa Medycznego jest stuszna i idzie w dobrym kierunku.
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Ani w uzasadnieniu ani w OSR nie znajdujemy informacji w zakresie obecnego etapu integracji
oraz planu na petng integracje we wszystkich wojewoddztwach. 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 zwrdci¢ uwage, ze zadanie integracji jest bardzo trudne i wymaga
przygotowania szczegdtowego planu realizacji. Zadanie to niesie rowniez koszty po stronie
Wojewodow i dysponentow ZRM.

Majg na uwadze powyzsze PTRM wnosi o:

1) uzupetnienie uzasadnienia o zapisy dotyczace obecnego etapu integracji, planu na integracje
w tych wojewddztwach w ktdrych to zadanie bedzie realizowane;

2) uzupetnienie OSR w zakresie kosztéw integracji oraz Zrédet jego finansowania.

Art. 1 pkt 16 Polskie Catkowicie niezrozumiate sg zapisy zawarte w art. 25a ust. 2, ktéry wstrzymuje dotychczasowg
15, (dotyczy art. Towarzystwo | wieloletnig koncentracje dyspozytorni medycznych i umozliwia funkcjonowanie ich wiekszej
25a ustawy Ratownikow [ liczby niz zaktadat projekt ich koncentracji, pomimo notorycznie wystepujgcych brakéw obsad w
o PRM) Medycznych | zdecydowanej wiekszosci dyspozytorni medycznych.
W nowym brzmieniu art. 25c ust. 1 skazano, ze Wojewoda, przy pomocy SWD PRM, zapewnia
rejestrowanie i przechowywanie przez okres 3 lat, liczagc od dnia dokonania nagrania, nagran
rozmow prowadzonych na stanowisku:
1) dyspozytora medycznego,
2) wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego
Art. 1 pkt 18 Polskie -z Wyko,rzystani.em dgstepnych.form Jra),cz.noéci. o .
Wskaza¢ nalezy, ze funkcjonalnosci oraz zasoby odpowiedzialne za nagrywanie
(dotyczy art. Towarzystwo | . g , . o . L
16. 25¢ ustawy o Ratownikéw i przt.echowywanrlle 'na.gran wystepum w Podsystemie Z|ntegrgwanej tacz.nosu SWD. PRM.
PRM) Medycznych 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 zwrdéci¢ uwage na nastepujacy fragment zapisu wystepujgcy w art. 25 c ust. 1:
,..— Z Wykorzystaniem dostepnych form tqcznosci.”
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W ocenie PTRM nalezy ten zapis doprecyzowac, poniewaz administrator centralny SWD PRM
moze nie miec¢ technicznych mozliwosci rejestracji nagran rozmoéw realizowanych poza
rozwigzanymi udostepnionymi dyspozytorom medycznym i wojewddzkim koordynatorom
ratownictwa medycznego na ich stanowiskach pracy.

Majgc na uwadze powyzisze PTRM proponuje nastepujgce brzmienie art. 25c ust. 1:
,1. Wojewoda, przy pomocy Podsystemu Zintegrowanej tqcznosci SWD PRM, zapewnia
rejestrowanie i przechowywanie przez okres 3 lat, liczgc od dnia dokonania nagrania, nagrari
rozmoéw prowadzonych na stanowisku:

1) dyspozytora medycznego,

2) wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego

— z wykorzystaniem udostepnionych przez administratora SWD PRNM form fgcznosci.” .

Projekt ustawy w zwigzku z dodaniem nowego rodzaju zespotéw ratownictwa medycznych —
motocyklowych jednostek ratowniczych nie zawiera zapiséw dotyczacych wymagan jakie ma
spetniaé pojazd jaki bedzie wykorzystywany na potrzeby motocyklowej jednostki ratowniczej.
Dodatkowo obecny zapis art. 36 ust. 2 ustawy o PRM, ktory wskazuje, ze zespot ratownictwa
medycznego jest wyposazony w specjalistyczny Srodek transportu sanitarnego, spetniajgcy cechy

techniczne
Art. 1 pkt 27 ) o . . _ .
(dotyczy art Polskie i jakosciowe okreslone w Polskich Normach przenoszgcych europejskie normy zharmonizowane,
17 36yus'z/ ) ' Towarzystwo | jest od wielu lat niewystarczajacy i juz wielokrotnie kwestia ta juz byta podnoszona. Dodatkowo
: ustawl Ratownikéw [ majac na uwadze wprowadzenie mozliwosci realizacji przez ratownikdw medycznych zapisow
oPRl\/I»; Medycznych | zawartych w art. 35 ustawy o zawodzie ratownika medycznego i samorzadzie ratownikéw

medycznych, zgodnie z ktérym ratownik medyczny ma obowigzek wykonywac zawdéd zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, z zasadami etyki zawodowe] oraz z nalezyta
starannoscig, wymaga wprowadzenia zmian w obszarze minimalnego wyposazenia zespotéw
ratownictwa medycznego.

Majgc na uwadze powyzsze PTRM proponuje usuniecie obecnego art. ust. 2 i dodanie po
projektowanym ust. 6 ust. 7 w brzmieniu:
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,7. Minister wfasciwy do spraw zdrowia w oparciu o0 cechy techniczne
i jakosciowe okreslone w Polskich Normach przenoszqcych europejskie normy zharmonizowane
okresli, w drodze rozporzqdzenia:

1) minimalne wymagania dla specjalistycznego srodka transportu sanitarnego wykorzystywanego
przez zespoty ratownictwa medycznego,

2) minimalne wymagania dotyczqce wyposazenia medycznego specjalistycznego Srodka
transportu sanitarnego wykorzystywanego przez zespoly ratownictwa medycznego,

3) minimalne wymagania techniczne dotyczqce wyposazania specjalistycznego sSrodka transportu
sanitarnego wykorzystywanego przez zespoty ratownictwa medycznego na potrzeby obsfugi SWD
PRM i tgcznosci

— uwzgledniajqc wskazania aktualnej wiedzy medycznej oraz rodzaje zespotéw ratownictwa
medycznego.”.

W proponowanym zapisie brak jest zdefiniowana , przyjecia pacjenta” oraz ,przybycia zespotu do

Art. 1 pkt 30 Polskie szpitala” co daje duzg dowolnos$¢ w interpretacji danego przepisu. Proponujemy, aby opisac
18 (dotyczy art. Towarzystwo | powyzsze definicje.
: 45a ustawy Ratownikow [Jednoczesnie jest brak konsekwencji za ewentualne niewypetnienie tego ustawowego zapisu co
o PRM) Medycznych | moze sprawic, ze nie bedzie on respektowany. Proponujemy okresli¢ konsekwencje przekroczenia
tego czasu.
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 rozszerzajagca obecny katalog podmiotdéw i organizacji
wspotpracujagcych z  systemem o stowarzyszenia ratownikéw medycznych o zasiegu
(Dotyczy art Polskie ogdlnokrajowym prowadzgcym dziatalnos¢ w zakresie ratownictwa medycznego.
yczyart. Towarzystwo | Wobec powyzszego proponuje sie zmiane brzmienia art. 39 na nastepujgce:
19. 39 ustawy o .y S
Ratownikéw |, Art. 39 Z systemem wspdtdziatajg:
PRM) .
Medycznych | 1) uczelnie medyczne;

2) placowki ksztafcenia ustawicznego dorostych;

3) stowarzyszenia lekarskie o zasiegu ogolnokrajowym  prowadzgce  dziatalnos¢
w zakresie medycyny ratunkowej — w zakresie edukacji i przygotowywania kadr systemu,
opracowywania zalecen proceduralnych funkcjonowania systemu, inicjowania i realizacji zadar
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naukowo-badawczych w zakresie medycyny ratunkowej, oceny jakosci systemu oraz wytyczania
kierunkow jego rozwoju;

4) stowarzyszenia ratownikéw medycznych o zasiegu ogdlnokrajowym prowadzqce dziatalnosc
w zakresie ratownictwa medycznego — w zakresie edukacji i przygotowywania kadr systemu,
opracowywania zalecen proceduralnych funkcjonowania systemu, inicjowania i realizacji zadari
naukowo-badawczych w zakresie ratownictwa medycznego, oceny jakosci systemu oraz
wytyczania kierunkéw jego rozwoju.” .

Proponuje sie uzupetnienie zapisow art. 2 projektu ustawy zmianujgcego zapisy ustawy z dnia
31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2024 r. poz. 576) o zapisy,

Polski , . . i .
olsKie poprawiajgce btad jaki dzi$ wystepuje w obowigzujgcym art. 11 ust. 1 pkt 2. Tres$¢ zapisu
Towarzystwo L . . . .
20. Art. 2 o art. 11 ust. 1 pkt 2 odwotuje sie do akcji medycznej: ,,....ktdrej mowa w art. 41 ustawy z dnia
Ratownikow .. , L, ” . ) .
Medveznvech 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym.” Prawidtowe odwotanie powinno
yezny dotyczy¢ art. 40 a nie art. 41 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym.
Proponuje sie uzupetnienie zapisow art. 8 projektu ustawy zmianujgcego 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 byc¢ udzielane samodzielnie przez ratownika
medycznego w sytuacji gdy nie jest dostepny lekarz, pacjent jest w stanie nagtego zagrozenia
Polskie zdrowotnego, a zwtoka w udzieleniu przez ratownika medycznego swiadczen opieki zdrowotnej
21 Art. 8 Towarzystwo |innych niz medyczne czynnosci ratunkowe oraz $wiadczert zdrowotnych innych niz medyczne

Ratownikow [ czynnosci ratunkowe do czasu przybycia lekarza mogtaby pogorszy¢ stan pacjenta.

Medycznych | Majg na uwadze powyzsze oraz dotychczasowg obszerng korespondencije PTRM z MZ
W powyzszej sprawie proponujemy w ustawie z dnia z dnia 1 grudnia
2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw medycznych w art. 52
po ust. 2 dodac 3 —5 w brzmieniu:

3. W przypadku gdy w miejscu udzielania swiadczen opieki zdrowotnej innych niz medyczne
czynnosci ratunkowe oraz swiadczeni zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe nie
jest dostepny lekarz, pacjent jest w stanie nagfego zagrozenia zdrowotnego, a zwfoka w udzieleniu
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przez ratownika medycznego Swiadczen opieki zdrowotnej innych niz medyczne czynnosci
ratunkowe oraz swiadczeri zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe do czasu
przybycia lekarza mogtaby pogorszy¢ stan pacjenta, ratownik medyczny jest zobowigzany do
niezwfocznego udzielenia pacjentowi $wiadczen opieki zdrowotnej innych niz medyczne czynnosci
ratunkowe oraz $wiadczeri zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe bez zlecenia,
o ktérym mowa w ust. 2.

4. 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 zapiséw art. 23
ust. 1 z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej uwzglednia sposéb postepowania
ratownika medycznego w sytuacji opisanej w ust. 3.”.

Proponuje sie uzupetnienie zapisow art. 8 projektu ustawy zmianujgcego 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 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
Polskie i transportu do podmiotu leczniczego. Mogg oni taka decyzjg dziata¢ na niekorzysé pacjenta.

Towarzystwo | W ustawie o zawodzie lekarza jest zapis zobowigzujacy lekarza w sytuacji gdy przedstawiciel
Ratownikow [ ustawowy lub opiekun faktyczny nie wyraza zgody na leczenie pacjenta, do zasiegniecia opinii
Medycznych | sadu opiekunczego. W ramach dziatan zespotow ratownictwa medycznego sg to sytuacje nagte,
powaznie zagrazajgce zdrowiu i/lub zyciu. Wielokrotnie medyczne czynnosci ratunkowe muszg
by¢ podjete natychmiast i nie ma mozliwosci zasiegniecia opinii sadu opiekunczego. 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 sgdu opiekuriczego gdy
zwtoka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania zgody grozitaby pacjentowi
niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia.

22. Art. 8
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Majg na uwadze powyzsze proponujemy w art. 57 po ust. 2 dodac
ust. 3 - 6 w brzmieniu:

3. Ratownik medyczny moze wykonac medyczne czynnosci ratunkowe bez zgody przedstawiciela
ustawowego pacjenta, opiekuna faktycznego bqdZ zgody wtasciwego sqdu opiekuriczego, gdy
zwfoka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania zgody grozitaby osobie bedqcej
w stanie nagfego zagrozenia zdrowotnego niebezpieczeristwem utraty Zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia.

4. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 3 ratownik medyczny ma obowiqzek, o ile jest to mozliwe,
zasiegng¢ opinii drugiego ratownika medycznego lub pielegniarki systemu petnigcego funkcje
kierownika innego zespofu ratownictwa medycznego.
5. O udzieleniu medycznych czynnosci ratunkowych, w przypadku o ktérym mowa
w ust. 3 ratownik medyczny niezwfocznie zawiadamia kierownika podmiotu leczniczego bedgcego
dysponentem zespotdw ratownictwa medycznego.

6. Okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 3-5 ratownik medyczny odnotowuje wraz
z uzasadnieniem w karcie medycznych czynnosci ratunkowych.” .

Signed by /
Podpisano przez:

Jarostaw
Madowicz

Date / Data:
2024-07-15 23:29
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