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Szanowny Panie Przewodniczgcy,

nawigzujgc do pisma z dnia 14 marca br. dotyczgcego sktadu osobowego zespotéow
ratownictwa medycznego, prosze o przyjecie ponizszego stanowiska.

W mysl obecnie obowigzujgcych przepiséw, tj. zgodnie z art. 36 ust. 1 pkt 2 ustawy
Z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2017 r.
poz. 2195, z p6ézn. zm.), zwana dalej ,ustawa o PRM” w sktad podstawowych zespotow
ratownictwa medycznego wchodzg co najmniej dwie osoby uprawnione do wykonywania
medycznych czynnosci ratunkowych, w tym pielegniarka systemu Ilub ratownik
medyczny. Jednoczesnie art. 36 ust. 5 ustawy o PRM wskazuje, Zze kierownikiem
podstawowego zespotu ratownictwa medycznego moze byé osoba bedgca ratownikiem
medycznym lub pielegniarkg systemu, ktéra posiada co najmniej 5-letnie doswiadczenie
w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zespole ratownictwa medycznego lub lotniczym
zespole ratownictwa medycznego, wskazana przez dysponenta jednostki. Powyzsze
powoduje, ze w przypadku, gdy w skiad dwuosobowego podstawowego zespotu
ratownictwa medycznego wchodzi ratownik medyczny lub pielegniarka, ktorzy nie
posiadajg ani uprawnien do bycia kierownikiem tego zespotu ani uprawnieh do
kierowania ambulansem, dysponent jest zobowigzany do zatrudnienia trzeciej osoby,
ktéra zapewni realizacje tych zadan. Poniewaz kierownik zespolu z przyczyn
logistycznych nie moze jednoczesnie petni¢ swojej funkcji i kierowa¢ ambulansem,
to w przypadku, gdy druga osoba w zespole nie posiada uprawnieh kierowcy pojazdu
uprzywilejowanego w ruchu drogowym, w sktad podstawowego zespotu ratownictwa

medycznego powinna wchodzi¢ trzecia osoba, posiadajgca takie uprawnienia.
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Jednoczes$nie nalezy wskaza¢, ze Ministerstwo Zdrowia przy okreslaniu warunkéw
realizacji Swiadczen ratowniczych oraz Narodowy Fundusz Zdrowia przy kontraktowaniu
tych $wiadczen preferujg takie oferty, ktére pozwalajg zaréwno na odcigzenie fizyczne
cztonkéw zespotow ratownictwa medycznego, jak i na poprawe warunkéw udzielania
swiadczeh. Sg to oferty, w ktdérych na wyposazeniu zespotéw znajduja sie urzadzenia do
transportu pacjentéw, w tym réwniez do transportu osob otytych, przy jak najmniejszym
udziale sity ludzkiej oraz wyroby medyczne do automatycznego masazu klatki
piersiowej, ktére pozwalajg na znacznie bardziej efektywng resuscytacje krgzeniowo-
oddechowg, niz ta, ktdrg przeprowadzajg wilasnorecznie cztonkowie zespotu —
niezaleznie od jego liczebno$ci.
Tym samym, dysponenci zespotow ratownictwa medycznego powinni dgzy¢ do tego,
aby wyposaza¢ ambulanse w nowoczesne urzgdzenia do transportu chorych i udzielania
im pomocy (np. nosze transportowe z systemem wspomagajgcym podnoszenie
i zatadunek, krzesetka kardiologiczne z systemem ptozowym, urzadzenia do transportu
chorych z otytoscig), a sktad zespotu powinien byé dostosowany do jego wyposazenia
i uprawnien poszczegdlnych osab.
Ustawa o PRM juz obecnie stwarza dysponentom rézne mozliwosci w zakresie
konfigurowania sktadow zespotdéw ratownictwa medycznego. Sposréd 1557 wszystkich
zakontraktowanych przez NFZ zespotow 643 (41,3 %) dziata w sktadzie trzyosobowym,
badz wiekszym. Sg to zaréwno zespoty podstawowe, jak i specjalistyczne. Podkreslenia
wymaga, ze liczba zespotéw oraz ich sktad, a takze kwalifikacje os6b wykonujgcych
medyczne czynnosci ratunkowe sg na biezgco monitorowane, a problematyka
dotyczgca rodzajow i sktadu zespotow jest przedmiotem ciggtych analiz w Ministerstwie
Zdrowia.

Z powazaniem

Jézefa Szczurek-Zelazko

Sekretarz Stanu
/dokument podpisany elektronicznie/

Do wiadomosci:

Kancelaria Prezesa Rady Ministrow



		2019-03-20T13:30:02+0000
	Józefa Szczurek-Żelazko




