Warszawa, dnia /elektroniczny znacznik czasu/
RM-0610-133-22

UD44

Pani Elzbieta WITEK
Marszatek Sejmu

Szanowna Pani Marszatek,

na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej przedstawiam Sejmowi

projekt ustawy o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikow
medycznych.

Do prezentowania stanowiska Rzgdu w tej sprawie w toku prac parlamentarnych zostat
upowazniony Minister Zdrowia.

Z powazaniem

Mateusz Morawiecki

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/

Do wiadomosci:
wnioskodawca
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Projekt
USTAWA

z dnia

o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw medycznych"

Rozdziat 1
Przepisy ogdlne

Art. 1. 1. Ustawa okresdla:

uzyskiwanie prawa wykonywania zawodu ratownika medycznego;

zasady 1 warunki wykonywania zawodu ratownika medycznego;

zasady 1 organizacj¢ ksztalcenia podyplomowego i doskonalenia zawodowego
ratownikéw medycznych;

organizacj¢ 1 zakres dzialania samorzadu ratownikéw medycznych;

odpowiedzialno$¢ zawodowg ratownikow medycznych.

2. Uzyte w ustawie okreslenie ,,panstwo cztonkowskie” oznacza panstwo czlonkowskie

Unii Europejskiej, panstwo czlonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu

(EFTA) — strong umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym lub Konfederacje

Szwajcarska.

1y
2)
3)

Rozdziat 2
Prawo wykonywania zawodu ratownika medycznego

Art. 2. Zawdd ratownika medycznego moze wykonywac osoba, ktéra:

posiada pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych;

posiada stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie tego zawodu;

posiada znajomos¢ jezyka polskiego w mowie i w piSmie w zakresie niezbednym do

wykonywania zawodu ratownika medycznego;

]

Niniejszg ustawg zmienia si¢ ustawy: ustawe z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych,
ustawe z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, ustawg z dnia 6 listopada 2008
r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawe z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, ustawe¢ z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w
ochronie zdrowia, ustawe z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej, ustawe z dnia 18 sierpnia
2011 r. o bezpieczenstwie oséb przebywajacych na obszarach wodnych, ustawe¢ z dnia 18 sierpnia 2011 r. o
bezpieczenstwie i ratownictwie w goérach i na zorganizowanych terenach narciarskich, ustaw¢ z dnia 22
listopada 2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego oraz ustaw¢ z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu
tytutu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia.



4)

5)

spetnia nast¢pujace wymagania:

a)

b)

d)

e)

rozpoczela przed dniem 1 pazdziernika 2019 r. studia na kierunku (specjalnosci)
ratownictwo medyczne lub medycyna ratunkowa 1 uzyskata tytul zawodowy
licencjata lub magistra na tym kierunku (tej specjalnosci) lub

rozpoczela po roku akademickim 2018/2019 studia przygotowujace do
wykonywania zawodu ratownika medycznego, prowadzone zgodnie z przepisami
wydanymi na podstawie art. 68 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2022 r. poz. 574, z p6zn. zm.?), i uzyskata
tytut zawodowy licencjata lub magistra, lub

rozpoczeta przed dniem 1 marca 2013 r. nauk¢ w publicznej szkole policealnej lub
niepublicznej szkole policealnej o uprawnieniach szkoly publicznej i1 uzyskata
dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytutu zawodowego ratownika medycznego albo
dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w zawodzie ratownik medyczny, lub
posiada dyplom wydany w panstwie innym niz panstwo cztonkowskie uznany w
Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. —
Prawo o szkolnictwie wyzszym i1 nauce za rO6wnowazny z dyplomem i tytulem
zawodowym, o ktérym mowa w lit. a lub b, i uzyskata prawo pobytu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o
cudzoziemcach (Dz. U. z 2021 r. poz. 2354, z p6zn. zm.”) albo ustawy z dnia 14
lipca 2006 r. o wjezdzie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, pobycie oraz
wyjezdzie z tego terytorium obywateli panstw cztonkowskich Unii Europejskiej i
cztonkéw ich rodzin (Dz. U. z 2021 r. poz. 1697), lub

posiada kwalifikacje do wykonywania zawodu ratownika medycznego uznane w
Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie przepiséw ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r.
o zasadach wuznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej (Dz. U. z 2021 r. poz. 1646 oraz z 2022 r. poz.
1616);

posiada prawo wykonywania tego zawodu;

2)

3)

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2022 r. poz. 583, 655, 682, 807,
1010, 1079, 1117 i 1459.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2022 r. poz. 91, 583, 830, 835,
13831 1561.



6) swoim dotychczasowym zachowaniem daje r¢kojmi¢ prawidtowego wykonywania
zawodu ratownika medycznego, w szczegélnosci nie byla skazana prawomocnym
wyrokiem sgdu za umyslne przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne

przestepstwo skarbowe.

Art. 3. 1. Obowigzek, o ktérym mowa w art. 2 pkt 3, uwaza si¢ za spetniony, jezeli osoba
ukonczyla studia na kierunku (specjalnosci) ratownictwo medyczne lub medycyna ratunkowa
lub studia przygotowujace do wykonywania zawodu ratownika medycznego — prowadzone w
jezyku polskim lub publiczng szkote policealng lub niepubliczng szkote policealng o
uprawnieniach szkoty publicznej — ksztalcace w jezyku polskim albo uzyskata dokument
potwierdzajacy znajomos$¢ jezyka polskiego w mowie i w piSmie w zakresie niezbednym do
wykonywania zawodu ratownika medycznego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w
szczegdlnosci gdy znajomos$¢ jezyka polskiego jest potwierdzona pozytywnym ziozeniem
egzaminu z jezyka polskiego zorganizowanego i przeprowadzonego przez Krajowa Radg
Ratownikéw Medycznych, zwang dalej ,,Krajowa Rada”.

2. Krajowa Rada ocenia dokumenty potwierdzajace znajomos¢ jezyka polskiego, biorgc
pod uwage wymagany zakres znajomosci jezyka polskiego w mowie i w piSmie niezbedny do
wykonywania zawodu ratownika medycznego, okre§lony w przepisach wydanych na

podstawie art. 6.

Art. 4. Optate za egzamin, o ktérym mowa w art. 3 ust. 1, ponosi osoba zdajaca, a wptywy
z tego tytulu stanowig przychdd Krajowej Rady. Wysoko$¢ optaty nie moze by¢ wyzsza niz
30% przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wyptlaty
nagrod z zysku za ubiegly rok, oglaszanego w roku poprzedzajagcym rok, w ktérym
wnioskodawca wnosi oplate za egzamin, w drodze obwieszczenia, przez Prezesa Gtownego

Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”.

Art. 5. 1. Pozytywne zlozenie egzaminu z j¢zyka polskiego jest potwierdzane
zaswiadczeniem wystawionym przez Krajowg Radg.

2. Zaswiadczenie, o ktérym mowa w ust. 1, zawiera:
1) dane osoby, ktéra przystapita do egzaminu:

a) 1imi¢ (imiona) i nazwisko,

b) date i miejsce urodzenia;
2) dane dotyczace Krajowej Rady;

3) imi¢ (imiona) i nazwisko Prezesa Krajowej Rady;



4) date ztozenia egzaminu.

Art. 6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) zakres znajomosci jezyka polskiego w mowie 1 w pisSmie niezbedny do wykonywania
zawodu ratownika medycznego,

2) sposob przeprowadzania i potwierdzania pozytywnego ztozenia egzaminu, o ktérym
mowa w art. 3 ust. 1, w tym wzor zaswiadczenia o pozytywnym zlozeniu egzaminu z
jezyka polskiego,

3) wysokos$¢ oplaty za egzamin, o ktérym mowa w art. 3 ust. 1

— uwzgledniajgc zakres uprawnien zawodowych okreslonych w art. 33, prawidiowe

przygotowanie i przebieg egzaminu, o ktérym mowa w art. 3 ust. 1, oraz koszty jego

przeprowadzenia.

Art.7. 1. W okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii
osobie, ktéra uzyskata poza terytorium panstw cztonkowskich kwalifikacje do wykonywania
zadan zawodowych, o ktérych mowa w art. 33 ust. 1, mozna udzieli¢ zgody na wykonywanie
zawodu ratownika medycznego, jezeli spetnia nastgpujace warunki:

1) posiada petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych;

2) jej stan zdrowia pozwala na wykonywanie zawodu ratownika medycznego;

3) posiada znajomos$¢ jezyka polskiego w mowie i w pisSmie w zakresie niezbednym do
wykonywania zawodu ratownika medycznego;

4) posiada:

a) dyplom wydany poza terytorium panstw cztonkowskich potwierdzajacy uzyskanie

tytutu zawodowego ratownika medycznego lub

b) dokumenty potwierdzajagce co najmniej 3-letnie do$wiadczenie zawodowe w

wykonywaniu zadan zawodowych, o ktérych mowa w art. 33 ust. 1, uzyskane w
okresie ostatnich 5 lat poprzedzajacych udzielenie zgody.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia zamieszcza w Biuletynie Informacji Publicznej
na swojej stronie podmiotowej wykaz dokumentéw poswiadczajacych spetnienie warunkéw, o

ktérych mowa w ust. 1 pkt 1-3 i pkt 4 lit. b.

Art. 8. 1. Zgody, o ktérej mowa w art. 7 ust. 1, udziela minister wtasciwy do spraw
zdrowia, w drodze decyzji administracyjnej, na wniosek osoby, o ktérej mowa w art. 7 ust. 1.

Decyzja ta podlega natychmiastowemu wykonaniu. Decyzja ta jest wydawana na okres 5 lat od



dnia jej wydania i stanowi podstawe do otrzymania prawa wykonywania zawodu na czas

okreslony. Decyzja ta nie moze by¢ wydana ponownie.
2. Whniosek, o ktérym mowa w ust. 1, zawiera dane osoby, o ktérej mowa w art. 7 ust. 1:

1) imie (imiona) i nazwisko;

2) nazwisko rodowe;

3) ples;

4) date 1 miejsce urodzenia;

5) numer PESEL, a w przypadku jego braku — seri¢ i numer paszportu albo innego
dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢;

6) obywatelstwo (obywatelstwa);

7) nazwge panstwa, w ktorym zostaly uzyskane kwalifikacje, jezeli dotyczy;

8) adres do korespondencji, numer telefonu oraz adres poczty elektronicznej, jezeli posiada;

9) numer i dat¢ wydania dyplomu potwierdzajagcego uzyskanie tytutu zawodowego
ratownika medycznego, jezeli dotyczy;

10) informacje¢ o doswiadczeniu zawodowym, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 pkt 4 lit. b, jezeli

dotyczy.

Art. 9. 1. Dokumenty potwierdzajace spetnienie warunkow, o ktérych mowa w art. 7 ust.
1, wraz z wnioskiem mogg zosta¢ ztozone przez wnioskodawce do ministra wtasciwego do
spraw zdrowia takze za posrednictwem konsula Rzeczypospolitej Polskiej. Konsul
Rzeczypospolitej Polskiej przesyta elektronicznie odwzorowane dokumenty do ministra
wlasciwego do spraw zdrowia za pomocg srodkéw komunikacji elektroniczne;.

2. W przypadku powzigcia przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia uzasadnionych
watpliwosci co do autentycznosci dokumentéw potwierdzajacych spetnienie warunkéw, o
ktérych mowa w art. 7 ust. 1, minister wtasciwy do spraw zdrowia moze zwrdcic si¢ do konsula
Rzeczypospolitej Polskiej na terytorium panstwa, gdzie dokumenty te zostaty wydane, lub do
konsula Rzeczypospolitej Polskiej, do ktérego dokumenty te zostaly ztozone zgodnie z ust. 1,

z wnioskiem o weryfikacje autentycznos$ci tych dokumentow.

Art. 10. 1. W celu udzielenia zgody, o ktérej mowa w art. 7 ust. 1, minister wtasciwy do
spraw zdrowia moze wystgpi¢ do konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowej o
opini¢, przekazujac mu drogg elektroniczng odwzorowanie cyfrowe dokumentéw

potwierdzajacych spetnienie warunkéw, o ktérych mowa w art. 7 ust. 1.



2. Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny ratunkowej wydaje opini¢, o ktérej mowa
w ust. 1, w terminie 7 dni od dnia otrzymania wystgpienia ministra wtasciwego do spraw

zdrowia.

Art. 11. 1. W przypadku stwierdzenia przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia na
podstawie przestanych dokumentéw, ze wnioskodawca spetnia warunki do wydania zgody, o
ktérej mowa w art. 7 ust. 1, minister wlasciwy do spraw zdrowia wydaje decyzje, o ktérej mowa
w art. 8 ust. 1, a w przypadku, o ktérym mowa w art. 9, przesyla elektronicznie odwzorowang
decyzje do wtasciwego konsula Rzeczypospolitej Polskiej za pomoca $srodkéw komunikacji
elektroniczne;j.

2. Po otrzymaniu decyzji, o ktérej mowa w ust. 1, konsul Rzeczypospolitej Polskiej

wydaje wizg, chyba Zze zachodzg podstawy do odmowy jej wydania.

Art. 12. Osoba, ktdra otrzymata zgode, o ktérej mowa w art. 7 ust. 1, wykonuje zadania
zawodowe, o ktérych mowa w art. 33 ust. 1, pod nadzorem ratownika medycznego albo lekarza
wyznaczonych przez kierownika podmiotu leczniczego, w ktérym osoba ta wykonuje zadania

zawodowe.

Art. 13. Osoba, ktéra otrzymata zgode, o ktérej mowa w art. 7 ust. 1, ma obowigzek
zglosi¢ ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, w jakim podmiocie leczniczym i przez jaki
okres bedzie wykonywata zadania zawodowe, o ktérych mowa w art. 33 ust. 1. Zgloszenia
dokonuje w terminie 7 dni od dnia rozpoczecia udzielania swiadczen zdrowotnych w
podmiocie leczniczym. Brak zgloszenia moze stanowi¢ podstawe do cofnigcia zgody, o ktorej

mowa w art. 7 ust. 1.

Art. 14. W przypadku powzigcia przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia informacji,
zgodnie z ktérymi udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez ratownika medycznego stanowi
zagrozenie dla zycia lub zdrowia pacjentow, minister wiasciwy do spraw zdrowia cofa temu

ratownikowi medycznemu zgode, o ktérej mowa w art. 7 ust. 1.

Art. 15. Cofnigcie zgody, o ktérej mowa w art. 7 ust. 1, nastepuje w drodze decyzji
administracyjnej. W przypadku, o ktérym mowa w art. 14, decyzja podlega natychmiastowemu

wykonaniu.

Art. 16. Zgoda, o ktérej mowa w art. 7 ust. 1, wygasa z mocy prawa w przypadku:
1) uzyskania prawa wykonywania zawodu ratownika medycznego na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej na innej podstawie;



2) ubezwlasnowolnienia catkowitego albo czesciowego ratownika medycznego;
3) zlozenia przez ratownika medycznego o§wiadczenia o zrzeczeniu si¢ wynikajacych z niej
uprawnien;

4)  $mierci ratownika medycznego.

Art. 17. 1. Na podstawie decyzji, o ktérej mowa w art. 8 ust. 1, Krajowa Rada przyznaje
adresatowi tej decyzji prawo wykonywania zawodu ratownika medycznego oraz wydaje
dokument ,,Prawo wykonywania zawodu ratownika medycznego”, w terminie 7 dni od dnia
otrzymania decyzji 1 wniosku, o ktérym mowa w art. 23 ust. 4, oraz wpisuje ratownika
medycznego do rejestru, o ktérym mowa w art. 137.

2. Prawo wykonywania zawodu, o ktérym mowa w ust. 1, jest wydawane na okres 5 lat.

Art. 18. 1. Ratownik medyczny, ktéry posiada uprawnienia do wykonywania zawodu
ratownika medycznego nabyte w panstwie cztonkowskim, moze tymczasowo i okazjonalnie
wykonywac¢ zawdd ratownika medycznego, jezeli ztozy do Krajowej Rady:

1) pisemne o§wiadczenie o zamiarze tymczasowego i okazjonalnego wykonywania zawodu
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

2) dokument potwierdzajacy obywatelstwo;

3) zaswiadczenie, ktére zostalo wydane przez wtasciwe organy panstwa cztonkowskiego,
stwierdzajace, ze ratownik ten zgodnie z prawem wykonuje w tym panstwie zawdd
ratownika medycznego oraz ze w czasie sktadania oswiadczenia nie obowigzuje go zakaz,
nawet tymczasowy, wykonywania zawodu ratownika medycznego;

4) dokumenty potwierdzajagce kwalifikacje do wykonywania zawodu ratownika
medycznego.

2. O$wiadczenie, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1, sktada si¢ przed rozpoczeciem
wykonywania zawodu ratownika medycznego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej po raz
pierwszy i ponawia w kazdym roku, w ktérym ratownik medyczny zamierza wykonywacé
zawdd w sposéb tymczasowy i okazjonalny na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j.

3. Ratownik medyczny, o ktérym mowa w ust. 1, przedktada Krajowej Radzie dokumenty
okreslone w ust. 1 pkt 2—4 przed rozpoczgciem wykonywania zawodu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej po raz pierwszy oraz jest obowigzany do niezwlocznego

informowania Krajowej Rady o zmianie informacji zawartych w tych dokumentach.

Art. 19. Ratownik medyczny, o ktérym mowa w art. 18 ust. 1, z chwilg ztozenia

oswiadczenia, o ktérym mowa w art. 18 ust. 1 pkt 1, oraz dokumentéw, o ktérych mowa w art.



18 ust. 1, zostaje wpisany do rejestru os6b uprawnionych do wykonywania zawodu ratownika
medycznego tymczasowo i okazjonalnie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, o ktérym

mowa w art. 144.

Art. 20. W zakresie nieuregulowanym w niniejszej ustawie do ratownika medycznego, o
ktéorym mowa w art. 18 ust. 1, stosuje si¢ odpowiednio przepisy rozdziatu 4 ustawy z dnia 22
grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach

cztonkowskich Unii Europejskie;.

Art. 21. Ratownik medyczny, o ktérym mowa w art. 18 ust. 1, udzielajacy $wiadczen
czasowo i okazjonalnie wytacznie w ramach uméw migdzynarodowych zawartych z panstwem
cztonkowskim w celu wspélpracy transgranicznej w zakresie ratownictwa medycznego, nie
sktada Krajowej Radzie dokumentéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 1. Przepiséw art. 18-20

nie stosuje sig.
Art. 22. Prawo wykonywania zawodu ratownika medycznego przyznaje Krajowa Rada.

Art. 23. 1. W celu uzyskania prawa wykonywania zawodu ratownika medycznego osoba
spetniajaca warunki okreslone w art. 2 albo osoba, ktéra uzyskata zgodg, o ktérej mowa w art.
7 ust. 1, sktada wniosek do Krajowej Rady.

2. W przypadku oséb, o ktérych mowa w art. 2, wniosek zawiera nast¢pujace dane
dotyczace osoby ubiegajacej si¢ o przyznanie prawa wykonywania zawodu ratownika
medycznego:

1) imie (imiona) i nazwisko;

2) numer PESEL, a w przypadku jego braku — seri¢ i numer paszportu albo innego
dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢;

3) obywatelstwo (obywatelstwa);

4) adres miejsca zamieszkania;

5) adres do korespondencji, numer telefonu oraz adres poczty elektronicznej, jezeli posiada;

6) nazwe i adres szkoty lub uczelni oraz datg¢ jej ukonczenia;

7) numer i dat¢ wydania dokumentu potwierdzajacego uzyskanie kwalifikacji zawodowych
do wykonywania zawodu ratownika medycznego;

8) os$wiadczenie, ze osoba ta nie zostala skazana prawomocnym wyrokiem sagdu za umyslne
przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe;

9) tytut zawodowy;



10) wskazanie dokumentu, na podstawie ktérego cudzoziemiec niebedacy obywatelem

Y

2)

3)

panstwa cztonkowskiego uzyskal prawo pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

lub innego dowodu potwierdzajacego posiadanie przez cudzoziemca prawa pobytu na

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli dotyczy.

3. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 2, dotacza si¢:

w przypadku oséb, o ktérych mowa w art. 2 pkt 4 lit. a—c:

a) oryginatly lub notarialnie poswiadczone kopie dokumentéw potwierdzajacych
spetnienie warunkéw, o ktérych mowa w art. 2 pkt 4 lit. a—c,

b) pisemne o§wiadczenie o nastepujacej tresci: ,,Swiadomy odpowiedzialnosci karnej
za ztozenie falszywego oswiadczenia o$wiadczam, ze posiadam petng zdolnos$¢ do
czynnosci prawnych.”,

¢) wizerunek twarzy ratownika medycznego zgodny z zasadami okre§lonymi w ustawie
z dnia 6 sierpnia 2010 r. o dowodach osobistych (Dz. U. z 2022 r. poz. 671),

d) zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia pozwalajagcym na wykonywanie zawodu
ratownika medycznego;

w przypadku oséb, o ktérych mowa w art. 2 pkt 4 lit. d:

a) tlumaczone na jezyk polski przez ttumacza przysiegltego oryginaty lub notarialnie
poswiadczone kopie dokumentéw, na podstawie ktérych potwierdzono spetnienie
warunkow, o ktérych mowa w art. 2 pkt 4 lit. d,

b) pisemne o$wiadczenie o tresci okreslonej w pkt 1 lit. b,

c) wizerunek twarzy ratownika medycznego zgodny z zasadami okre§lonymi w ustawie
z dnia 6 sierpnia 2010 r. o dowodach osobistych,

d) kopi¢ dokumentu, na podstawie ktérego cudzoziemiec niebgdacy obywatelem
panstwa cztonkowskiego uzyskal prawo pobytu na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej lub innego dowodu potwierdzajacego posiadanie przez cudzoziemca prawa
pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

e) dokument potwierdzajacy znajomos$¢ jezyka polskiego w mowie 1 w piSmie w
zakresie niezbednym do wykonywania zawodu ratownika medycznego,

f) zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia pozwalajacym na wykonywanie zawodu
ratownika medycznego;

w przypadku o0séb, o ktérych mowa w art. 2 pkt 4 lit. e:

a) oryginatly lub notarialnie poswiadczone kopie dokumentéw potwierdzajacych

spetnienie warunkéw, o ktérych mowa w art. 2 pkt 4 lit. e,
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b) pisemne o$wiadczenie o tresci okreslonej w pkt 1 lit. b,

c) wizerunek twarzy ratownika medycznego zgodny z zasadami okreslonymi w ustawie
z dnia 6 sierpnia 2010 r. o dowodach osobistych,

d) dokument potwierdzajacy znajomos¢ jezyka polskiego w mowie 1 w piSmie w
zakresie niezbednym do wykonywania zawodu ratownika medycznego,

e) zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia pozwalajagcym na wykonywanie zawodu
ratownika medycznego.

4. W przypadku os6b, o ktérych mowa w art. 7 ust. 1, wniosek zawiera nast¢pujace dane

dotyczace osoby ubiegajacej si¢ o przyznanie prawa wykonywania zawodu ratownika

medycznego:

1) imie (imiona) i nazwisko;

2) numer PESEL, a w przypadku jego braku — seri¢ i numer paszportu albo innego
dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢;

3) obywatelstwo (obywatelstwa);

4) adres miejsca zamieszkania;

5) adres do korespondencji, numer telefonu oraz adres poczty elektronicznej, jezeli posiada;

6) nazwe i adres szkoty lub uczelni oraz datg¢ jej ukonczenia;

7)  tytul zawodowy;

8) numer i dat¢ decyzji, o ktérej mowa w art. 8 ust. 1.
5. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 4, dotacza si¢:

1) oryginatl lub notarialnie poswiadczong kopi¢ decyzji, o ktérej mowa w art. 8 ust. 1;

2) pisemne o§wiadczenie o tresci okreslonej w ust. 3 pkt 1 lit. b;

3) wizerunek twarzy ratownika medycznego zgodny z zasadami okre§lonymi w ustawie z
dnia 6 sierpnia 2010 r. o dowodach osobistych;

4) zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia pozwalajagcym na wykonywanie zawodu

ratownika medycznego.

Art. 24. 1. Krajowa Rada przyznaje prawo wykonywania zawodu ratownika medycznego

w formie uchwaty niezwlocznie po otrzymaniu wniosku, o ktérym mowa w art. 23 ust. 2, wraz

z kompletem dokumentéw, o ktérych mowa w art. 23 ust. 3, nie p6zniej jednak niz w terminie

3 miesi¢cy od dnia ich otrzymania.

2. W przypadku stwierdzenia brakow formalnych Krajowa Rada w terminie 14 dni od

dnia otrzymania dokumentéw wzywa do ich uzupelnienia, pod rygorem pozostawienia

wniosku bez rozpoznania, w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania.
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Art. 25. Krajowa Rada moze odméwi¢ przyznania prawa wykonywania zawodu
ratownika medycznego wytacznie w przypadku, gdy stwierdzi, ze osoba ubiegajaca si¢ o to
prawo nie speilnia warunkéw, o ktérych mowa w art. 2. Odmowa przyznania prawa
wykonywania zawodu ratownika medycznego oraz stwierdzenie utraty tego prawa nast¢puja w
drodze uchwaty Krajowej Rady. Do uchwat Krajowej Rady stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 735, 1491
12052 oraz z 2022 r. poz. 1301 1 1855) dotyczace decyzji administracyjne;.

Art. 26. Osoba, ktérej przyznano prawo wykonywania zawodu ratownika medycznego,
podlega wpisowi do rejestru ratownikéw medycznych, o ktérym mowa w art. 137.
Ratownikowi medycznemu wpisanemu do rejestru ratownikéw medycznych Krajowa Rada

wydaje dokument ,,Prawo wykonywania zawodu ratownika medycznego™.

Art. 27. 1. Wpis do rejestru podlega oplacie.

2. Wysokos¢ optaty okresla Krajowa Rada. Wysoko$¢ optaty nie moze by¢ wyzsza niz
10% przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyptat nagréd
z zysku za ubiegly rok, oglaszanego przez Prezesa Giéwnego Urzedu Statystycznego w
Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, w drodze obwieszczenia,
do dnia 15 stycznia kazdego roku. Optata stanowi przychdéd Krajowej Izby Ratownikow
Medycznych.

3. Potwierdzenie wniesienia oplaty ratownik medyczny dotacza do wniosku, o ktérym

mowa w art. 23 ust. 21 4.

Art. 28. Dokument ,,Prawo wykonywania zawodu ratownika medycznego” zawiera:

1) nazwe dokumentu ,,Prawo wykonywania zawodu ratownika medycznego” oraz nazwe
dokumentu w jezyku angielskim;

2) numer prawa wykonywania zawodu;

3) dat¢ uzyskania prawa wykonywania zawodu;

4)  termin jego waznosci, jezeli dotyczy;

5) wskazanie organu przyznajacego prawo wykonywania zawodu;

6) 1imi¢ (imiona) i nazwisko;

7)  tytul zawodowy;

8) wizerunek twarzy ratownika medycznego zgodny z zasadami okre§lonymi w ustawie z
dnia 6 sierpnia 2010 r. o dowodach osobistych;

9) numer seryjny dokumentu;



10)

11)

12)
13)
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adnotacj¢ o nastgpujacej tresci: ,,Prawo wykonywania zawodu jest dokumentem
uprawniajagcym do wykonywania zawodu ratownika medycznego na terytorium
Rzeczypospolitej Polskie;j.”;

adnotacje, ze dane prawo wykonywania zawodu jest wydane na podstawie zgody ministra
wlasciwego do spraw zdrowia na okres 5 lat, jezeli dotyczy;

wizerunek orta ustalony dla godta Rzeczypospolitej Polskiej;

elementy zabezpieczajace przed falszerstwem uwzgledniajace minimalne zabezpieczenia
dla dokumentéw publicznych kategorii drugiej okreslone w przepisach wydanych na
podstawie art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 22 listopada 2018 r. o dokumentach publicznych (Dz.
U. z 2022 r. poz. 1394 i 1415).

Art. 29. Minister wilasciwy do spraw zdrowia moze upowazni¢ Krajowa Rade do

wykonywania w jego imieniu zadan okreslonych w art. 11, art. 14, art. 34 ust. 2 1 3, art. 35, art.

36 ust. 1 oraz art. 37-39 ustawy z dnia 22 listopada 2018 r. o dokumentach publicznych, a takze

do zawarcia umowy w sprawie wytwarzania blankietéw dokumentéw publicznych ze Spétka

w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 7 tej ustawy albo innym podmiotem, o ktérych mowa w art. 11 i

art. 18 tej ustawy.

Art. 30. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasig¢gni¢ciu opinii Krajowej Rady,

okresli, w drodze rozporzadzenia, wzér dokumentu ,,Prawo wykonywania zawodu ratownika

medycznego” oraz opis zabezpieczen tego dokumentu przed falszerstwem, kierujac sie

koniecznoscig zapewnienia ochrony danych osobowych oraz sposobem uzytkowania

dokumentu.

1y
2)
3)

4)

Art. 31. 1. Ratownik medyczny traci prawo wykonywania zawodu w przypadku:
ubezwtasnowolnienia catkowitego albo czesciowego;

cofniecia zgody, o ktérej mowa w art. 7 ust. 1;

prawomocnego skazania za umyslne przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub
umyslne przestepstwo skarbowe;

prawomocnego orzeczenia przez sad ratownikéw medycznych kary pozbawienia prawa
wykonywania zawodu.

2. Sad wydajacy orzeczenie w przedmiocie, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 3, informuje o

tym fakcie Krajowg Rade niezwtocznie po uprawomocnieniu si¢ tego orzeczenia.

1y

Art. 32. Prawo wykonywania zawodu ratownika medycznego wygasa w przypadku:

uplynigcia 5 lat od dnia wydania zgody, o ktérej mowa w art. 7 ust. 1;



2)
3)

4)

1y

2)

3)
4)

5)

1y

2)

3)

4)
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wygasnigcia zgody, o ktérej mowa w art. 7 ust. 1;
ztozenia przez ratownika medycznego o$wiadczenia o zrzeczeniu si¢ uprawnien
wynikajacych ze zgody, o ktérej mowa w art. 7 ust. 1;

$mierci ratownika medycznego.
Rozdziat 3
Zasady i warunki wykonywania zawodu ratownika medycznego

Art. 33. 1. Wykonywanie zawodu ratownika medycznego polega na:

udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w tym medycznych czynno$ci ratunkowych w
rozumieniu art. 3 pkt 4 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. z 2022 r. poz. 1720 i 1733) udzielanych samodzielnie lub na zlecenie
lekarza;

zabezpieczeniu 0s6b znajdujacych si¢ w miejscu zdarzenia oraz podejmowaniu dziatan
zapobiegajacych zwigkszeniu liczby oséb w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego;
transportowaniu oséb w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego;

udzielaniu wsparcia psychicznego w sytuacji powodujacej stan naglego zagrozenia
zdrowotnego;

stwierdzaniu zgonu, do ktérego doszlo podczas akcji medycznej, o ktérej mowa w art. 41
ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

2. Za wykonywanie zawodu ratownika medycznego uwaza si¢ rowniez:

nauczanie zawodu ratownika medycznego oraz wykonywanie pracy na rzecz
doskonalenia zawodowego ratownikéw medycznych i dyspozytoréw medycznych;
organizowanie i prowadzenie zaj¢¢ z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy,
medycznych czynnosci ratunkowych oraz pierwszej pomocy w rozumieniu odpowiednio
art. 3 pkt 2, 4 1 7 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym,;

prowadzenie badan naukowych lub prac rozwojowych w zakresie ratownictwa
medycznego;

kierowanie:

a) ratownikami medycznymi,

b) dyspozytorami medycznymi;



5)

6)

7)

1y

2)

3)
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zatrudnienie lub petnienie stuzby na stanowiskach administracyjnych, na ktérych
wykonuje si¢ czynno$ci zwigzane z przygotowywaniem i organizowaniem $wiadczen
zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego lub nadzorem nad ich udzielaniem;
zatrudnienie lub petnienie stuzby na stanowisku perfuzjonisty po ukonczeniu kursu
kwalifikacyjnego w zakresie perfuzji organizowanego przez Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 13 wrze$nia 2018 r. o
Centrum Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego (Dz. U. z 2021 r. poz. 77), zwane
dalej ,,CMKP”, lub Polskie Stowarzyszenie Perfuzjonistow;

sprawowanie funkcji z wyboru w organach samorzadu ratownikéw medycznych lub
wykonywanie pracy na rzecz tego samorzadu w zakresie realizacji jego zadan.

3. Warunkiem przystapienia do kursu, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 6, jest:

zatrudnienie w dziale lub zespole perfuzji funkcjonujagcym w danym podmiocie
leczniczym przez minimum 2 lata;

wykonanie w okresie, o ktérym mowa w pkt 1, minimum 200 krazen pozaustrojowych
pod nadzorem uprawnionego perfuzjonisty;

przedstawienie pozytywnej opinii kierownika wilasciwej jednostki organizacyjnej
podmiotu leczniczego o krazeniach pozaustrojowych przez kandydata do kursu
zawierajacej imi¢ (imiona) i nazwisko oraz numer prawa wykonywania zawodu tej osoby,

a takze imi¢ 1 nazwisko oraz petniong funkcj¢ osoby wystawiajacej opinig.

Art. 34. Minister wilasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,

szczegbtowy zakres:

1y

2)

medycznych czynnosci ratunkowych, ktére moga by¢ udzielane przez ratownika
medycznego samodzielnie lub na zlecenie lekarza,

swiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktore moga byc¢
udzielane przez ratownika medycznego samodzielnie lub na zlecenie lekarza w
jednostkach wymienionych w art. 36 pkt 1-5 i 12-15, z wylaczeniem podmiotéw
leczniczych bgdacych jednostkami budzetowymi i jednostkami wojskowymi, dla ktérych

podmiotem tworzacym jest Minister Obrony Narodowej

—kierujac si¢ zakresem wiedzy i umiejetnosci nabytych przez ratownika medycznego w ramach

ksztalcenia na studiach przygotowujacych do wykonywania zawodu ratownika medycznego i

podyplomowego.
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Art. 35. Ratownik medyczny ma obowigzek wykonywaé¢ zawdd zgodnie ze wskazaniami

aktualnej wiedzy medycznej, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg

starannoscig.

Art. 36. Ratownik medyczny wykonuje zadania zawodowe, o ktérych mowa w art. 33

ust. 1 pkt 1:

1)  w podmiotach leczniczych, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633, 655, 974 1 1079);

2)  wramach ratownictwa gorskiego i ratownictwa narciarskiego w rozumieniu odpowiednio
art. 2 pkt 71 8 ustawy z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie i ratownictwie w gérach
i na zorganizowanych terenach narciarskich (Dz. U. z 2022 r. poz. 1425);

3)  wramach ratownictwa wodnego w rozumieniu art. 2 pkt 4 ustawy z dnia 18 sierpnia 2011
r. 0 bezpieczenstwie os6b przebywajacych na obszarach wodnych (Dz. U. z 2022 r. poz.
147);

4)  w ramach ratownictwa goérniczego, o ktorym mowa w art. 122 ust. 1 ustawy z dnia 9
czerwca 2011 r. — Prawo geologiczne i gornicze (Dz. U. z 2022 r. poz. 1072, 1261 1 1504);

5) wramach Morskiej Stuzby Poszukiwania i Ratownictwa, o ktérej mowa w art. 116 ustawy
z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie morskim (Dz. U. z 2022 r. poz. 5151 1604);

6) w jednostkach organizacyjnych podleglych Ministrowi Obrony Narodowej lub przez
niego nadzorowanych niebedgcych podmiotami leczniczymi;

7)  w jednostkach ochrony przeciwpozarowej, o ktéorych mowa w art. 15 ustawy z dnia 24
sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej (Dz. U. z 2021 r. poz. 869 i 2490 oraz z
2022 r. poz. 1557), wtaczonych do krajowego systemu ratowniczo-gasniczego, podczas
dziatan ratowniczych, ¢wiczen oraz szkolen;

8)  wramach dziatan kontrterrorystycznych realizowanych przez stuzby podlegte ministrowi
wiasciwemu do spraw wewnetrznych lub przez niego nadzorowane;

9) wramach zadan Policji, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 pkt 1-4 ustawy z dnia 6 kwietnia

1990 r. o Policji (Dz. U. z 2021 r. poz. 1882, z pézn. zm.*), oraz zadan realizowanych w
Akademii Policji w Szczytnie i szkotach policyjnych, o ktérych mowa w art. 4 ust. 3 pkt

1 tej ustawy;

4 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2021 r. poz. 2333, 2447 i 2448

oraz z 2022 r. poz. 655, 1115, 1488 i1 1855.



10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)
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w ramach zadan Stuzby Ochrony Panstwa, o ktérych mowa w art. 3 ustawy z dnia 8
grudnia 2017 r. o Stuzbie Ochrony Panstwa (Dz. U. z 2021 r. poz. 575, 1728 1 2333 oraz
22022 r. poz. 6551 1115);

w ramach zadan Strazy Granicznej, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 pkt 1-2a, 4-5b, 5d, 10,
12—14 i ust. 2a ustawy z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o Strazy Granicznej (Dz. U. z 2022
r. poz. 1061, 11151 1855);

na lotniskach w zwigzku z zapewnieniem wymagan, o ktérych mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 85 ustawy z dnia 3 lipca 2002 r. — Prawo lotnicze (Dz. U. z
2022 r. poz. 1235, 1715 1 1846);

w ramach wykonywania transportu sanitarnego i transportu medycznego, o ktérych mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021
r. poz. 1285, z pézn. zm.”);

w izbach wytrzezwien, wchodzac w sktad zmiany, o ktérej mowa w przepisach wydanych
na podstawie art. 423 ust. 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w
trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2021 r. poz. 1119 1 2469 oraz z
2022 r. poz. 24, 218 1 1700);

w ramach stuzby poszukiwania i ratownictwa lotniczego, o ktérej mowa w art. 140a
ustawy z dnia 3 lipca 2002 r. — Prawo lotnicze;

w wyodrebnionych oddziatach prewencji, o ktérych mowa w art. 4 ust. 3 pkt 2 ustawy z
dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji, w Centralnym Pododdziale Kontrterrorystycznym Policji
»BOA” oraz w samodzielnych pododdziatach kontrterrorystycznych Policji, o ktérych
mowa w art. Sc ust. 1 tej ustawy;

na stanowisku dyspozytora medycznego.

Art. 37. Ratownik medyczny podczas wykonywania czynno$ci, o ktérych mowa w art.

33 ust. 1 oraz ust. 2 pkt 1, 2, 4 1 5, oraz w zwigzku z ich wykonywaniem korzysta z ochrony

przewidzianej dla funkcjonariuszy publicznych na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6

czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2022 r. poz. 1138, 1726 1 1855).

Art. 38. Ratownik medyczny moze wykonywa¢ zawdd:

> Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2021 r. poz. 1292, 1559, 1773,
1834, 1981, 2105, 2120, 2232, 2270, 2427 1 2469 oraz z 2022 r. poz. 64, 91, 526, 583, 655, 807, 974, 1002,
1079, 1265, 1352, 1700 1 1855.
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1) wramach umowy o prace;
2)  wramach stosunku stuzbowego;
3) na podstawie umowy cywilnoprawnej;

4)  w ramach porozumienia o wolontariacie.

Art. 39. 1. Jezeli ratownik medyczny spetniajacy warunki, o ktérych mowa w art. 2, nie
wykonuje zawodu w sposéb, o ktérym mowa w art. 33 ust. 1 pkt 1, przez okres dluzszy niz 5
lat tacznie w okresie ostatnich 6 lat, a zamierza podja¢ wykonywanie zawodu ratownika
medycznego w sposob, o ktérym mowa w tym przepisie, jest obowigzany zawiadomic¢ Krajowa
Rade i odby¢ przeszkolenie. Koszty tego przeszkolenia ponosi ratownik medyczny.

2. Do kosztéw przeszkolenia ratownikéw medycznych wykonujacych zadania zawodowe
w podmiotach leczniczych bedacych jednostkami budzetowymi albo jednostkami
wojskowymi, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Minister Obrony Narodowej, oraz w
jednostkach organizacyjnych, o ktérych mowa w art. 36 pkt 6, przepis art. 76 stosuje si¢

odpowiednio.

Art. 40. Przeszkolenie trwa przez okres 6 miesi¢cy i jest realizowane na podstawie
programu przeszkolenia w zespole ratownictwa medycznego lub w szpitalnym oddziale
ratunkowym, w wymiarze odpowiadajacym petnemu wymiarowi czasu pracy, przez udzielanie
swiadczen zdrowotnych pod nadzorem innego ratownika medycznego lub lekarza systemu, lub
pielegniarki systemu w rozumieniu odpowiednio art. 3 pkt 3 1 6 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006
r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, ktérzy posiadajg co najmniej S-letnie

doswiadczenie zawodowe.

Art. 41. 1. Program przeszkolenia jest opracowywany i aktualizowany zgodnie z
postepem wiedzy, nie rzadziej jednak niz raz na 5 lat, przez Krajowa Radg.
2. Krajowa Rada podaje do publicznej wiadomos$ci program przeszkolenia na swojej

stronie internetowe;j.

Art. 42. 1. Szczegétowe warunki odbywania przeszkolenia okresla umowa zawarta przez
ratownika medycznego z podmiotem prowadzacym przeszkolenie.

2. Na wniosek ratownika medycznego Krajowa Rada wskazuje w porozumieniu z
dysponentem jednostki w rozumieniu art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym podmiot leczniczy bedacy dysponentem jednostki, w

ktérym ratownik medyczny moze odby¢ przeszkolenie.
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Art. 43. W okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii
ratownik medyczny, o ktérym mowa w art. 39 ust. 1, jest zwolniony z odbycia przeszkolenia,
pod warunkiem ze przez pierwsze 3 miesigce wykonywania zawodu w wymiarze
odpowiadajagcym pelnemu wymiarowi czasu pracy udziela $wiadczen zdrowotnych pod
nadzorem lekarza albo innego ratownika medycznego. Wykonywanie zawodu pod nadzorem
lekarza albo innego ratownika medycznego przez okres 3 miesigecy przerywa bieg terminu, o

ktérym mowa w art. 39 ust. 1.

Art.44. 1. Jezeli istnieje uzasadnione podejrzenie catkowitej albo czg$ciowej
niezdolnosci ratownika medycznego do wykonywania zawodu spowodowanej jego stanem
zdrowia, Krajowa Rada powoluje komisje¢ lekarska, zwang dalej ,komisja”, ztozong ze
specjalistow odpowiednich dziedzin medycyny.

2. Komisja wydaje orzeczenie w przedmiocie niezdolno$ci ratownika medycznego do
wykonywania zawodu albo ograniczenia w wykonywaniu okre$lonych czynnos$ci

zawodowych.

Art. 45. 1. Ratownik medyczny, ktérego dotyczy sprawa, jest obowigzany do stawienia
si¢ przed komisja.
2. Termin stawiennictwa ratownika medycznego przed komisja oraz na badania ustala

przewodniczacy komisji.

Art. 46. 1. Krajowa Rada, na podstawie orzeczenia komisji, podejmuje uchwale o
zawieszeniu prawa wykonywania zawodu na okres trwania niezdolnosci do wykonywania
zawodu albo o ograniczeniu wykonywania okreslonych czynno$ci zawodowych na okres
trwania niezdolnosci do wykonywania zawodu. Do uchwat stosuje si¢ odpowiednio przepisy
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postgpowania administracyjnego dotyczace decyzji
administracyjnych.

2. Ratownik medyczny, ktérego dotyczy sprawa, jest uprawniony do uczestnictwa, z

prawem zabrania glosu, w posiedzeniu Krajowej Rady w czasie rozpatrywania jego sprawy.

Art. 47. Jezeli ratownik medyczny odmawia poddania si¢ badaniu przez komisje lub
jezeli Krajowa Rada na podstawie wynikdw postgpowania wyjasniajagcego uzna, ze dalsze
wykonywanie zawodu lub $cisle okreslonych czynnos$ci zawodowych ze wzgledu na stan
zdrowia ratownika medycznego nie jest mozliwe — Krajowa Rada podejmuje uchwale o
zawieszeniu prawa wykonywania zawodu albo o ograniczeniu wykonywania okreslonych

czynnosci zawodowych.
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Art. 48. Ratownikowi medycznemu, w stosunku do ktérego podjeto uchwale o
zawieszeniu prawa wykonywania zawodu albo o ograniczeniu wykonywania okreslonych
czynnosci zawodowych, przystluguje prawo wniesienia wniosku o ponowne rozpatrzenie

sprawy w terminie 14 dni od dnia otrzymania uchwaty.

Art. 49. Ratownik medyczny, o ktérym mowa w art. 48, moze wystgpi¢ do Krajowej Rady
o uchylenie uchwaty o zawieszeniu prawa wykonywania zawodu albo o ograniczeniu
wykonywania okreslonych czynnosci zawodowych, jezeli ustang przyczyny zawieszenia albo

ograniczenia.
Art. 50. Postepowanie w sprawach okreslonych w art. 44—49 jest poufne.

Art. 51. Minister wtasciwy do spraw zdrowia po zasi¢gni¢ciu opinii Krajowej Rady
okresli, w drodze rozporzadzenia, sktad komisji oraz wymagania dotyczace oséb wchodzacych
w skfad komisji, tryb orzekania o niezdolnosci do wykonywania zawodu oraz szczegdétowy
spos6b 1 tryb postepowania w sprawach zawieszania prawa wykonywania zawodu albo
ograniczenia wykonywania okre$lonych czynnosci zawodowych, majac na wzgledzie
zapewnienie prawidlowego wykonywania zawodu oraz ochron¢ praw oséb, wobec ktorych

WSZCzZgto postgpowanie.

Art. 52. 1. Ratownik medyczny ma prawo wgladu do dokumentacji medycznej oraz do
uzyskania od lekarza, lekarza dentysty, felczera, pielegniarki, potoznej, fizjoterapeuty oraz
innego ratownika medycznego informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu,
proponowanych metodach diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych, zapobiegawczych
i dajacych sie przewidzie¢ nastgpstwach podejmowanych dziatan — w zakresie niezbednym do
udzielanych przez siebie §wiadczen zdrowotnych.

2. Ratownik medyczny w ramach udzielania swiadczen opieki zdrowotnej innych niz
medyczne czynnosci ratunkowe oraz §wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci
ratunkowe, ktére mogg by¢ udzielane samodzielnie przez ratownika medycznego, wykonuje

zlecenia okreslone w dokumentacji medycznej.

Art. 53. 1. Ratownik medyczny dokumentuje §wiadczenia zdrowotne udzielane w ramach
realizacji zadan, o ktérych mowa w art. 36 pkt 2-16, w karcie indywidualnej ratownika
medycznego.

2. Karta indywidualna ratownika medycznego zawiera:

1) oznaczenie pacjenta, pozwalajace na ustalenie jego tozsamosci:

a) imi¢ (imiona) i nazwisko,



2)

3)
4)
5)
6)

7)
8)

9)
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b) date urodzenia,

c) oznaczenie pici,

d) adres miejsca zamieszkania,

e) numer PESEL, jezeli zostal nadany, w przypadku noworodka — numer PESEL matki,
a w przypadku oséb, ktére nie maja nadanego numeru PESEL — rodzaj i numer
dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢,

f)  w przypadku gdy pacjentem jest osoba matoletnia, catkowicie ubezwtasnowolniona
lub niezdolna do $wiadomego wyrazenia zgody — imi¢ (imiona) i nazwisko
przedstawiciela ustawowego, jego numer telefonu oraz adres jego miejsca
zamieszkania;

oznaczenie podmiotu udzielajgcego Swiadczen zdrowotnych ze wskazaniem komorki

organizacyjnej, w ktérej udzielono §wiadczen zdrowotnych;

wskazanie miejsca i czasu udzielenia $wiadczenia zdrowotnego;

dane z wywiadu medycznego;

opis stanu zdrowia pacjenta;

oswiadczenie pacjenta o:

a) niewyrazeniu zgody na udzielenie mu $wiadczenia zdrowotnego Ilub na
przewiezienie go do szpitala,

b) udzieleniu mu wyczerpujacych informacji o jego stanie i uzyskaniu odpowiedzi na
zadawane przez niego pytania;

rozpoznanie;

opis udzielonych $wiadczen zdrowotnych, w tym opis sposobu postepowania z pacjentem

oraz zalecenia i uwagi;

informacje¢ o przekazaniu kopii karty indywidualnej ratownika medycznego;

10) date, podpis i piecze¢ ratownika medycznego.

3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wzor karty

indywidualnej ratownika medycznego, kierujac si¢ zakresem wiedzy i umiejetnosci nabytych

przez ratownika medycznego oraz uwzgledniajac koniecznos¢ zapewnienia realizacji prawa

dostepu do tej karty oraz rzetelnego jej prowadzenia.

Art. 54. Do podmiotéw, w ktérych ratownik medyczny udziela §wiadczen zdrowotnych,

o ktérych mowa w art. 36 pkt 2—16, stosuje si¢ odpowiednio art. 23, art. 24 i art. 26—29 ustawy

z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2022 r.
1876).
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Art. 55. Ratownik medyczny jest obowigzany do:

1) przestrzegania praw pacjenta, o ktérych mowa w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta;

2) udzielenia pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu albo osobie wskazane]
przez pacjenta informacji o stanie zdrowia pacjenta w zakresie §wiadczen zdrowotnych
udzielanych samodzielnie;

3) zgloszenia Prezesowi Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktéw Biobdjczych lub podmiotowi odpowiedzialnemu za
wprowadzenie produktu leczniczego do obrotu dzialania niepozadanego produktu
leczniczego zgodnie z ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U.

7 2021 r. poz. 1977, z p6zn. zm.9).

Art. 56. Ratownik medyczny moze po dokonaniu oceny stanu pacjenta nie podejmowac
medycznych czynnosci ratunkowych albo nie udziela¢ §wiadczen zdrowotnych, albo odstgpic¢
od prowadzenia tych czynnos$ci albo udzielania tych §wiadczen, jezeli nie spowoduje to
niebezpieczenstwa utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia.
Ratownik medyczny uzasadnia 1 odnotowuje w dokumentacji medycznej przyczyny
niepodjecia medycznych czynnosci ratunkowych albo nieudzielania §wiadczen zdrowotnych,

albo odstgpienia od prowadzenia tych czynno$ci albo udzielania tych swiadczen.

Art. 57. 1. Ratownik medyczny moze udziela¢ $wiadczen zdrowotnych bez zgody
pacjenta, jezeli pacjent wymaga niezwlocznej pomocy, a ze wzglgdu na stan zdrowia lub wiek
nie moze wyrazi¢ zgody ani nie ma mozliwo$ci porozumienia si¢ z jego przedstawicielem
ustawowym lub opiekunem faktycznym w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

2. Okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1, ratownik medyczny odnotowuje odpowiednio

w karcie indywidualnej ratownika medycznego albo dokumentacji medycznej pacjenta.

Art. 58. 1. Ratownik medyczny wykonujacy zadania zawodowe w podmiotach
leczniczych bedacych jednostkami budzetowymi albo jednostkami wojskowymi, dla ktérych
podmiotem tworzacym jest Minister Obrony Narodowej, oraz w jednostkach, o ktérych mowa

w art. 36 pkt 6, moze samodzielnie udziela¢ $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w

®  Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2021 r. poz. 2120 oraz z 2022 r.
poz. 830, 974, 1095, 13441 1733.
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przepisach wydanych na podstawie art. 65 pkt 2 lit. b, po ukonczeniu wojskowo-medycznego
kursu kwalifikacyjnego.

2. Wojskowo-medyczny kurs kwalifikacyjny ma na celu uzyskanie przez ratownika
medycznego dodatkowych umiejetnosci i kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w
warunkach sytuacji kryzysowych i przy zabezpieczeniu medycznym dziatan jednostek
organizacyjnych podlegtych Ministrowi Obrony Narodowej lub przez niego nadzorowanych.

3. Zakres wojskowo-medycznego kursu kwalifikacyjnego uwzglednia wiedze i
umiejetnosci praktyczne niezbedne do udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w

przepisach wydanych na podstawie art. 65 pkt 2 lit. b.

Art. 59. 1. Wojskowo-medyczny kurs kwalifikacyjny odbywa si¢ na podstawie programu
wojskowo-medycznego kursu kwalifikacyjnego, ktéry obejmuje:

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

2) plan nauczania;

3)  wykaz umiejetnosci nabytych w ramach wojskowo medycznego kursu kwalifikacyjnego;

4)  tresci nauczania;

5) wskazéwki metodyczne;

6) standardy dotyczace kadry i bazy dydaktyczne;.

2. Program wojskowo-medycznego kursu kwalifikacyjnego jest opracowywany przez
zespot ekspertdw powotany przez Ministra Obrony Narodowej sposréd oséb legitymujacych
si¢ doswiadczeniem zawodowym i dorobkiem naukowym w zakresie medycyny ratunkowej i
medycyny pola walki.

3. Program wojskowo-medycznego kursu kwalifikacyjnego zatwierdza Minister Obrony

Narodowej po zasiegnieciu opinii ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

Art. 60. 1. Wojskowo-medyczny kurs kwalifikacyjny prowadzg jednostki organizacyjne

podlegte Ministrowi Obrony Narodowej lub przez niego nadzorowane, ktore:

1) realizujg program wojskowo-medycznego kursu kwalifikacyjnego;

2) zapewniaja kadre dydaktyczng posiadajaca odpowiednie kwalifikacje niezbedne do
realizacji programu wojskowo-medycznego kursu kwalifikacyjnego;

3) zapewniajg baze dydaktyczng zgodng ze standardami, o ktérych mowa w art. 59 ust. 1 pkt
6, niezbedng do realizacji programu wojskowo-medycznego kursu kwalifikacyjnego, w

tym do szkolenia praktycznego;
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4) posiadajg wewnetrzny system oceny jakosci ksztalcenia;

5) prowadza dokumentacj¢ zwigzang z organizacjag i przebiegiem ksztalcenia, w
szczegblnosci  przygotowuja regulaminy organizacyjne ksztalcenia, protokoty
postepowania kwalifikacyjnego oraz protokoty przebiegu egzamindw;

6) prowadza ewidencj¢ wydanych zaswiadczen o ukonczeniu wojskowo-medycznego kursu
kwalifikacyjnego.

2. Ewidencja, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 6, zawiera nastepujagce dane:

1) imig¢ (imiona) i nazwisko uczestnika wojskowo-medycznego kursu kwalifikacyjnego;

2) numer i dat¢ wydanego zaswiadczenia o ukonczeniu wojskowo-medycznego kursu
kwalifikacyjnego;

3) dat¢ ukonczenia wojskowo-medycznego kursu kwalifikacyjnego.

Art. 61. Wojskowo-medyczny kurs kwalifikacyjny prowadzony w catosci lub czgsci w
jednostce organizacyjnej nadzorowanej przez Ministra Obrony Narodowe;j jest realizowany w
trybie i na zasadach okre§lonych odpowiednio w art. 38 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej albo art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych

(Dz. U. z 2022 r. poz. 498).

Art. 62. Wojskowo-medyczny kurs kwalifikacyjny konczy si¢ egzaminem z zakresu
wiedzy i umiejetnosci objetych programem tego kursu. Warunkiem przystgpienia do egzaminu
jest zaliczenie wszystkich zaje¢ teoretycznych i praktycznych oraz uzyskanie pozytywnego

wyniku podczas zajec teoretycznych i praktycznych kursu.

Art. 63. 1. Odbycie wojskowo-medycznego kursu kwalifikacyjnego jest potwierdzone
zaswiadczeniem.

2. Zaswiadczenie o ukonczeniu wojskowo-medycznego kursu kwalifikacyjnego, w
zaleznosci od umiejetnosci nabytych w ramach poszczegdlnych wojskowo-medycznych
kurséw kwalifikacyjnych, jest wazne od 1 roku do 3 lat od dnia jego wydania.

3. Zaswiadczenie, o ktérym mowa w ust. 1, zawiera nast¢pujace dane:

1) oznaczenie podmiotu prowadzacego wojskowo-medyczny kurs kwalifikacyjny;
2) datg i miejsce wydania za§wiadczenia;

3) numer zaswiadczenia;

4) nazwe ukonczonego wojskowo-medycznego kursu kwalifikacyjnego;

5) dane uczestnika wojskowo-medycznego kursu kwalifikacyjnego:

a) 1mi¢ 1 nazwisko,



_24

b) numer PESEL, a w przypadku jego braku — seri¢ i numer paszportu albo innego
dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢,
c) stopien wojskowys;
6) datg¢ ukonczenia wojskowo-medycznego kursu kwalifikacyjnego;
7)  zakres umiejetnosci nabytych w ramach wojskowo-medycznego kursu kwalifikacyjnego;
8) okres waznosSci zaswiadczenia;
9) imig (imiona) i nazwisko kierownika podmiotu prowadzacego wojskowo-medyczny kurs
kwalifikacyjny;

10) imiona i nazwiska czlonkéw komisji egzaminacyjne;j.

Art. 64. Minister Obrony Narodowej w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw

zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) ramowe programy wojskowo-medycznych kurséw kwalifikacyjnych,

2) kwalifikacje kadry dydaktyczne;,

3) szczegbtowe wymogi dla podmiotéw prowadzacych wojskowo-medyczne kursy
kwalifikacyjne,

4) skiad 1 tryb powolywania komisji egzaminacyjnej oraz sposob przeprowadzania
egzamindéw konczacych wojskowo-medyczny kurs kwalifikacyjny,

5) sposob oceniania os6b podchodzacych do egzaminéw w ramach wojskowo-medycznych
kurséw kwalifikacyjnych,

6) okres waznosci zaswiadczenia, o ktérym mowa w art. 63 ust. 1, w odniesieniu do
poszczegbdlnych wojskowo-medycznych kursow kwalifikacyjnych,

7)  wzdr zaswiadczenia o ukonczeniu wojskowo-medycznego kursu kwalifikacyjnego

— uwzgledniajac zakres wiedzy 1 umiejetnosci niezbednych do udzielania Swiadczen

zdrowotnych, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 65 pkt 2 lit. b, oraz

majac na uwadze potrzebe przeszkolenia ratownikéw medycznych w liczbie niezbednej do

sprawnego funkcjonowania jednostek podlegtych Ministrowi Obrony Narodowej lub przez

niego nadzorowanych, a takze zapewnienie jednolitych standardow postepowania,

przestrzegania obowiazujacych procedur oraz przejrzystosci dokumentowania i zaliczania

realizacji wojskowo-medycznego kursu kwalifikacyjnego.

Art. 65. Minister Obrony Narodowej w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw

zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
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1) tryb przekazywania lekarzowi przez ratownika medycznego informacji o stanie pacjenta
i udzielonych mu §wiadczeniach zdrowotnych,
2) szczegltowy zakres S$wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez ratownika
medycznego, o ktérym mowa w art. 58 ust. 1:
a) samodzielnie lub na zlecenie lekarza,
b) samodzielnie, w warunkach sytuacji kryzysowych 1 przy zabezpieczeniu
medycznym dziatan jednostek, o ktérych mowa w art. 58 ust. 2
— kierujac si¢ zakresem wiedzy 1 umiejetnosci nabytych w ramach ksztalcenia na studiach
przygotowujacych do wykonywania zawodu ratownika medycznego i podyplomowego oraz

uwzgledniajac specyfike zagrozen wynikajacych z charakteru stuzby.

Art. 66. 1. Ratownik medyczny wykonujacy zadania zawodowe w podmiotach, o ktérych
mowa w art. 36 pkt 7-11 1 16, moze udziela¢ Swiadczen opieki zdrowotne;j:

1) samodzielnie;

2) samodzielnie w przypadku realizacji zadan stuzbowych w warunkach zagrozenia
wystgpieniem zdarzenia o charakterze terrorystycznym, w obszarach katastrof, klesk
zywiotowych i1 w strefie dziatan wojennych;

3) pod nadzorem lekarza lub w porozumieniu z lekarzem.

2. Ratownik medyczny, o ktérym mowa w ust. 1, moze udziela¢ §wiadczen opieki
zdrowotnej, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2 i 3, po ukonczeniu medycznego kursu
kwalifikacyjnego ministra wtasciwego do spraw wewngtrznych.

3. Zakres medycznego kursu kwalifikacyjnego ministra witasciwego do spraw
wewngtrznych obejmuje wiedz¢ i umiejetnosci praktyczne niezbedne do udzielania $wiadczen

opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2 i 3.

Art. 67. 1. Medyczny kurs kwalifikacyjny ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych
odbywa si¢ na podstawie programu medycznego kursu kwalifikacyjnego ministra wlasciwego
do spraw wewngtrznych, ktéry obejmuje:

1) zalozenia organizacyjno-programowe okreslajace rodzaj i cel ksztalcenia, czas jego
trwania, sposob organizacji oraz sposob sprawdzania efektow ksztalcenia;

2) plan nauczania;

3) wykaz umiejetnosci wynikowych;

4)  tresci nauczania;

5) wskazéwki metodyczne;
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6) standardy dotyczace kadry i bazy dydaktyczne;.

2. Program medycznego kursu kwalifikacyjnego ministra witasciwego do spraw
wewnetrznych jest opracowywany przez zespot powotany przez ministra wlasciwego do spraw
wewnetrznych sposrdd funkcjonariuszy legitymujacych si¢ kwalifikacjami w zakresie
ratownictwa medycznego i doswiadczeniem zawodowym w zakresie ratownictwa medycznego
oraz ekspertow legitymujacych si¢ doswiadczeniem zawodowym i dorobkiem naukowym w
zakresie medycyny ratunkowej i medycyny pola walki.

3. Program medycznego kursu kwalifikacyjnego ministra wlasciwego do spraw
wewnetrznych zatwierdza minister wlasciwy do spraw wewnetrznych po zasiegnigciu opinii

ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Art. 68. 1. Medyczny kurs kwalifikacyjny ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych
prowadza podmioty, ktére zapewniaja:

1) realizacje programu medycznego kursu kwalifikacyjnego ministra wtasciwego do spraw
wewnetrznych;

2) kadre dydaktyczng posiadajaca odpowiednie kwalifikacje;

3) Dbaze dydaktyczna dostosowang do programu medycznego kursu kwalifikacyjnego
ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych.

2. Podmioty prowadzace medyczny kurs kwalifikacyjny ministra wtasciwego do spraw
wewnetrznych sporzadzaja dokumentacje zwigzang z przebiegiem tego kursu i przebiegiem
egzaminu oraz prowadza ewidencj¢ wydanych zaswiadczen o ukonczeniu medycznego kursu
kwalifikacyjnego ministra wtasciwego do spraw wewngtrznych.

3. Ewidencja, o ktérej mowa w ust. 2, zawiera:

1) numer za§wiadczenia;

2) imi¢ (imiona) i nazwisko, numer PESEL oraz stopien stuzbowy osoby, ktéra ukonczyta
medyczny kurs kwalifikacyjny ministra wiasciwego do spraw wewnetrznych;

4) date i rodzaj egzaminu;

5) termin waznos$ci zaswiadczenia.

Art. 69. Medyczny kurs kwalifikacyjny ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych

konczy si¢ egzaminem z zakresu wiedzy i umiejetnosci objetych programem tego kursu.

Art. 70. 1. Odbycie kursu kwalifikacyjnego ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych
jest potwierdzone zaswiadczeniem o ukonczeniu medycznego kursu kwalifikacyjnego ministra

wlasciwego do spraw wewnetrznych.
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2. Zaswiadczenie, o ktérym mowa w ust. 1, jest wazne 3 lata od dnia jego wydania.

3. Zaswiadczenie, o ktérym mowa w ust. 1, zawiera nast¢pujace dane:

oznaczenie podmiotu prowadzacego kurs kwalifikacyjny ministra wlasciwego do spraw
wewnetrznych;

numer zaswiadczenia;

dat¢ 1 miejsce wydania za§wiadczenia;

dane uczestnika kursu kwalifikacyjnego ministra wtasciwego do spraw wewngtrznych:
a) imi¢ (imiona) i nazwisko,

b) numer PESEL,

c) stopien stuzbowy;

dat¢ ukonczenia kursu kwalifikacyjnego ministra wtasciwego do spraw wewngtrznych;
dzien ztozenia egzaminu;

okreslenie rodzaju egzaminu;

okres waznosci zaswiadczenia;

imi¢ (imiona) 1 nazwisko osoby upowaznionej do wydania za§wiadczenia.

Art. 71. Odnowienie uprawnien wynikajacych z medycznego kursu kwalifikacyjnego

ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych polega na:

1y

2)

przystapieniu do egzaminu z zakresu wiedzy i umiejetnosci objetych medycznym kursem
kwalifikacyjnym ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych, a w przypadku
nieuzyskania pozytywnego wyniku egzaminu — na odbyciu medycznego Kkursu
kwalifikacyjnego ministra wtasciwego do spraw wewng¢trznych i uzyskaniu pozytywnego
wyniku egzaminu;

ponownym odbyciu medycznego kursu kwalifikacyjnego ministra wiasciwego do spraw
wewnetrznych po uptywie 6 lat od jego ukonczenia i uzyskaniu pozytywnego wyniku
egzaminu z zakresu wiedzy i umiejetnosci objetych programem medycznego kursu

kwalifikacyjnego ministra wtasciwego do spraw wewngtrznych.

Art. 72. Minister wtasciwy do spraw wewngtrznych w porozumieniu z ministrem

wlasciwym do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wykaz Swiadczen opieki

zdrowotnej, ktére moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego w podmiotach, o ktérych

mowa w art. 36 pkt 7-111 16:

1y

samodzielnie — niezaleznie od ukonczenia medycznego kursu kwalifikacyjnego ministra

wlasciwego do spraw wewnegtrznych,
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2) samodzielnie — w przypadku realizacji zadan stuzbowych w warunkach zagrozenia
wystgpieniem zdarzenia o charakterze terrorystycznym, w obszarach katastrof, klgsk
zywiotowych 1 w strefie dziatan wojennych,

3) pod nadzorem lekarza lub w porozumieniu z lekarzem

— kierujac si¢ zakresem wiedzy i umieje¢tnosci nabytych w ramach ksztatcenia na studiach

przygotowujacych do wykonywania zawodu ratownika medycznego i podyplomowego oraz

uwzgledniajac specyfike zagrozen wynikajacych z charakteru stuzby oraz zakresu zadan

realizowanych przez te stuzby.

Art. 73. Minister wilasciwy do spraw wewngtrznych w porozumieniu z ministrem
wlasciwym do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) ramowy program medycznego kursu kwalifikacyjnego ministra wlasciwego do spraw
wewnetrznych,

2) kwalifikacje kadry dydaktyczne;,

3) szczeg6towe wymagania dla podmiotéw prowadzacych medyczny kurs kwalifikacyjny
ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych,

4) skiad 1 tryb powolywania komisji egzaminacyjnej oraz sposob przeprowadzania
egzamindéw konczacych medyczny kurs kwalifikacyjny ministra wtasciwego do spraw
wewnetrznych,

5) wzér zaswiadczenia o ukonczeniu medycznego kursu kwalifikacyjnego ministra
wlasciwego do spraw wewnetrznych

— uwzgledniajgc zakres wiedzy i umiejetnosci niezbednych do udzielania swiadczen opieki

zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 2 i 3, oraz majac na uwadze potrzebe

przeszkolenia ratownikéw medycznych w liczbie niezbednej do sprawnego funkcjonowania
stuzb podlegtych ministrowi wilasciwemu do spraw wewngtrznych lub przez niego
nadzorowanych, a takze zapewnienie jednolitych standardow postepowania, przestrzegania
obowigzujacych procedur oraz przejrzystosci dokumentowania i zatwierdzania realizacji kursu

kwalifikacyjnego.
Rozdziat 4
Ustawiczny rozwaéj zawodowy

Art.74. 1. Ratownik medyczny ma prawo i obowigzek ustawicznego rozwoju

zawodowego przez aktualizacje wiedzy i umiejetnosci zawodowych.
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2. Ustawiczny rozw6j zawodowy moze by¢ realizowany przez ksztalcenie podyplomowe

lub doskonalenie zawodowe.

Art. 75. Koszty ustawicznego rozwoju zawodowego ponosi ratownik medyczny lub

podmiot, u ktérego ratownik medyczny wykonuje zawdd, lub jednostka prowadzaca szkolenie.

Art. 76. Koszty doskonalenia zawodowego ratownikéw medycznych wykonujacych
zadania zawodowe w podmiotach leczniczych bedacych jednostkami budzetowymi albo
jednostkami  wojskowymi, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Minister Obrony
Narodowej, oraz w jednostkach organizacyjnych podlegtych Ministrowi Obrony Narodowej
lub przez niego nadzorowanych niebgdacych podmiotami leczniczymi sg pokrywane ze

srodkéw budzetu panstwa z czesci pozostajacej w dyspozycji Ministra Obrony Narodowe;j.

Art. 77. Podmiot, u ktérego ratownik medyczny wykonuje zawdd, jest obowigzany
utatwic¢ ratownikowi medycznemu aktualizowanie wiedzy i umiejetnosci przez uczestnictwo w

doskonaleniu zawodowym.

Art. 78. Ratownikowi medycznemu realizujagcemu ustawiczny rozwoj zawodowy
przystuguje, na jego wniosek, urlop szkoleniowy w wymiarze do 6 dni roboczych rocznie,
ptatny wedtug zasad obowigzujacych przy obliczaniu wynagrodzenia za urlop wypoczynkowy.
Termin urlopu szkoleniowego jest uzgadniany kazdorazowo z pracodawca. Ratownik
medyczny ma obowigzek niezwlocznie przedstawi¢ pracodawcy dokument poswiadczajacy

jego udziat w formach ustawicznego rozwoju zawodowego.

Art.79. Zomierzowi zawodowemu wykonujacemu zadania zawodowe ratownika
medycznego w podmiotach, o ktérych mowa w art. 36 pkt 1 i 6, realizujagcemu ustawiczny
rozwéj zawodowy przystuguje, na jego wniosek, urlop na ustawiczny rozwoj zawodowy w
wymiarze do 6 dni roboczych rocznie, z zachowaniem prawa do uposazenia wraz z dodatkami
o charakterze stalym, przystugujacych na podstawie przepiséw ustawy z dnia 11 marca 2022 r.
o obronie Ojczyzny (Dz. U. poz. 655, 974 i 1725). Termin urlopu na ustawiczny rozwdj
zawodowy jest uzgadniany kazdorazowo z dowddcg jednostki wojskowej. Ratownik medyczny
ma obowigzek niezwlocznie przedstawi¢ dowddcy jednostki wojskowej dokument

poswiadczajacy jego udzial w formach ustawicznego rozwoju zawodowego.

Art. 80. Do urlopu szkoleniowego przystugujacego strazakom Panstwowej Strazy
Pozarnej stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 7le ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o

Panstwowej Strazy Pozarnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 1940 1 2490 oraz z 2022 r. poz. 1115).
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Art. 81. 1. Ustawiczny rozwd6j zawodowy ratownikdw medycznych jest realizowany w
piecioletnich okresach rozliczeniowych, zwanych dalej ,,okresami edukacyjnymi”.
2. Okres edukacyjny rozpoczyna si¢ z dniem 1 stycznia roku nastgpujacego po roku, w

ktérym ratownik medyczny uzyskal uprawnienia do wykonywania zawodu.

Art. 82. 1. Przebieg ustawicznego rozwoju zawodowego ratownika medycznego
dokumentuje si¢ w karcie ustawicznego rozwoju zawodowego.
2. Karte ustawicznego rozwoju zawodowego na wniosek ratownika medycznego wydaje
Krajowa Rada.
3. Whniosek o wydanie karty ustawicznego rozwoju zawodowego zawiera dane ratownika
medycznego:
1) imie (imiona) i nazwisko;
2) dat¢ urodzenia;
3) adres miejsca zamieszkania;
4) adres do korespondencji;
5) numer telefonu oraz adres poczty elektronicznej, jezeli posiada;
6) numer prawa wykonywania zawodu.
4. Karta ustawicznego rozwoju zawodowego zawiera:
1) dane ratownika medycznego:
a) 1imi¢ (imiona) i nazwisko,
b) date urodzenia,
¢) numer prawa wykonywania zawodu;
2) nazwg (firmg) i adres podmiotu, u ktérego ratownik medyczny wykonuje zawdd;
3) datg rozpoczecia okresu edukacyjnego;
4) termin, czas trwania oraz potwierdzenie zaliczenia kursu doskonalgcego;
5) nazwge i adres podmiotu przeprowadzajgcego poszczegdlne formy ustawicznego rozwoju
zawodowego;
6) forme i temat ustawicznego rozwoju zawodowego;
7) miejsce odbycia, termin oraz czas trwania poszczegélnych form ustawicznego rozwoju
zawodowego;
8) informacj¢ o potwierdzeniu realizacji poszczegdlnych form ustawicznego rozwoju
zawodowego oraz liczbe punktow edukacyjnych przystugujaca za t¢ forme;

9) informacj¢ o dopelnieniu obowigzku doskonalenia zawodowego.
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Art. 83. 1. Ratownik medyczny w terminie nie dtuzszym niz 30 dni od dnia zakonczenia
danego okresu edukacyjnego przekazuje Krajowej Radzie kart¢ ustawicznego rozwoju
zawodowego oraz dokumenty potwierdzajace realizacj¢ poszczegdlnych form ustawicznego
rozwoju zawodowego w celu potwierdzenia przez Krajowa Rade dopetnienia obowigzku
ustawicznego rozwoju zawodowego przez ratownika medycznego.

2. Ratownik medyczny przedstawia podmiotowi, u ktérego wykonuje zawdd, dokumenty

poswiadczajace realizacje obowigzku ustawicznego rozwoju zawodowego.

Art. 84. Ratownik medyczny ma prawo do uzyskania dodatkowej wiedzy i dodatkowych
umiejetnosci przez uczestnictwo w ramach ksztalcenia podyplomowego w:
1) szkoleniu specjalizacyjnym;

2)  kursach kwalifikacyjnych.

Art. 85. Szkolenie specjalizacyjne ratownikow medycznych odbywa si¢ na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach

majacych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 1297).

Art. 86. 1. Kurs kwalifikacyjny, o ktérym mowa w art. 84 pkt 2, ma na celu uzyskanie
przez ratownika medycznego dodatkowej wiedzy i dodatkowych umiejetnosci do udzielania
okreslonych swiadczen zdrowotnych.

2. Zakres kursu kwalifikacyjnego obejmuje wiedze¢ i umiejg¢tnosci praktyczne niezbedne

do udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej.

Art.87. 1. Kurs kwalifikacyjny odbywa si¢ na podstawie programu kursu
kwalifikacyjnego, ktory zawiera:
1) zalozenia organizacyjno-programowe okreslajace rodzaj i cel ksztalcenia, czas jego
trwania, sposob organizacji oraz sposéb sprawdzania efektéw uczenia;
2) plan nauczania;
3) efekty ksztatcenia;
4)  wskazéwki metodyczne;
5) standardy dotyczace kadry i bazy dydaktyczne;j.
2. Program kursu kwalifikacyjnego jest opracowywany przez zespot ekspertow powotany
przez dyrektora CMKP.
3. Dyrektor CMKP powotuje zespdt ekspertow sposréod oséb legitymujacych sig
doswiadczeniem zawodowym i dorobkiem naukowym w zakresie dziedziny wilasciwej dla

programu danego kursu kwalifikacyjnego.
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4. Opracowany przez zespot ekspertow program kursu kwalifikacyjnego dyrektor CMKP
redaguje i przedstawia do zatwierdzenia ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia.
5. Dyrektor CMKP podaje do publicznej wiadomosci zatwierdzony program kursu

kwalifikacyjnego na stronie internetowej CMKP.

Art. 88. Kurs kwalifikacyjny prowadzg uczelnie ksztalcagce na kierunku ratownictwo
medyczne oraz CMKP, z zastrzezeniem art. 33 ust. 2 pkt 6, ktére zapewniaja:
1) realizacje programu kursu kwalifikacyjnego;
2) kadre dydaktyczng posiadajaca odpowiednie kwalifikacje;

3) baze¢ dydaktyczng dostosowang do programu kursu kwalifikacyjnego.

Art. 89. 1. Podmioty prowadzace kurs kwalifikacyjny sporzadzaja dokumentacje
zwigzang z przebiegiem tego kursu i przebiegiem egzaminu zawierajaca imiona i nazwiska
egzaminatoréw, imiona i nazwiska oséb przyst¢pujacych do egzaminu oraz ocen¢ lub wynik
egzaminu oraz prowadzg ewidencj¢ wydanych zaswiadczen o ukonczeniu Kkursu
kwalifikacyjnego.

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

1) imi¢ (imiona) i nazwisko uczestnika kursu kwalifikacyjnego;
2) numer i dat¢ wydania zaswiadczenia;

3) dat¢ ukonczenia kursu kwalifikacyjnego.

Art. 90. Kurs kwalifikacyjny konczy si¢ egzaminem teoretycznym w formie pisemnej

albo ustnej lub egzaminem praktycznym.

Art. 91. 1. Odbycie kursu kwalifikacyjnego jest potwierdzone zaswiadczeniem.
2. Zaswiadczenie, o ktérym mowa w ust. 1, zawiera:

1) imi¢ (imiona) i nazwisko ratownika medycznego;

2) numer PESEL ratownika medycznego, a w przypadku braku numeru PESEL - seri¢ i
numer paszportu albo innego dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc¢;

3) numer zaswiadczenia;

4)  zakres tematyczny kursu kwalifikacyjnego;

5) nazwe i siedzib¢ podmiotu prowadzacego kurs kwalifikacyjny;

6) termin realizacji kursu kwalifikacyjnego;

7)  zakres czynnoS$ci objetych kursem kwalifikacyjnym:;

8) imi¢ (imiona) i nazwisko kierownika podmiotu prowadzacego kurs kwalifikacyjny;

9) imiona i nazwiska czlonkéw komisji egzaminacyjne;j.
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Art. 92. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okres$li, w drodze rozporzadzenia:
1)  zakres problematyki kurséw kwalifikacyjnych,
2) sposob i tryb odbywania i zaliczania kursu kwalifikacyjnego,
3) wzor zaswiadczenia potwierdzajacego odbycie kursu kwalifikacyjnego
— uwzgledniajac zakres wiedzy i umiejetnosci niezbednych do wykonywania okreslonych
swiadczen opieki zdrowotnej przez ratownika medycznego, majac na celu potrzebe
ujednolicenia weryfikacji wiedzy i umiej¢tnosci zdobytych podczas tego kursu, a takze

potwierdzenia odbycia kursu kwalifikacyjnego.

Art. 93. Ratownik medyczny ma obowigzek ustawicznego rozwoju zawodowego przez
udziat w nast¢pujacych formach doskonalenia zawodowego:
1)  kursie doskonalgcym;

2) samoksztatceniu.

Art. 94. 1. Kurs doskonalgcy ma na celu pogtebienie i aktualizacj¢ wiedzy i umiejetnosci
zawodowych, w tym szkolenie praktyczne.

2. Kurs doskonalacy odbywa si¢ na podstawie programu, ktéry zawiera:

1) zalozenia organizacyjno-programowe okreslajace rodzaj i cel ksztalcenia, czas jego
trwania, sposob organizacji oraz sposéb sprawdzania efektéw ksztalcenia;

2) plan nauczania;

3) wykaz umiejetnosci wynikowych;

4)  tresci nauczania;

5) wskazéwki metodyczne;

6) standardy dotyczace kadry i bazy dydaktyczne;.

3. Program kursu doskonalgcego jest opracowywany i aktualizowany zgodnie z postgpem
wiedzy przez zespot ekspertow, o ktéorym mowa w ust. 4.

4. Dyrektor CMKP powoluje zespét ekspertéw sposréd oséb legitymujacych sie
do$wiadczeniem zawodowym i dorobkiem naukowym w zakresie medycyny ratunkowej oraz
sposrod przedstawicieli CMKP.

5. CMKP redaguje program kursu doskonalacego opracowany przez zespot ekspertéow, a
dyrektor CMKP przedstawia go do zatwierdzenia ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia.

6. Dyrektor CMKP podaje do publicznej wiadomosci zatwierdzony program kursu

doskonalacego w formie informacji na stronie internetowej CMKP.

Art. 95. Kurs doskonalagcy moga prowadzi¢ podmioty, ktére:
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1) realizujg program kursu doskonalgcego, o ktérym mowa w art. 94 ust. 2;

2) zapewniaja kadre dydaktyczng posiadajacg kwalifikacje zgodne ze standardami, o ktérych
mowa w art. 94 ust. 2 pkt 6;

3) zapewniajg baz¢ dydaktyczng zgodng ze standardami, o ktérych mowa w art. 94 ust. 2 pkt
6, niezbe¢dng do realizacji programu kursu, w tym do szkolenia praktycznego;

4) posiadajg wewnetrzny system oceny jakosci ksztalcenia;

5) prowadza dokumentacj¢ zwigzang z organizacjg 1 przebiegiem ksztalcenia, w
szczegblnosci  przygotowuja regulaminy organizacyjne ksztalcenia, protokoty
postepowania kwalifikacyjnego oraz protokoty przebiegu sprawdzianéw lub innych form
zaliczenia danego rodzaju ksztatcenia;

6) prowadza ewidencj¢ wydanych zaswiadczen o ukonczeniu danego rodzaju ksztalcenia
obejmujaca:

a) dane osoby, ktéra ukonczyta kurs doskonalgcy:
— imi¢ (imiona) i nazwisko,
— numer PESEL, a w przypadku jego braku — seri¢ i numer paszportu albo innego
dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢,
— adres miejsca zamieszkania,
b) rodzaj i nazwg ksztaltcenia,
¢) nazwe (firme¢) organizatora ksztalcenia,
d) date wydania i numer za§wiadczenia;

7) uzyskaly wpis na list¢ podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalgcego.

Art. 96. Podmiot uprawniony do prowadzenia kursu doskonalgcego przed jego
rozpoczeciem jest obowigzany uzyska¢ wpis na list¢ podmiotéw uprawnionych do

prowadzenia kursu doskonalgcego.

Art. 97. 1. Podmiot ubiegajacy si¢ o uzyskanie wpisu na list¢ podmiotéw uprawnionych
do prowadzenia kursu doskonalgcego sktada do CMKP wniosek, do ktérego dotacza sie:

1) dokumenty potwierdzajace spetnienie wymagan, o ktérych mowa w art. 95 pkt 2—4;

2) oswiadczenie o zgodnosci danych zawartych we wniosku oraz znajomosci i spetnianiu
warunkéw wykonywania dziatalno$ci w zakresie doskonalenia zawodowego ratownikow
medycznych, o ktérych mowa w art. 95;

3) oswiadczenie dotyczace kadry dydaktycznej o spetnianiu wymagan formalnych ujetych

w programie kursu doskonalacego.
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2. Whniosek, o ktérym mowa w ust. 1, zawiera:

1) oznaczenie podmiotu ubiegajacego si¢ o uzyskanie wpisu na list¢ podmiotéw
uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalacego;

2) imi¢ 1 nazwisko osoby bedacej przedstawicielem podmiotu uprawnionego do
prowadzenia kursu doskonalacego;

3) imig¢ (imiona) i nazwisko kierownika kursu doskonalacego;

4)  maksymalng liczbg¢ uczestnikow kursu doskonalacego;

5) liczbe i kwalifikacje kadry dydaktycznej;

6) sprzet dydaktyczny, ktéry bedzie uzywany w czasie trwania kursu doskonalacego;

7)  szczegétowy harmonogram kursu doskonalacego.

3. Oswiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2 1 3, sklada si¢ pod rygorem
odpowiedzialnos$ci karnej za sktadanie falszywych o§wiadczen. Sktadajacy o§wiadczenie jest
obowigzany do zawarcia w nim klauzuli o nastgpujacej tresci: ,Jestem S$wiadomy
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.”. Klauzula ta zastepuje

pouczenie organu o odpowiedzialnos$ci karnej za sktadanie falszywych oswiadczen.

Art. 98. 1. Dyrektor CMKP dokonuje weryfikacji formalnej wniosku, o ktérym mowa w
art. 97 ust. 1, oraz zalagczonych dokumentéw, o ktérych mowa w art. 97 ust. 1 pkt 1.

2. W przypadku stwierdzenia we wniosku brakéw formalnych dyrektor CMKP wzywa do
ich uzupetnienia, pod rygorem pozostawienia sprawy bez rozpoznania, w terminie 14 dni od
dnia otrzymania wniosku.

3. Dyrektor CMKP w celu uzyskania opinii o spetnieniu przez podmiot warunkéw, o
ktérych mowa w art. 95 pkt 1-5, powotuje zesp6t ekspertow, w ktérego sktad wchodza:

1) przedstawiciele Krajowej Rady;

2) dwoch ekspertow w zakresie ratownictwa medycznego zgtoszonych przez konsultanta
krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowe;j;

3) przedstawiciel CMKP.

4. Zespo6t ekspertow, o ktéorym mowa w ust. 3, opiniuje wnioski w zaleznos$ci od potrzeby,
nie rzadziej niz raz na kwartal, 1 przekazuje swoja opini¢ dyrektorowi CMKP niezwlocznie po
jej sporzadzeniu, nie p6zniej jednak niz w terminie 7 dni od dnia jej sporzadzenia. Wnioski
moga by¢ opiniowane w trybie obiegowym z uzyciem dostgpnych systeméw

teleinformatycznych lub systeméw facznosci.
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Art. 99. Dyrektor CMKP dokonuje raz na 5 lat wpisu na list¢ podmiotéw uprawnionych
do prowadzenia kursu doskonalgcego oraz prowadzi liste kurséw doskonalgcych. Listy te

zamieszcza si¢ na stronie internetowej CMKP.

Art. 100. 1. Dyrektor CMKP skre$la podmiot uprawniony do prowadzenia kursu
doskonalgcego z listy podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalgcego w
przypadku:

1) zlozenia o$wiadczen, o ktérych mowa w art. 97 ust. 1 pkt 2 1 3, niezgodnych ze stanem
faktycznym,;

2) wydania prawomocnego orzeczenia zakazujagcego podmiotowi uprawnionemu do
prowadzenia kursu doskonalgcego dziatalnos$ci objetej wpisem na liste podmiotéw
uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalacego;

3) naruszenia warunkow wymaganych do prowadzenia kursu doskonalgcego;

4) stwierdzenia w toku kontroli razgcego naruszenia przepisow prawa lub warunkéw
okreslonych w programie kursu doskonalgcego;

5) niezastosowania si¢ do zalecen pokontrolnych bedacych wynikiem kontroli, o ktorej
mowa w art. 110;

6) zlozenia przez podmiot uprawniony do prowadzenia kursu doskonalgcego wniosku o
wykreslenie z listy podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalacego;

7) uplynigcia czasu, na jaki zostal dokonany wpis na list¢ podmiotéw uprawnionych do
prowadzenia kursu;

8) niewypetnienia obowigzku aktualizacji wpisu, o ktérym mowa w art. 101 ust. 1.

2. Skreslenie z listy, o ktérym mowa w ust. 1, nastepuje w drodze decyzji administracyjne;j
podlegajace] natychmiastowemu wykonaniu. Od decyzji przystuguje prawo wniesienia
odwotania do ministra wlasciwego do spraw zdrowia, w terminie 14 dni od dnia otrzymania
decyzji. Do decyzji stosuje si¢ odpowiednio przepisy ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. —
Kodeks postepowania administracyjnego.

3. Skreslenie z listy podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalgcego
nastepuje réwniez po uzyskaniu informacji z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci

Gospodarczej albo Krajowego Rejestru Sagdowego o wykresleniu przedsiebiorcy.

Art. 101. 1. Kazda zmiana programu kursu doskonalgcego lub warunkéw realizacji
programu tego kursu powoduje obowigzek aktualizacji wpisu w ciggu 30 dni od dnia

opublikowania nowego programu.
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2. Podmiot uprawniony do prowadzenia kursu doskonalgcego sktada do CMKP wniosek
o aktualizacje wpisu, ktéry zawiera:
1) dane podmiotu uprawnionego do prowadzenia kursu doskonalacego;
2) rodzaj kursu doskonalgcego;
3) date¢ wpisu na list¢ podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalgcego oraz
okres jego obowigzywania.
3. Do wniosku dotacza si¢ kopie¢ dokumentéw potwierdzajacych speinienie nowych
wymagan dotyczacych programu kursu doskonalagcego lub warunkéw jego realizacji lub w

przypadku aktualizacji danych podmiotu — kopi¢ dokumentéw potwierdzajacych te zmiang.

Art. 102. W przypadku zmiany danych podmiotu wpisanego na list¢ podmiotéw
uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalagcego podmiot uprawniony do prowadzenia
kursu doskonalgcego jest obowigzany wystapi¢ do Dyrektora CMKP o zmian¢ wpisu w

terminie 14 dni od dnia, w ktérym nastgpita zmiana tych danych.

Art. 103. Podmiot uprawniony do prowadzenia kursu doskonalgcego, ktéry zostat
skreslony z listy podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalacego z przyczyn
wskazanych w art. 100 ust. 1 pkt 1, 3 1 5, moze uzyska¢ ponowny wpis na list¢ nie wczesniej

niz po uptywie 3 lat od wydania decyzji administracyjnej o skresleniu.

Art. 104. Lista podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalgcego zawiera
nastepujace dane:
1) numer wpisu;
2) nazwg (firm¢) podmiotu uprawnionego do prowadzenia kursu doskonalgcego;
3) adres siedziby podmiotu uprawnionego do prowadzenia kursu doskonalacego;
4) adres do korespondencji, jezeli jest inny niz adres siedziby;

5) numer telefonu oraz adres poczty elektronicznej, jezeli dany podmiot je posiada.

Art. 105. Dyrektor CMKP prostuje z urzedu wpis na liste podmiotéw uprawnionych do

prowadzenia kursu doskonalgcego zawierajacy oczywiste btedy.

Art. 106. Lista kurséw doskonalacych zawiera nastepujace dane:
1)  numer kursu;
2) nazwg (firm¢) podmiotu uprawnionego do prowadzenia kursu doskonalgcego;
3) adres siedziby podmiotu uprawnionego do prowadzenia kursu doskonalacego;
4) adres do korespondencji, jezeli jest inny niz adres siedziby;

5) numer telefonu oraz adres poczty elektronicznej, jezeli dany podmiot je posiada;
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6) termin i miejsce prowadzenia kursu doskonalacego.

Art. 107. 1. Podmiot wpisany na list¢ podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kursu
doskonalacego jest obowigzany zgtasza¢ CMKP termin i miejsce prowadzenia danego kursu w
terminie co najmniej 30 dni przed jego rozpoczeciem. Dyrektor CMKP zamieszcza informacje
o terminie kursu doskonalacego na liscie, o ktérej mowa w art. 106.

2. Zgloszenie, o ktérym mowa w ust. 1, zawiera:

1) nazwe (firm¢) podmiotu uprawnionego do prowadzenia kursu doskonalacego;

2) adres siedziby podmiotu uprawnionego do prowadzenia kursu doskonalacego;

3) adres do korespondencji, jezeli jest inny niz adres siedziby;

4)  numer telefonu oraz adres poczty elektronicznej, jezeli dany podmiot je posiada;

5) termin i miejsce prowadzenia kursu doskonalgcego;

6) szczeg6towy harmonogram kursu doskonalacego rozpisany na kazdy dzien;

7) imiona, nazwiska i zawody wykladowcow;

8) w przypadku organizacji kursu doskonalgcego poza siedzibg organizatora — porozumienie
lub o$wiadczenie dotyczace miejsca realizacji kursu doskonalgcego.

3. W przypadku zmiany wyktadowcy wskazanego w szczegétowym harmonogramie
kursu doskonalgcego podmiot uprawniony do prowadzenia kursu doskonalgcego jest
obowigzany zglosi¢ ten fakt do CMKP oraz dotagczy¢ informacje, o ktérych mowa w ust. 2

pkt 7.

Art. 108. Podmiot, ktéry zrealizowat kurs doskonalacy, w terminie 7 dni od dnia
zakonczenia kursu przesyta do CMKP liste ratownikéw medycznych, ktérzy ukonczyli kurs
doskonalacy, zawierajacg ich imiona i nazwiska oraz numery prawa wykonywania zawodu

ratownika medycznego, a takze imi¢ (imiona) 1 nazwisko kierownika kursu.

Art. 109. Prowadzenie kursow doskonalacych przez przedsigbiorce jest dziatalnoscia
regulowang w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsigbiorcéw

(Dz. U. 22021 r. poz. 162 1 2105 oraz z 2022 r. poz. 24, 974 1 1570).

Art. 110. 1. Kontrola realizacji kursu doskonalgcego jest prowadzona przez zespé6t
kontrolny powotywany przez dyrektora CMKP. W sktad zespotu poza pracownikami CMKP
moga wchodzi¢:

1) krajowy albo wojewddzki konsultant w dziedzinie medycyny ratunkowej lub jego

przedstawiciel;
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przedstawiciel stowarzyszenia bedacego zgodnie z postanowieniami statutu tego
stowarzyszenia towarzystwem naukowym lub towarzystwem zawodowym o zasiegu
ogdllnokrajowym zrzeszajagcym ratownikow medycznych;

przedstawiciel Krajowej Rady.

2. Czynnosci kontrolne przeprowadza co najmniej 3 cztonkéw zespotu kontrolnego po

okazaniu upowaznienia. Podczas wykonywania czynno$ci kontrolnych zespét kontrolny ma

prawo do:

1)  wstepu do pomieszczen dydaktycznych;

2) udzialu w zajeciach w charakterze obserwatora;

3) wgladu do dokumentacji przebiegu kursu doskonalgcego;

4)  zadania od kierownika podmiotu uprawnionego do prowadzenia kursu doskonalacego
ustnych 1 pisemnych wyjasnien;

5) badania opinii uczestnikow kursu doskonalacego i kadry dydaktycznej;

6) kontroli spetniania warunkéw zawartych w programie kursu doskonalgcego.
3. Upowaznienie, o ktérym mowa w ust. 2, zawiera nastepujgce dane:

1) imiona i nazwiska cztonkéw zespotu kontrolnego wraz z pelnionymi przez nich
funkcjami;

2)  zakres czynnosci, do jakich sg upowaznieni cztonkowie zespotu kontrolnego.
Art. 111. 1. Z przeprowadzonych czynnosci kontrolnych sporzadza si¢ protokot, ktory

zawiera:

1) nazwe i adres podmiotu prowadzacego kurs doskonalacy;

2) adres miejsca odbywania kursu doskonalacego;

3) datg rozpoczecia 1 zakonczenia czynnosci kontrolnych;

4) imiona i nazwiska os6b wykonujacych czynnosci kontrolne;

5) opis stanu faktycznego;

6) stwierdzone nieprawidtowosci;

7)  wnioski os6b wykonujacych czynnosci kontrolne;

8) date i miejsce sporzadzenia protokotu;

9) informacj¢ o braku zastrzezen albo informacj¢ o odmowie podpisania protokotu przez

kierownika podmiotu uprawnionego do prowadzenia kursu doskonalgcego.

2. Protokét podpisuja osoby wykonujace czynnosci kontrolne oraz kierownik podmiotu

prowadzacego kurs doskonalacy.
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3. Jezeli po sporzadzeniu protokotu, a przed jego podpisaniem kierownik podmiotu
prowadzacego kurs doskonalgcy zglosi umotywowane zastrzezenia co do faktow
stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w protokole, osoby wykonujace czynnosci
kontrolne sg obowigzane zbada¢ dodatkowo te fakty i uzupetnic¢ protokoét.

4. Odmowa podpisania protokotu przez kierownika podmiotu uprawnionego do
prowadzenia kursu doskonalgcego nie stanowi przeszkody do podpisania protokotu przez
osoby wykonujace czynnosci kontrolne.

5. Jeden egzemplarz protokotu przekazuje si¢ kierownikowi podmiotu uprawnionego do

prowadzenia kursu doskonalgcego.

Art. 112. Osoby wykonujace czynnosci kontrolne sg obowigzane do zachowania w
tajemnicy informacji na temat organizacji i prowadzenia kursu doskonalacego oraz wynikéw

prowadzonego postepowania.

Art. 113. Kierownik podmiotu uprawnionego do prowadzenia kursu doskonalgcego ma
prawo do wniesienia do Dyrektora CMKP zastrzezen co do sposobu przeprowadzania
czynnosci kontrolnych oraz ustalen zawartych w protokole w terminie 7 dni od dnia otrzymania

protokotu.

Art. 114. Dyrektor CMKP przekazuje kierownikowi podmiotu uprawnionego do
prowadzenia kursu doskonalgcego zalecenia pokontrolne dotyczace stwierdzenia
nieprawidlowos$ci w trakcie kontroli 1 zobowigzuje go do usunig¢cia tych nieprawidtlowosci w
wyznaczonym terminie; kopie pisma z zaleceniami pokontrolnymi przekazuje do wiadomosci
konsultantowi krajowemu i konsultantowi wojewddzkiemu w dziedzinie medycyny

ratunkowe;j.

Art. 115. W przypadku niezrealizowania zalecen pokontrolnych w okreslonym terminie
dyrektor CMKP podejmuje decyzj¢ o skresleniu podmiotu z listy podmiotéw uprawnionych do

prowadzenia kursu doskonalgcego.

Art. 116. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) formy ustawicznego rozwoju zawodowego, o ktérych mowa w art. 93 pkt 2,

2) liczbe punktow edukacyjnych za poszczegdlne formy ustawicznego rozwoju
zawodowego oraz dokumenty potwierdzajace ich realizacj¢, a takze liczbe punktéw
niezbednych do zaliczenia obowigzku ustawicznego rozwoju zawodowego,

3) sposéb i tryb odbywania ustawicznego rozwoju zawodowego przez ratownikOw

medycznych,
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4)  zakres doskonalenia zawodowego ratownikéw medycznych,

5) wzér wniosku o wpis na list¢ podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kursu
doskonalacego oraz wzoér wniosku o aktualizacje wpisu na liste,

6) sposob potwierdzania zrealizowania przez ratownika medycznego poszczeg6lnych form
ustawicznego rozwoju zawodowego oraz potwierdzenia przez Krajowg Rad¢ dopelnienia
obowiazku ustawicznego rozwoju zawodowego przez ratownika medycznego,

7)  wzor karty ustawicznego rozwoju zawodowego

— majgc na celu zapewnienie jednolitosci oraz przejrzysto$ci wnioskow, wtasciwej jakosci

ustawicznego rozwoju zawodowego oraz rzetelnego sposobu dokumentowania jego przebiegu.
Rozdziat 5
Samorzad ratownikow medycznych

Art. 117. 1. Ratownicy medyczni sg zorganizowani na zasadach samorzgdu zawodowego,
zwanego dalej ,,samorzadem”.

2. Przynalezno$¢ ratownikéw medycznych do samorzadu jest obowigzkowa.

3. Samorzad jest niezalezny w wykonywaniu swoich zadan i podlega wylacznie
przepisom prawa.

4. Jednostkg organizacyjng samorzadu, posiadajacg osobowos¢ prawnag, jest Krajowa Izba
Ratownikéw Medycznych z siedzibg w miescie stolecznym Warszawie.

5. Krajowa Izbe Ratownikéw Medycznych tworzg ratownicy medyczni wpisani do
rejestru ratownikow medycznych.

6. Nadzor nad dziatalnoscig samorzadu sprawuje minister wlasciwy do spraw zdrowia w

zakresie i formach okre$lonych w ustawie.

Art. 118. Do zadan samorzadu nalezy:

1) sprawowanie pieczy nad nalezytym i sumiennym wykonywaniem zawodu ratownika
medycznego;

2) ustanawianie zasad etyki zawodowej oraz dbanie o ich przestrzeganie;

3) przyznawanie prawa wykonywania zawodu oraz uznawanie kwalifikacji ratownikéw
medycznych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania
kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej;

4) wydawanie za§wiadczen potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe na podstawie art. 9
ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych

nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskie;j;
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zawieszanie i pozbawianie prawa wykonywania zawodu oraz ograniczanie zakresu
czynnosci w wykonywaniu zawodu;

prowadzenie postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe] ratownikow
medycznych;

prowadzenie postepowania w przedmiocie niezdolnosci do wykonywania zawodu
ratownika medycznego;

reprezentowanie ratownikdw medycznych oraz ochrona ich intereséw zawodowych;
dziatanie na rzecz stalego podnoszenia kwalifikacji zawodowych przez ratownikow
medycznych;

udzial w ustalaniu oraz aktualizacji standardow i wytycznych w ratownictwie
medycznym;

edukacja zdrowotna i promocja zdrowia;

prowadzenie rejestru ratownikéw medycznych oraz rejestru ratownikéw medycznych
tymczasowo i okazjonalnie wykonujacych zawdd;

nadzor nad doskonaleniem zawodowym ratownikow medycznych;

wspOlpraca z samorzagdami zawodéw medycznych 1 innymi organizacjami
reprezentujgcymi zawody medyczne w Kkraju i za granicg oraz z organami panstw

cztonkowskich w zakresie spraw okreslonych w ustawie.

Art. 119. 1. Organami samorzadu s3:

Krajowy Zjazd Ratownikow Medycznych, zwany dalej ,,Krajowym Zjazdem”;
Krajowa Rada;

Komisja Rewizyjna;

Sad Dyscyplinarny;

Wyzszy Sad Dyscyplinarny;

Rzecznik Dyscyplinarny.

2. Cztonkami organéw samorzadu moga by¢ tylko ratownicy medyczni wpisani do

rejestru ratownikow medycznych.

Art. 120. 1. Kadencja organéw samorzadu trwa 4 lata, jednak organy sa obowigzane

dziata¢ do czasu ukonstytuowania si¢ nowo wybranych organow.

2. Te samg funkcj¢ w organach samorzagdu mozna pelni¢ nie dtuzej niz przez dwie

nastepujace po sobie kadencje. Petnienie funkcji dluzej niz przez 24 miesiace w danej kadencji

przyjmuje si¢ za petnienie tej funkcji przez pelng kadencje.
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Art. 121. 1. Wybory do organéw samorzadu i na stanowiska w organach sg réwne,
powszechne i odbywajg si¢ w gtosowaniu tajnym.
2. Czynne 1 bierne prawo wyborcze przystuguje wszystkim cztonkom samorzadu z

wyjatkiem oséb ukaranych kara, o ktérej mowa w art. 179 ust. 1 pkt 5-7.

Art. 122, 1. Organy samorzadu podejmujg decyzje w formie uchwal, chyba ze ustawa
stanowi inaczej. Uchwaty organéw samorzadu sa podejmowane zwykla wiekszoscig gtosow w
obecnosci co najmniej potowy cztonkéw danego organu.

2. Krajowa Rada przesyta ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia uchwaty Krajowe;j
Rady w terminie nie dtuzszym niz 30 dni od dnia ich podjecia.

3. Krajowa Rada przesyta ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia sprawozdanie z
dziatalnosci samorzadu ratownikéw medycznych za rok poprzedni w terminie do dnia 31 maja

kazdego roku.

Art. 123. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze zaskarzy¢ do Sadu Najwyzszego
sprzeczng z prawem uchwal¢ organu samorzadu w terminie 3 miesi¢cy od dnia doreczenia tej
uchwaty. Sad Najwyzszy utrzymuje zaskarzong uchwal¢ w mocy albo ja uchyla i przekazuje
sprawe do ponownego rozpoznania wlasciwemu organowi samorzadu, ustalajac wytyczne co
do sposobu jej zatatwienia. Skarg¢ wniesiong po uplywie terminu okreslonego w zdaniu
pierwszym Sad Najwyzszy pozostawia bez rozpoznania.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze zwréci¢ si¢ do Krajowego Zjazdu lub
Krajowej Rady o podjecie uchwaty w sprawie nalezacej do wiasciwosci samorzadu. Uchwata
Krajowej Rady powinna zosta¢ podjeta w terminie 3 miesi¢cy od dnia dorgczenia wystgpienia
ministra wlasciwego do spraw zdrowia, a uchwala Krajowego Zjazdu — na najblizszym
Krajowym Zjezdzie.

3. Przepisow ust. 11 2 nie stosuje si¢ do uchwat:

1) podejmowanych w postepowaniu w zakresie odpowiedzialnosci zawodowej ratownikéw
medycznych;

2) do ktérych na podstawie odrebnych przepisow stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. — Kodeks postgpowania administracyjnego odnoszace si¢ do decyzji

administracyjnych.

Art. 124. Najwyzszym organem samorzadu jest Krajowy Zjazd.
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Art. 125. 1. W Krajowym Zjezdzie biorg udziat delegaci wybrani przez zgromadzenia
wojewodzkie ratownikow medycznych, zwane dalej ,,zgromadzeniami wojewodzkimi”, oraz z
glosem doradczym cztonkowie ust¢pujacych organéw samorzadu niebedacy delegatami.

2. W zgromadzeniu wojewddzkim uczestnicza ratownicy medyczni zamieszkali na terenie
danego wojewddztwa.

3. W przypadku braku miejsca zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
ratownik medyczny uczestniczy w zgromadzeniu wojewddzkim w wybranym przez siebie
wojewoddztwie.

4. Wybor delegatéw nastepuje w glosowaniu przeprowadzonym za pomoca:

1) kart wyborczych lub urzadzen elektronicznych w rejonach wyznaczonych dla
poszczegdlnych czesci wojewddztwa przez Krajowa Radg albo
2) systemu teleinformatycznego.

5. Jezeli liczba ratownikéw medycznych w danym wojewddztwie przekracza 300 oséb,
wyboru delegatow na Krajowy Zjazd dokonuje si¢ na zebraniach rejonowych zgromadzenia
wojewddzkiego.

6. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 5, Krajowa Rada dokonuje podziatu na rejony w
danym wojewddztwie.

7. Zasady przeprowadzania wyboréw delegatéw na Krajowy Zjazd oraz liczbe tych
delegatéw z poszczegdlnych wojewddztw okresla Krajowa Rada.

8. Krajowa Rada zwotuje Krajowy Zjazd co 4 lata.

Art. 126. Do Krajowego Zjazdu nalezy:

1)  wybdr Prezesa Krajowej Rady;

2) wybdr Krajowej Rady, Komisji Rewizyjnej, Sadu Dyscyplinarnego, Wyzszego Sadu
Dyscyplinarnego oraz Rzecznika Dyscyplinarnego i jego zastepcow;

3) uchwalanie wytycznych dziatania samorzadu i jego organéw;

4)  okreSlenie zasad przeprowadzania wyboréw do organéw samorzadu, liczby czionkéw
tych organéw oraz trybu ich odwotywania, a takze zasad podejmowania uchwat przez
organy samorzadu;

5) rozpatrywanie i zatwierdzanie sprawozdan Krajowej Rady, Komisji Rewizyjnej, Sadu
Dyscyplinarnego, Wyzszego Sadu Dyscyplinarnego i Rzecznika Dyscyplinarnego;

6) ustanawianie zasad etyki zawodowej 1 dbanie o ich przestrzeganie;

7) ustalanie podstawowych zasad gospodarki finansowej samorzadu.
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Art. 127. 1. Nadzwyczajny Krajowy Zjazd zwotuje Krajowa Rada:
z wlasnej inicjatywy;

na wniosek prezydium Krajowej Rady;

na wniosek Komisji Rewizyjnej;

na wniosek co najmniej 500 ratownikow medycznych;

na wniosek ministra wiasciwego do spraw zdrowia.

2. Nadzwyczajny Krajowy Zjazd jest zwotywany w terminie 3 miesi¢cy od dnia wptywu

wniosku o jego zwotanie i obraduje nad sprawami, dla ktérych zostal zwotany.

Art. 128. 1. Krajowa Rade stanowig Prezes Krajowej Rady i cztonkowie wybrani przez

Krajowy Zjazd.

2. Prezydium Krajowej Rady stanowig Prezes Krajowej Rady 1 wybrani przez Krajowa

Rade wiceprezesi, sekretarz, skarbnik i cztonkowie prezydium.

3. Prezydium Krajowej Rady jest organem wykonawczym Krajowej Rady i zdaje jej

sprawe ze swojej dziatalnosci.

4. Prezydium Krajowej Rady dziata w imieniu Krajowej Rady w sprawach okreslonych

jej uchwata z wyjatkiem uchwalania budzetu.

1y

2)

3)
4)
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Art. 129. Do zakresu dzialania Krajowej Rady nalezy:

reprezentowanie samorzgdu wobec organéw panstwowych i samorzadowych, sadéw,
podmiotu zobowigzanego do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkéw
publicznych w rozumieniu art. 14 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, instytucji i organizacji;
uznawanie kwalifikacji zawodowych ratownikéw medycznych oraz wspétpraca z
organami panstw czlonkowskich zgodnie z przepisami ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r.
o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich
Unii Europejskiej;

wykonywanie uchwat Krajowego Zjazdu;

udzielanie opinii o projektach aktdw prawnych oraz przedstawianie wnioskow
dotyczacych unormowan prawnych z zakresu ochrony zdrowia;

wykonywanie zadan okreslonych w art. 118 pkt 3—5, 7 oraz 121 13;

uchwalanie budzetu Krajowej Rady i zatwierdzanie sprawozdan z jego wykonania oraz

rozpatrywanie wnioskow Komisji Rewizyjnej;
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wybor Prezesa Krajowej Rady oraz Rzecznika Dyscyplinarnego, jezeli ich mandat wygast
w okresie pomigdzy Krajowymi Zjazdami;

koordynowanie doskonalenia zawodowego ratownikéw medycznych;

uchwalanie regulaminéw dziatalnosci samorzadu i jego organow;

prowadzenie rejestru ratownikéw medycznych oraz rejestru ratownikéw medycznych
tymczasowo i okazjonalnie wykonujacych zawdd;

okreslanie wysokosci sktadki cztonkowskiej 1 zasad jej podziatu oraz wysokosci optat za

wpis do rejestru ratownikdw medycznych oraz optat manipulacyjnych.

Art. 130. 1. Komisja Rewizyjna dokonuje sposréd cztonkéw Komisji wyboru

przewodniczacego i zastgpcéw przewodniczgcego.

1y
2)
3)

4)

2. Komisja Rewizyjna:

kontroluje dziatalnos¢ finansowa 1 gospodarcza Krajowej Izby Ratownikéw Medycznych;
przedstawia sprawozdania z dziatalnosci kontrolnej Krajowemu Zjazdowi;

przedstawia Krajowej Radzie opini¢ dotyczaca sprawozdania z wykonania budzetu
Krajowej Izby Ratownikéw Medycznych;

przedstawia Krajowemu Zjazdowi opini¢ dotyczaca sprawozdan Krajowej Rady z
wykonania budzetu w okresie kadencji i na tej podstawie sktada wniosek w sprawie

udzielenia absolutorium Krajowej Radzie.

Art. 131. 1. Sad Dyscyplinarny rozpatruje sprawy w przedmiocie odpowiedzialnosci

zawodowe] ratownikow medycznych wniesione przez Rzecznika Dyscyplinarnego oraz

sprawuje sagdownictwo polubowne.

2. Od orzeczen Sadu Dyscyplinarnego stuzy odwotanie do Wyzszego Sadu

Dyscyplinarnego.

1y

2)
3)

3. Wyzszy Sad Dyscyplinarny:

uchwala regulaminy wewng¢trzne Sadu Dyscyplinarnego 1 Wyzszego  Sadu
Dyscyplinarnego;

rozpatruje odwotania od orzeczen Sadu Dyscyplinarnego;

rozpatruje protesty przeciwko waznosci wyborow do organdéw i w organach Krajowej
Izby Ratownikéw Medycznych oraz protesty przeciwko waznosci glosowania w sprawie

wnioskow o odwolanie.
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Art. 132. 1. Rzecznik Dyscyplinarny przygotowuje postepowanie dyscyplinarne i
wykonuje czynnosci oskarzyciela przed Sadem Dyscyplinarnym i Wyzszym Sadem
Dyscyplinarnym.

2. Rzecznik Dyscyplinarny sktada Krajowemu Zjazdowi kadencyjne sprawozdania z

dziatalnosci.

Art. 133. 1. Cztonek organu samorzadu, organ samorzadu, z wyjatkiem Krajowego
Zjazdu, oraz zastgpca Rzecznika Dyscyplinarnego moze by¢ odwotany przez organ, ktéry
dokonat wyboru.

2. Odwotania dokonuje si¢ w glosowaniu réwnym i tajnym.

3. Odwotlanie nastgpuje kwalifikowang wigkszos$cig 2/3 waznie oddanych gtoséw pod
warunkiem, ze taczna liczba oddanych gloséw jest nie mniejsza od potowy ogdlnej liczby

cztonkéw organu, ktéry dokonat wyboru.

Art. 134. 1. Pracodawca nie moze bez zgody Krajowej Rady wypowiedzie¢ ani rozwigzac
umowy o prace ani wypowiedzie¢ warunkow pracy i ptacy ratownikowi medycznemu
petniacemu funkcje z wyboru w organach samorzadu, o ktérych mowa w art. 119 ust. 1 pkt 2—
6, w czasie jej pelnienia oraz w okresie 1 roku po ustaniu kadencji.

2. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢ w przypadkach okreslonych w art. 40, art. 41'i art. 43
pkt 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2022 r. poz. 15101 1700).

Art. 135. 1. Samorzad moze prowadzi¢ dziatalno$¢ gospodarcza.

2. Dziatalno$¢ samorzadu jest finansowana:
1) ze sktadek cztonkowskich i optat za wpis do rejestru ratownikéw medycznych;
2)  zdochodéw z innych zrédet, a w szczegdlnosci z dotacji, subwencji, darowizn i spadkéw;
3) z dziatalno$ci gospodarczej.

3. Dofinansowanie dziatalnosci samorzadu ze srodkéw publicznych nie moze dotyczy¢

dziatalnosci samorzadu o charakterze gospodarczym.

Art. 136. Nieoptacone w terminie sktadki cztonkowskie i koszty postepowania w
przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej podlegaja egzekucji w trybie przepisOw o

postepowaniu egzekucyjnym w administracji.
Rozdziat 6
Rejestry ratownikow medycznych

Art. 137. Krajowa Rada prowadzi rejestr ratownikéw medycznych.
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Art. 138. 1. Rejestr ratownikow medycznych jest prowadzony w systemie
teleinformatycznym.

2. Rejestr ratownikéw medycznych jest rejestrem publicznym w rozumieniu ustawy z dnia
17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujacych zadania publiczne

(Dz. U. 2 2021 r. poz. 2070 oraz z 2022 r. poz. 1087).

Art. 139. Krajowa Rada jest administratorem danych w rejestrze ratownikow
medycznych, w tym jest administratorem danych osobowych w tym rejestrze w rozumieniu art.
4 pkt 7 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne

rozporzadzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE L 119 z 4 maja 2016 r., str. 1, z p6zn. zm.”).

Art. 140. Rejestr ratownikéw medycznych zawiera:
1) date wpisu;
2) dane osobowe dotyczace ratownika medycznego:
a) 1imi¢ (imiona) i nazwisko,
b) date urodzenia i miejsce urodzenia,
c¢) numer PESEL, a w przypadku jego braku — seri¢ i numer paszportu albo innego
dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢,
d) obywatelstwo,
e) adres miejsca zamieszkania,
f) adres do korespondencji, numer telefonu oraz adres poczty elektronicznej, jezeli ja
posiada;
3) dane dotyczace wyksztatcenia, w tym:
a) nazwe i siedzibe uczelni,
b) numer i dat¢ wydania dyplomu,
c) tytul zawodowy;
4)  numer prawa wykonywania zawodu oraz termin, na jaki zostal wydany;
5) informacj¢ o posiadaniu prawa wykonywania zawodu w innym panstwie niz
Rzeczpospolita Polska, jezeli dotyczy;

6) informacj¢ o miejscu realizacji zadan zawodowych, z zastrzezeniem art. 142 ust. 3;

7 Zmiany wymienionego rozporzadzenia zostaty ogloszone w Dz. Urz. UE L 127 z 23.05.2018, str. 2 oraz Dz.
Urz. UE L 74 z 04.03.2021, str. 35.
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7) informacj¢ o realizacji obowigzku doskonalenia zawodowego w danym okresie
edukacyjnym, w tym informacj¢ o odbyciu kursu doskonalgcego, o ktérym mowa w art.
94;

8) informacj¢ o odbyciu kurséw, o ktérych mowa w art. 58 ust. 2, art. 66 ust. 2, art. 84 pkt
2, oraz przeszkolenia, o ktérym mowa w art. 39 ust. 1, jezeli dotyczy;

9) informacj¢ o uzyskaniu tytutu specjalisty w danej dziedzinie ochrony zdrowia;

10) date wykreslenia z rejestru ratownikéw medycznych wraz z podaniem przyczyny;

11) informacj¢ o ograniczeniu zakresu czynnosci w wykonywaniu zawodu ratownika
medycznego;

12) informacj¢ o zawieszeniu w wykonywaniu zawodu;

13) oznaczenie orzeczenia;

14) nazwe orzekajacego sadu;

15) datg uprawomocnienia orzeczenia;

16) rodzaj orzeczonej kary;

17) date wykonania kary;

18) date zatarcia kary;

19) informacje¢ o orzeczeniach wydanych w trybie art. 173.
Art. 141. 1. Wpiséw i zmian, w tym wykreslen, w rejestrze ratownikow medycznych

dokonuje Krajowa Rada.
2. Ratownik medyczny zostaje skreslony z rejestru ratownikOw medycznych w

przypadku:

1) wygasnigcia prawa wykonywania zawodu ratownika medycznego na skutek zaistnienia
okolicznosci, o ktérych mowa w art. 32;

2) utraty prawa wykonywania zawodu na skutek zaistnienia okolicznosci, o ktérych mowa
w art. 31;

3) pozbawienia ratownika medycznego prawa wykonywania zawodu;

4)  cofniecia zgody, o ktérej mowa w art. 7 ust. 1.

3. Ratownik medyczny jest obowigzany do niezwlocznego zawiadomienia Krajowej Rady

o zmianach danych, o ktérych mowa w art. 140, nie p6zniej niz w terminie 14 dni od dnia ich

powstania.

Art. 142. 1. Krajowa Rada udostgpnia dane objete rejestrem ratownikdw medycznych do:
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1) systemu informacji w ochronie zdrowia, o ktérym mowa w ustawie z dnia 28 kwietnia

2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2022 r. poz. 1555);
2)  Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

2. Rejestr ratownikéw medycznych jest jawny w zakresie danych, o ktérych mowa w art.
140 pkt 2 lit. a, pkt 3 lit. c i pkt 4-7 1 9, wraz z podaniem wojewddztwa, na ktérego terenie
zamieszkuje ratownik medyczny.

3. Informacja o miejscu realizacji zadan zawodowych przez ratownika medycznego
wykonujacego zadania zawodowe w jednostce organizacyjnej podleglej Ministrowi Obrony
Narodowej lub przez niego nadzorowanej jest ograniczona jedynie do nazwy dzialu

administracji rzagdowej — bez wskazywania nazwy tej jednostki.

Art. 143. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
szczegblowy tryb postgpowania w sprawach dokonywania wpisOw 1 zmian w rejestrze
ratownikéw medycznych, w tym wykreslen z tego rejestru, uwzgledniajac potrzebe
zapewnienia ochrony, spdjnosci i kompletnosci danych zawartych w rejestrze ratownikow

medycznych.

Art. 144. Krajowa Rada prowadzi rejestr os6b uprawnionych do wykonywania zawodu

ratownika medycznego tymczasowo i okazjonalnie na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j.

Art. 145. 1. Rejestr, o ktérym mowa w art. 144, jest prowadzony w systemie
teleinformatycznym.

2. Rejestr, o ktéorym mowa w art. 144, jest rejestrem publicznym w rozumieniu ustawy z
dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dzialalno$ci podmiotéw realizujacych zadania

publiczne.

Art. 146. Krajowa Rada jest administratorem danych w rejestrze, o ktérym mowa w art.
144, w tym jest administratorem danych osobowych w tym rejestrze w rozumieniu art. 4 pkt 7
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne

rozporzadzenie o ochronie danych).

Art. 147. Rejestr, o ktérym mowa w art. 144, zawiera:
1) date wpisu;
2) dane osobowe dotyczace ratownika medycznego:

a) imi¢ (imiona) i nazwisko,
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b) obywatelstwo,

c) date urodzenia,

d) numer PESEL, a w przypadku jego braku — seri¢ i numer paszportu albo innego
dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢;

3) nazwg¢ioznaczenie dokumentu potwierdzajacego prawo wykonywania zawodu ratownika
medycznego w panstwie cztonkowskim;

4) miejsce, okres, form¢ i zakres $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w ramach
tymczasowego 1 okazjonalnego wykonywania zawodu ratownika medycznego na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli ich okreslenie jest mozliwe;

5) dat¢ wydania przez Krajowa Rade¢ zaswiadczenia o spelnieniu obowigzku ztozenia
oswiadczenia oraz dokumentéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 1 pkt 2—4;

6) adres do korespondencji, numer telefonu oraz adres poczty elektronicznej, jezeli posiada.

Art. 148. Krajowa Rada dokonuje wpisu do rejestru, o ktérym mowa w art. 144, oraz
wydaje ratownikowi medycznemu zas§wiadczenie o spetnieniu przez ratownika medycznego
obowigzku ztozenia os§wiadczenia oraz dokumentéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 1 pkt 2—4.
Whpis do rejestru oraz wydanie zaswiadczenia sg bezptatne i nie mogg powodowaé opdznien

lub utrudnien w tymczasowym i okazjonalnym wykonywaniu zawodu.

Art. 149. Krajowa Rada udostepnia systemowi informacji w ochronie zdrowia, o ktérym
mowa w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, dane

objete rejestrem, o ktérym mowa w art. 144.

Art. 150. Do ratownikéw medycznych udzielajagcych §wiadczen czasowo i okazjonalnie
wylacznie w ramach uméw miedzynarodowych zawartych z panstwem cztonkowskim w celu

wspoOlpracy transgranicznej w zakresie ratownictwa medycznego nie stosuje si¢ art. 144—149.
Rozdziat 7
Odpowiedzialnos$¢ zawodowa ratownikéw medycznych

Art. 151. 1. Ratownicy medyczni podlegaja odpowiedzialno$ci zawodowej za naruszenie
zasad etyki zawodowej oraz przepisOw zwigzanych z wykonywaniem zawodu ratownika
medycznego, zwane dalej ,,przewinieniem zawodowym”.

2. Odpowiedzialnosci zawodowej, o ktérej mowa w ust. 1, podlegajg takze ratownicy
medyczni wykonujacy tymczasowo i okazjonalnie zawod ratownika medycznego na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie art. 18 ust. 1.
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3. llekro¢ w przepisach niniejszej ustawy jest mowa o sgdzie ratownikéw medycznych,

rozumie si¢ przez to Sad Dyscyplinarny i Wyzszy Sad Dyscyplinarny.

Art. 152. 1. Postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej toczy si¢
niezaleznie od postgpowania karnego lub postepowania dyscyplinarnego dotyczacego tego
samego czynu.

2. Postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej moze by¢ zawieszone do
czasu ukonczenia postepowania karnego lub dyscyplinarnego, o ile ich wynik moze miec

wplyw na rozstrzygnigcie w postepowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe;.

Art. 153. 1. Postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej obejmuje:

1) czynnosci sprawdzajace;

2) postgpowanie wyjasniajace;

3) postgpowanie przed sagdem ratownikow medycznych;
4) postepowanie wykonawcze.

2. Celem czynnosci sprawdzajacych jest wstgpne zbadanie okolicznosci koniecznych do
ustalenia, czy istniejg podstawy do wszczgcia postgpowania wyjasniajgcego. W trakcie
czynnosci sprawdzajacych nie przeprowadza si¢ dowodu z opinii bieglego ani czynnos$ci
wymagajacych spisania protokotu z wyjatkiem mozliwosci przestuchania w charakterze
swiadka osoby sktadajacej skarge na ratownika medycznego.

3. Celem postepowania wyjasniajgcego jest ustalenie, czy zostal popetniony czyn mogacy
stanowi¢ przewinienie zawodowe, wyjasnienie okolicznosci sprawy, a w przypadku
stwierdzenia znamion przewinienia zawodowego — ustalenie obwinionego oraz zebranie,
zabezpieczenie i w niezbgednym zakresie utrwalenie dowodéw dla sadu ratownikéw

medycznych.

Art. 154. 1. Stronami postepowania w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowe;j
ratownikéw medycznych sa pokrzywdzony oraz ratownik medyczny, ktérego dotyczy
postepowanie, lub obwiniony.

2. W postgpowaniu przed sagdem ratownikOw medycznych strong jest rowniez Rzecznik
Dyscyplinarny.

3. W postepowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej zast¢pca Rzecznika

Dyscyplinarnego wykonuje prawa i obowigzki Rzecznika Dyscyplinarnego.
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Art. 155. 1. Pokrzywdzonym jest osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka
organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej, ktérej dobro prawne zostato bezposrednio
naruszone lub zagrozone przez przewinienie zawodowe.

2. Pokrzywdzony moze ustanowi¢ nie wigcej niz dwoch petnomocnikéw sposrod
ratownikéw medycznych, adwokatéw lub radcéw prawnych.

3. W razie $mierci pokrzywdzonego jego prawa w postgpowaniu w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej ratownikéw medycznych, w tym prawo dostepu do informacji
medyczne] oraz dokumentacji medycznej, moze wykonywa¢ malzonek, wstepny, zstepny,
rodzenstwo, powinowaty w tej samej linii lub tym samym stopniu, osoba pozostajagca w
stosunku przysposobienia oraz jej matzonek, a takze osoba pozostajagca we wspdlnym pozyciu.

4. W przypadku gdy organ prowadzacy postepowanie dysponuje informacjami o osobach,
o ktérych mowa w ust. 3, poucza o przystugujacych uprawnieniach co najmniej jedng z nich.

5. Organ prowadzacy postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej
ratownikéw medycznych moze ograniczy¢ pokrzywdzonemu dostgp do akt sprawy w zakresie

okreslonym w przepisach odrebnych.

Art. 156. 1. Za obwinionego uwaza si¢ ratownika medycznego, wobec ktérego w toku
postepowania wyjasniajacego Rzecznik Dyscyplinarny wydal postanowienie o przedstawieniu
zarzutéw lub przeciwko ktéremu skierowat do sgdu ratownikéw medycznych wniosek o
ukaranie.

2. Obwiniony moze ustanowi¢ nie wigcej niz dwoch obroncéw sposrdd ratownikow
medycznych, adwokatéw lub radcéw prawnych.

3. W czasie postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej ratownikéw
medycznych na uzasadniony wniosek obwinionego sad ratownikow medycznych moze
ustanowi¢ mu obronc¢ z urzedu sposréd ratownikéw medycznych, adwokatéw lub radcow
prawnych.

4. W przypadku gdy zachodzi uzasadniona watpliwo$¢ co do poczytalnosci obwinionego
1 nie ma on obroncy z wyboru, sad ratownikéw medycznych ustanawia mu obronce z urzedu
sposréd ratownikow medycznych, adwokatow lub radcow prawnych. W postepowaniu
wyjasniajagcym sad ratownikow medycznych ustanawia obronce na wniosek Rzecznika
Dyscyplinarnego.

5. Jezeli organ prowadzacy postepowanie uzna za niezbedne ustanowienie obroncy ze

wzgledu na okolicznosci utrudniajgce obrong, sad ratownikOw medycznych ustanawia
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obwinionemu obronce z urzedu sposréd ratownikéw medycznych, adwokatéw lub radcow

prawnych.

Art. 157. 1. Organ prowadzacy postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej ratownikéw medycznych przeprowadza dowody na wniosek stron albo z urzedu.

2. Jezeli stwierdzenie okoliczno$ci majacych istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy
wymaga wiadomosci specjalnych, zasigega si¢ opinii biegtego lub specjalisty.

3. W celu wydania opinii o stanie zdrowia psychicznego obwinionego powotuje si¢ dwéch
biegtych lekarzy psychiatréw.

4. Nie stanowi naruszenia tajemnicy zawodowej sktadanie przez ratownika medycznego
zeznan i wyjasnien w zakresie okolicznos$ci objetych postgpowaniem w trakcie postgpowania

w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej ratownikow medycznych.

Art. 158. 1. W przypadku gdy w postgpowaniu w sprawie odpowiedzialno$ci zawodowe;j
ratownikéw medycznych §wiadek, biegty lub specjalista bez usprawiedliwienia nie stawit si¢
na wezwanie Rzecznika Dyscyplinarnego lub na rozprawe¢ przed sadem ratownikéw
medycznych albo bezpodstawnie odmawia zeznan, Rzecznik Dyscyplinarny lub sad
ratownikéw medycznych moze zwrdci¢ si¢ do sadu rejonowego wilasciwego ze wzgledu na
miejsce zamieszkania osoby wezwanej o:

1) natozenie kary za nieusprawiedliwione niestawiennictwo albo za odmowe zeznan;
2) przymusowe sprowadzenie $wiadka, biegtego lub specjalisty.

2. Swiadek, biegty lub specjalista nie podlega karze, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 1, jezeli
nie byt uprzedzony o skutkach niestawiennictwa albo odmowy ztozenia zeznan.

3. W przypadku gdy $wiadek, biegty lub specjalista nie moze stawi¢ si¢ z powodu
przeszkody zbyt trudnej do usunig¢cia, sad ratownikow medycznych zleca jego przestuchanie

cztonkowi wyznaczonemu ze swojego sktadu. Strony maja prawo bra¢ udziat w tej czynnosci.

Art. 159. 1. Nie mozna pociggna¢ do odpowiedzialnosci zawodowej obwinionego,
dopoki popetnienie przewinienia zawodowego nie zostanie udowodnione i stwierdzone
prawomocnym orzeczeniem sgdu ratownikéw medycznych.

2. Wszelkie watpliwosci, ktérych w postepowaniu w przedmiocie odpowiedzialno$ci
zawodowe] ratownikow medycznych nie da si¢ usung¢, nalezy tlumaczy¢ na korzysc
obwinionego.

3. Organy prowadzgce postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej

ratownikbw medycznych ksztattuja swoje przekonanie na podstawie wszystkich
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przeprowadzonych dowodéw ocenianych swobodnie z uwzglgdnieniem zasad prawidtowego

rozumowania oraz wskazan wiedzy i do§wiadczenia zyciowego.

Art. 160. Prawomocne rozstrzygniecie sadu ksztattujace prawo lub stosunek prawny jest
wigzace dla organdéw prowadzacych postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci

zawodowej.

Art. 161. Postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej ratownikéw
medycznych nie wszczyna si¢, a wszczete postepowania w tym przedmiocie umarza si¢, jezeli:
1) czynu nie popetniono albo brak jest danych dostatecznie uzasadniajacych podejrzenie

jego popetnienia;

2) czyn nie stanowi przewinienia zawodowego albo ustawy stanowia, ze sprawca nie
popetnia przewinienia zawodowego;

3) obwiniony zmart;

4) nastgpilo ustanie karalnosci;

5) postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej ratownikow medycznych co
do tego samego czynu tej samej osoby zostalo prawomocnie zakonczone albo wczesniej
wszczgte toczy sig;

6) szkodliwos$¢ spoteczna czynu jest znikoma.

Art. 162. 1. Nie mozna wszcza¢ postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej ratownikéw medycznych, jezeli od chwili popetnienia czynu uptynety 3 lata.

2. Bieg przedawnienia do wszczgcia postgpowania przerywa kazda czynno$¢ Rzecznika
Dyscyplinarnego.

3. Karalnos¢ przewinienia zawodowego ustaje, jezeli od czasu jego popelnienia uptyngto
5 lat.

4. W przypadku gdy czyn, o ktérym mowa w ust. 1, stanowi jednoczesnie przestepstwo,
ustanie karalno$ci przewinienia zawodowego nastepuje nie wczesniej niz ustanie karalnosci

przestepstwa.

Art. 163. W sprawach odpowiedzialno$ci zawodowej Rzecznika Dyscyplinarnego
postepowanie prowadzi zastepca Rzecznika Dyscyplinarnego wyznaczony przez Wyzszy Sad
Dyscyplinarny, a w sprawach odpowiedzialnosci zawodowej Zastepcow Rzecznika
Dyscyplinarnego — Rzecznik Dyscyplinarny lub jego Zastgpca wyznaczeni przez Wyzszy Sad
Dyscyplinarny.
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Art. 164. 1. Rzecznik Dyscyplinarny niezwtocznie po otrzymaniu informacji wskazujacej
na mozliwo$¢ popelnienia przewinienia zawodowego jest obowigzany wyda¢ postanowienie o
wszczeciu albo o odmowie wszczecia postepowania wyjasniajagcego. Postanowienie dorgcza
si¢ stronom.

2. Jezeli zachodzi potrzeba, Rzecznik Dyscyplinarny moze zazada¢ uzupelnienia w
okreslonym terminie danych zawartych w informacji lub dokona¢ sprawdzenia faktow w tym
zakresie. W tym przypadku postanowienie o wszczeciu albo o odmowie wszczecia
postepowania wyjasniajacego nalezy wyda¢ najpdzniej w terminie 3 miesigcy od otrzymania

informacji, o ktérej mowa w ust. 1.

Art. 165. 1. Pokrzywdzonemu przystuguje zazalenie na postanowienie o odmowie
wszczgcia postgpowania wyjasniajgcego, a stronom — na postanowienie O jego umorzeniu.
Uprawnionym do zlozenia zazalenia przystuguje prawo przejrzenia akt.

2. Zazalenie wnosi si¢ do sgdu ratownikow medycznych w terminie 14 dni od dnia

otrzymania odpisu postanowienia.

Art. 166. 1. Sad ratownikéw medycznych moze uchyli¢ postanowienie, o ktérym mowa
w art. 165 ust. 1, 1 przekaza¢ postgpowanie do dalszego prowadzenia przez Rzecznika
Dyscyplinarnego.

2. Uchylajac postanowienie o umorzeniu postepowania wyjasniajagcego albo odmowie
jego wszczecia, organ uchylajagcy postanowienie wskazuje powody uchylenia, a w miare
potrzeby takze okolicznosci, ktére nalezy wyjasnié, lub czynnosci, ktére nalezy przeprowadzic.

Wskazania te sg wigzace dla Rzecznika Dyscyplinarnego.

Art. 167. W toku postepowania wyjasniajacego Rzecznik Dyscyplinarny dazy do
szczegblowego wyjasnienia sprawy. W tym celu moze przestuchiwa¢ pokrzywdzonego i inne
osoby w charakterze swiadkéw, powotywac i przestuchiwaé biegtych lub specjalistéw, jak
rowniez przeprowadza¢ inne dowody. W przypadkach niecierpigcych zwloki, w szczegdlnosci
wtedy, gdy mogloby to spowodowac zatarcie §ladéw lub dowodéw przewinienia zawodowego,
Rzecznik Dyscyplinarny moze przestucha¢ ratownika medycznego w charakterze obwinionego
przed wydaniem postanowienia o przedstawieniu zarzutow, jezeli zachodza warunki do

sporzadzenia takiego postanowienia.

Art. 168. 1. W przypadku gdy zebrany w postgpowaniu wyjasniajagcym materiat
dowodowy wskazuje na fakt popetnienia przewinienia zawodowego, Rzecznik Dyscyplinarny

wydaje postanowienie o przedstawieniu ratownikowi medycznemu zarzutow.
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2. Zarzuty przedstawia si¢ ratownikowi medycznemu osobi$cie lub dorgcza si¢ na pismie,

informujac go o przystugujacych mu prawach, w tym o prawie do ztozenia wyjasnien.

Art. 169. 1. W przypadku gdy postgpowanie wyjasniajace nie dostarczyto podstaw do
sporzadzenia wniosku o ukaranie, Rzecznik Dyscyplinarny wydaje postanowienie o umorzeniu
postepowania bez konieczno$ci uprzedniego zaznajomienia obwinionego z materiatami
postepowania wyjasniajgcego i bez postanowienia o zamkni¢ciu postgpowania.

2. W postanowieniu 0 umorzeniu postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej jest zawarte wskazanie przyczyn umorzenia.

3. Jezeli umorzenie nast¢puje po wydaniu postanowienia o przedstawieniu zarzutéw,
postanowienie o umorzeniu powinno zawiera¢ takze imi¢ (imiona) i nazwisko obwinionego

oraz okreslenie zarzucanego mu czynu.

Art. 170. 1. W przypadku gdy istniejg podstawy do sporzadzenia wniosku o ukaranie,
Rzecznik Dyscyplinarny zawiadamia obwinionego i jego obroncéw o terminie koncowego
zaznajomienia z materiatami postepowania wyjasniajagcego wraz z pouczeniem o mozliwosci
uprzedniego przejrzenia akt.

2. W terminie 14 dni od dnia zaznajomienia obwinionego z materialami postgpowania
wyjasniajacego moze on sktada¢ wnioski o uzupetnienie postepowania.

3. Termin zaznajomienia obwinionego z materialami postgpowania wyznacza si¢ w taki
sposob, aby od doreczenia zawiadomienia o nim obwinionemu i jego obroncom uptyng¢to co
najmniej 14 dni.

4. Nieusprawiedliwione niestawiennictwo obwinionego lub jego obroncy nie wstrzymuje
dalszego postepowania.

5. Jezeli nie zachodzi potrzeba uzupelnienia postgpowania wyjasniajacego, Rzecznik
Dyscyplinarny wydaje postanowienie o jego zamknigciu.

6. Rzecznik Dyscyplinarny w terminie 14 dni od dnia wydania postanowienia o
zamknigciu postgpowania wyjasniajgcego sktada do sagdu ratownikéw medycznych wniosek o

ukaranie.

Art. 171. 1. Wniosek o ukaranie zawiera:

1) imig¢ (imiona) i nazwisko oraz numer dokumentu ,,Prawa wykonywania zawodu ratownika
medycznego”, ktérego dotyczy postgpowanie;

2) doktadne okreSlenie zarzucanego przewinienia zawodowego ze wskazaniem czasu,

miejsca, sposobu 1 okolicznosci jego popelnienia oraz skutkéw z niego wynikajacych;
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3) imiona i nazwiska oraz adresy swiadkow, ktérzy maja by¢ wezwani na rozprawe, jak
rowniez inne dowody;

4) uzasadnienie wniosku.
2. O skierowaniu wniosku do sadu ratownikéw medycznych Rzecznik Dyscyplinarny

zawiadamia pokrzywdzonego, obwinionego ratownika medycznego i Krajowa Rade.

Art. 172. 1. Postgpowanie wyjasniajagce prowadzone przez Rzecznika Dyscyplinarnego
powinno by¢ zakonczone w ciggu 6 miesiecy od dnia uzyskania informacji wskazujacej na
mozliwo$¢ popetnienia przewinienia zawodowego.

2. W uzasadnionym przypadku Rzecznik Dyscyplinarny moze przedtuzy¢ okres
postepowania wyjasniajagcego na dalszy czas okreslony, nie dtuzszy niz 6 miesiecy.

3. W przypadku niezakonczenia postepowania wyjasniajacego w terminie roku od dnia
wszczgcia postepowania wyjasniajacego sad ratownikdw medycznych moze przedluzyc
postepowanie wyjasniajgce na dalszy czas okreslony, nie dtuzszy jednak niz rok.

4. Stronom przystuguje prawo ztozenia do sgdu ratownikdw medycznych zazalenia na
przewlektos$¢ postepowania prowadzonego przez Rzecznika Dyscyplinarnego.

5. Sad ratownikéw medycznych po otrzymaniu zazalenia na przewlekto$¢ postepowania
moze:

1) wydac¢ postanowienie o przejgciu postepowania wyjasniajacego;

2) oddali¢ zazalenie;

3) przekaza¢ postgpowanie do dalszego prowadzenia przez Rzecznika Dyscyplinarnego,
ustalajgc wytyczne co do sposobu rozstrzygnigcia tego postegpowania oraz wyznaczajac

termin zalatwienia sprawy.

Art.173. 1. W przypadku gdy zebrane dowody wskazuja 2z duzym
prawdopodobienstwem, ze ratownik medyczny, ktérego dotyczy postepowanie, lub obwiniony
popetnit ciezkie przewinienie zawodowe, a rodzaj tego przewinienia wskazuje, ze
wykonywanie przez obwinionego zawodu ratownika medycznego zagraza bezpieczenstwu
pacjentow lub grozi popetnieniem kolejnego przewinienia zawodowego, sad ratownikow
medycznych, na wniosek Rzecznika Dyscyplinarnego, wydaje postanowienie o tymczasowym
zawieszeniu prawa wykonywania zawodu ratownika medycznego albo o ograniczeniu zakresu
czynnosci w wykonywaniu zawodu ratownika medycznego przez obwinionego na okres do
wydania prawomocnego orzeczenia w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej, nie dtuzej

jednak niz do roku.
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2. Postanowienie, o ktérym mowa w ust. 1, podlega natychmiastowemu wykonaniu.

3. Obwiniony i jego obronca maja prawo by¢ obecni na posiedzeniu sadu ratownikow
medycznych, ktérego przedmiotem jest wydanie postanowienia, o ktérym mowa w ust. 1.

4. Postanowienie, o ktorym mowa w ust. 1, niezwlocznie przekazuje si¢ Prezesowi
Krajowej Rady.

5. Jezeli do uptywu okresu tymczasowego zawieszenia albo ograniczenia, o ktérych
mowa w ust. 1, w sprawie zawieszonego ratownika medycznego nie zapadnie prawomocne
orzeczenie s3adu ratownikow medycznych, sad ratownikéw medycznych z urzedu bada
zasadnos¢ dalszego tymczasowego ograniczenia.

6. Na postanowienie obwinionemu przystuguje zazalenie w terminie 14 dni od dnia
dorgczenia postanowienia. Zazalenie wnosi si¢ do Wyzszego Sadu Dyscyplinarnego za
posrednictwem Sadu Dyscyplinarnego, ktéry wydat postanowienie. Zazalenie nie wstrzymuje
natychmiastowej wykonalnos$ci postanowienia.

7. W przedmiocie zazalenia na postanowienie O tymczasowym zawieszeniu prawa
wykonywania zawodu albo postanowienie o ograniczeniu zakresu czynnosci w wykonywaniu

zawodu ratownika medycznego Wyzszy Sad Dyscyplinarny orzeka w sktadzie trzyosobowym.

Art. 174. 1. Sprawy w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej ratownikow
medycznych w pierwszej instancji rozpoznaje Sad Dyscyplinarny.

2. Sprawy przeciwko cztonkom organdéw Krajowej Izby Ratownikéw Medycznych oraz
przeciwko zastgpcom Rzecznika Dyscyplinarnego rozpoznaje w pierwszej instancji Wyzszy
Sad Dyscyplinarny.

3. Wyzszy Sad Dyscyplinarny:

1) rozpoznaje odwotania od orzeczen Sadu Dyscyplinarnego;

2) rozpoznaje zazalenia na postanowienie 0 tymczasowym zawieszeniu prawa wykonywania
zawodu ratownika medycznego przez obwinionego na okres do roku;

3) orzeka o wznowieniu postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej

ratownikow medycznych.

Art. 175. 1. Postepowanie przed sadem ratownikéw medycznych odbywa si¢ na
rozprawie jawnej.

2. Sad ratownikéw medycznych wylacza jawno$¢ rozprawy, jezeli jawno$¢ mogtaby:
1) naruszy¢ tajemnice zawodow3, o ktérej mowa w art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada

2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;
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2) wywota¢ zakiécenie spokoju i porzadku publicznego;

3) obraza¢ dobre obyczaje;

4) ujawni¢ okolicznosci, ktére ze wzgledu na wazny interes panstwa powinny byc¢
zachowane w tajemnicy;

5) naruszy¢ wazny interes prywatny.

Art. 176. 1. Sad Dyscyplinarny orzeka w sktadzie trzyosobowym.
2. Wyzszy Sad Dyscyplinarny orzeka w sktadzie pigcioosobowym.

Art. 177. Cztonkowie Sadu Dyscyplinarnego i Wyzszego Sadu Dyscyplinarnego w

zakresie orzekania podlegajg przepisom powszechnie obowigzujacego prawa.

Art. 178. 1. W razie stwierdzenia po rozpoczgciu przewodu sgdowego okolicznosci
wskazujacych, ze postgpowanie nie powinno by¢ wszczgte albo wszczete postgpowanie
powinno zosta¢ umorzone, sad ratownikéw medycznych umarza postgpowanie. W razie
ujawnienia okoliczno$ci wymienionych w art. 161 pkt 1 i 2 sad ratownikéw medycznych
wydaje orzeczenie uniewinniajagce obwinionego, chyba ze obwiniony w chwili czynu byt
niepoczytalny 1 wtedy sad ratownikdw medycznych umarza postepowanie.

2. Sad ratownikéw medycznych moze umorzy¢ postepowanie, jezeli przewinienie jest
mniejszej wagi albo jezeli orzeczenie wobec obwinionego kary bytoby oczywiscie niecelowe
ze wzgledu na rodzaj i wysoko$¢ kary prawomocnie orzeczonej za ten sam czyn w innym

postepowaniu przewidzianym przez ustawy, a interes pokrzywdzonego temu si¢ nie sprzeciwia.

Art. 179. 1. Sad ratownikéw medycznych moze orzekaé nastgpujace kary:

1) upomnienie;

2) nagang;

3) kare pieniezna;

4) zakaz pelnienia funkcji kierowniczych w ramach wykonywania zadan, o ktérych mowa
w art. 36, na okres od roku do 5 lat;

5) ograniczenie zakresu czynnosci w wykonywaniu zawodu ratownika medycznego na okres
od 6 miesiecy do 2 lat;

6) zawieszenie prawa wykonywania zawodu na okres od roku do 5 lat;

7) pozbawienie prawa wykonywania zawodu.
2. Sad ratownikéw medycznych, orzekajac kare¢ przewidziang w ust. 1 pkt 7, moze

dodatkowo orzec kar¢ wymieniong w ust. 1 pkt 4.
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Art. 180. 1. Kare pieni¢zng orzeka si¢ na cel spoteczny zwigzany z ochrong zdrowia w
wysokosci od jednej trzeciej do czterokrotnego przecietnego miesi¢cznego wynagrodzenia w
sektorze przedsigbiorstw bez wyptat nagréd z zysku za ubiegly rok, ogtaszanego przez Prezesa
Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej
,Monitor Polski”, w drodze obwieszczenia, do dnia 15 stycznia kazdego roku.

2. Kare pieni¢zng orzeka si¢ samoistnie albo obok kar wymienionych w art. 179 ust. 1 pkt

4-7.

Art. 181. 1. Zawieszenie prawa wykonywania zawodu orzeka si¢ w miesigcach i latach.
2. Bieg kary rozpoczyna si¢ z dniem uprawomocnienia si¢ orzeczenia.
3. Na poczet kary zawieszenia prawa wykonywania zawodu zalicza si¢ okres

tymczasowego zawieszenia prawa wykonywania zawodu.

Art. 182. 1. Ogloszenie orzeczenia sagdu ratownikéw medycznych jest jawne.
2. Po ogtoszeniu orzeczenia przewodniczacy skladu orzekajacego przytacza ustnie jego

gléwne motywy.

Art. 183. 1. Orzeczenie sadu ratownikow medycznych zawiera:

1) oznaczenie sadu ratownikow medycznych, imi¢ i1 nazwisko sedziéw, Rzecznika
Dyscyplinarnego i protokolanta;

2) podstawg prawna;

3) date oraz miejsce rozpoznania sprawy i wydania orzeczenia;

4) imi¢ (imiona) i nazwisko oraz numer prawa wykonywania zawodu osoby obwinionej;

5) przytoczenie opisu i kwalifikacji prawnej czynu, ktérego popetnienie Rzecznik
Dyscyplinarny zarzucit obwinionemu;

6) rozstrzygnigcie sagdu ratownikow medycznych;

7) uzasadnienie;

8) doktadne okreslenie przypisanego obwinionemu czynu oraz jego kwalifikacje prawng;

9) rozstrzygnigcie co do kary, a w razie potrzeby — co do zaliczenia na jej poczet
tymczasowego zawieszenia w prawie wykonywania zawodu.
2. Uzasadnienie zawiera:

1) wskazanie, jakie fakty sad ratownikow medycznych uznal za udowodnione lub
nieudowodnione, na jakich dowodach opart si¢ w zwigzku z tym i powody, dla ktérych

nie uznal dowodéw przeciwnych;
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2) przytoczenie okolicznosci, ktére sad ratownikéw medycznych mial na wzgledzie przy
wymierzaniu kary.

3. W orzeczeniu sgdu ratownikow medycznych powinno by¢ zawarte takze postanowienie
o kosztach postgpowania. W razie ukarania obwinionego koszty postgpowania ponosi
obwiniony, chyba ze sad ratownikéw medycznych postanowi inaczej. W przypadku
uniewinnienia obwinionego lub umorzenia postepowania koszty postegpowania ponosi Krajowa
Izba Ratownikéw Medycznych.

4. Orzeczenie sagdu ratownikéw medycznych wraz z pouczeniem o terminie i sposobie
whniesienia odwotania sagd ratownikéw medycznych dorgcza stronom w terminie 30 dni od dnia
ogloszenia orzeczenia.

5. Obwinionemu przystuguje zazalenie na postanowienie o kosztach postgpowania w
terminie 14 dni od dnia dorgczenia orzeczenia. Zazalenie wnosi si¢ do sadu ratownikéw

medycznych, ktéry wydat orzeczenie.

Art. 184. 1. Od orzeczenia Sadu Dyscyplinarnego stronom przystuguje odwotanie do
Wyzszego Sadu Dyscyplinarnego w terminie 14 dni od dnia dorgczenia orzeczenia.

2. Odwotanie wnosi si¢ za posrednictwem Sadu Dyscyplinarnego, ktéry wydat zaskarzone
orzeczenie.

3. Cofnigcie odwotania przez sktadajaca je strone¢ przed rozpoczgciem rozprawy
odwotawczej wigze Wyzszy Sad Dyscyplinarny, ktry pozostawia odwotanie bez rozpoznania,
o ile nie zachodza przestanki z art. 439 § 1 pkt 1 1 2 oraz 5-10 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
— Kodeks postgpowania karnego (Dz. U. z 2022 r. poz. 1375 1 1855).

Art. 185. 1. Odwotanie co do winy uwaza si¢ za zwrdocone przeciwko catosci orzeczenia.
2. Odwotanie co do kary uwaza si¢ za zwrdcone przeciwko catosci rozstrzygniecia o

karze.

Art. 186. 1. Wyzszy Sad Dyscyplinarny utrzymuje w mocy, uchyla albo zmienia
orzeczenie Sadu Dyscyplinarnego.

2. Wyzszy Sad Dyscyplinarny nie moze uzna¢ winnym obwinionego lub wymierzy¢ kary
obwinionemu, ktéry zostal uniewinniony przez Sad Dyscyplinarny lub co do ktérego

postepowanie umorzono.

Art. 187. 1. Orzeczenia Wyzszego Sadu Dyscyplinarnego konczace postepowanie w
przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej ratownikéw medycznych sg prawomocne z chwilg

ogloszenia.
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2. Orzeczenie Wyzszego Sadu Dyscyplinarnego dorgcza si¢ stronom w terminie 2

miesiecy od dnia ogloszenia tego orzeczenia.

Art. 188. 1. Od prawomocnego orzeczenia Wyzszego Sadu Dyscyplinarnego konczacego
postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej ratownikéw medycznych
stronom, ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia i Prezesowi Krajowej Rady przystuguje
kasacja do Sadu Najwyzszego w terminie 2 miesi¢cy od dnia dorgczenia orzeczenia.

2. Kasacje w stosunku do tego samego obwinionego i od tego samego orzeczenia kazdy

uprawniony moze wnie$¢ tylko raz.

Art. 189. 1. Kasacja moze by¢ wniesiona z powodu uchybien wymienionych w art. 439
§ 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postgpowania karnego lub innego razacego
naruszenia prawa. Kasacja moze by¢ wniesiona réwniez z powodu niewspoimiernosci kary.

2. Niedopuszczalne jest uwzglednienie kasacji na niekorzys¢ obwinionego wniesionej po

uplywie 6 miesi¢cy od dnia uprawomocnienia si¢ orzeczenia.

Art. 190. Strony, minister wtasciwy do spraw zdrowia i Prezes Krajowej Rady wnosza

kasacje do Sadu Najwyzszego za posrednictwem Wyzszego Sadu Dyscyplinarnego.

Art. 191. 1. W kasacji nalezy poda¢, na czym polega zarzucane uchybienie.
2. Kasacja wnoszona przez stron¢ powinna by¢ sporzadzona i podpisana przez obronce
bedacego adwokatem albo radcg prawnym albo petnomocnika bedacego adwokatem albo radcg

prawnym.

Art. 192. 1. Postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej ratownikéw
medycznych zakonczone prawomocnym orzeczeniem sgdu ratownikow medycznych wznawia
sie, jezeli:

1) w zwigzku z postgpowaniem dopuszczono si¢ przestgpstwa i istnieje uzasadniona
podstawa do przyjecia, ze mogto to mie¢ wptyw na tre$¢ orzeczenia;

2) po wydaniu orzeczenia ujawnig si¢ nowe fakty lub dowody nieznane przedtem sadowi
ratownikéw medycznych wskazujace na to, ze:

a) obwiniony nie popetnit czynu albo jego czyn nie stanowit przewinienia zawodowego

lub nie podlegat karze,

b) sad ratownikéw medycznych umorzyt postepowanie, biednie przyjmujac, ze

obwiniony popetnit zarzucany mu czyn.
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2. Czyn, o ktéorym mowa w ust. 1 pkt 1, musi by¢ ustalony prawomocnym wyrokiem
skazujacym, chyba ze orzeczenie takie nie moze zapas¢ z przyczyn wymienionych w art. 17 §

1 pkt 4-11 lub w art. 22 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postepowania karnego.

Art. 193. Postgpowanie przed sadem ratownikéw medycznych zakonczone
prawomocnym orzeczeniem mozna wznowi¢ w wypadku uchylenia lub istotnej zmiany tresci

prawomocnego wyroku lub orzeczenia, z powodu ktérego to postepowanie zostato umorzone.

Art. 194. 1. Wznowienie postgpowania moze nastgpi¢ na wniosek strony lub z urze¢du.

2. Postepowanie wznawia si¢ z urz¢du tylko w razie ujawnienia si¢ jednego z uchybien
wymienionych w art. 439 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postepowania karnego.

3. Wznowienie nie moze nastapi¢ z przyczyn wymienionych w ust. 2, jezeli byly one
przedmiotem rozpoznania w trybie kasacji.

4. Niedopuszczalne jest wznowienie postepowania z urz¢du na niekorzy$¢ obwinionego

po uptywie 6 miesiecy od dnia uprawomocnienia si¢ orzeczenia.

Art. 195. 1. W sprawie wznowienia postgpowania zakonczonego prawomocnym
orzeczeniem Sadu Dyscyplinarnego lub Wyzszego Sadu Dyscyplinarnego orzeka w innym
sktadzie sad ratownikéw medycznych, ktéry wydat orzeczenie konczace prawomocnie
postepowanie.

2. W kwestii wznowienia postgpowania sad ratownikéw medycznych orzeka na

posiedzeniu bez udziatu stron, chyba ze przewodniczacy sadu lub sad postanowi inaczej.

Art. 196. Wniosek o wznowienie postepowania sporzadza i podpisuje adwokat lub radca

prawny. Do wniosku dotgcza si¢ odpowiednig liczbg jego odpiséw dla stron postepowania.

Art. 197. 1. Na postanowienie oddalajace wniosek o wznowienie postgpowania lub
pozostawiajace go bez rozpoznania przystuguje zazalenie do Wyzszego Sadu Dyscyplinarnego
w terminie 14 dni od dnia dorgczenia postanowienia, z tym ze zazalenie na postanowienie
Wyzszego Sadu Dyscyplinarnego rozpoznaje ten sad w innym sktadzie.

2. Orzekajac o wznowieniu postepowania, Sad Dyscyplinarny uchyla zaskarzone
orzeczenie i ponownie rozpatruje sprawe¢ w innym sktadzie, a Wyzszy Sad Dyscyplinarny
uchyla zaskarzone orzeczenie i przekazuje spraw¢ Sagdowi Dyscyplinarnemu do ponownego
rozpoznania. Od orzeczenia o wznowieniu postepowania srodek odwotawczy nie przystuguje.

3. Uchylajac zaskarzone orzeczenie, Sad Dyscyplinarny moze uniewinni¢ obwinionego,
jezeli nowe fakty lub dowody wskazuja na to, Ze orzeczenie to jest oczywiscie niestuszne, albo

umorzy¢ postgpowanie.
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Art. 198. 1. Ratownikowi medycznemu, ktéry w wyniku wznowienia postgpowania w
przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej ratownikow medycznych lub kasacji zostal
uniewinniony, przystuguje odszkodowanie za poniesiong szkod¢ oraz zadoscuczynienie za
doznang krzywde na skutek wykonania wzglegdem niego w catosci lub w czesci kary, ktéra
zostala zmieniona albo uchylona w wyniku wznowienia postgpowania lub kasacji.

2. Roszczenia przystuguja w stosunku do Krajowej Izby Ratownikéw Medycznych.

3. W sprawach roszczen orzeka sad powszechny.

4. Roszczenia ulegaja przedawnieniu z uptywem roku od dnia uprawomocnienia si¢

orzeczenia wydanego w wyniku wznowienia post¢gpowania.

Art. 199. Prawomocne orzeczenie sagdu ratownikéw medycznych przewodniczacy tego
sadu dorecza:
1) Prezesowi Krajowej Rady do wykonania;

2) stronom i ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia.

Art. 200. 1. Ratownik medyczny zawieszony w prawie wykonywania zawodu nie moze
wykonywac tego zawodu w zadnej formie.

2. Prawomocne orzeczenie kary wymienionej w art. 179 ust. 1 pkt 6 1 7 stanowi podstawe¢
do rozwigzania bez wypowiedzenia umowy o pracg, umowy cywilnoprawnej, stosunku
stuzbowego albo porozumienia o wolontariacie, na podstawie ktérych ratownik medyczny

wykonuje zawdd.

Art. 201. Na wniosek obwinionego ratownika medycznego prawomocne orzeczenie
uniewinniajgce go w sprawach z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej ratownikéw

medycznych podlega opublikowaniu.

Art. 202. 1. Zatarcie kary nastepuje z urzedu:

1) po uptywie roku od daty uprawomocnienia si¢ orzeczenia o ukaraniu karg wymieniong w
art. 179 ust. 1 pkt 1;

2)  po uptywie 3 lat od dnia uprawomocnienia si¢ orzeczenia o ukaraniu karg wymieniong w
art. 179 ust. 1 pkt 2;

3) po uptywie 3 lat od dnia wykonania orzeczenia o ukaraniu karg wymieniong w art. 179
ust. 1 pkt 3-5;

4)  po uplywie 5 lat od dnia wykonania orzeczenia o ukaraniu karg wymieniong w art. 179

ust. 1 pkt 6;
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5) po uptywie 10 lat od dnia wykonania orzeczenia o ukaraniu karg wymieniong w art. 179
ust. 1 pkt 7.
2. Jezeli ratownik medyczny przed uptywem okresu wymaganego do zatarcia kary
zostanie ponownie ukarany, jest dopuszczalne tylko jednoczesne zatarcie wszystkich kar.
3. Zatarcie kary nastgpuje przez usuni¢cie z rejestru ratownikow medycznych wpisu o

ukaraniu.

Art. 203. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Ministrem
Sprawiedliwosci, po zasiggnig¢ciu opinii Krajowej Rady, okresli, w drodze rozporzadzenia,
sposéb i tryb wykonania prawomocnych orzeczen sgdéw ratownikéw medycznych, kierujac
si¢ potrzebg respektowania praw uczestnikOw postepowania, specyfika, ztozonoscig i

czasochtonnoscig postgpowan w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe;.

Art. 204. W sprawach nieuregulowanych w ustawie do postgpowania w przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej stosuje si¢ odpowiednio przepisy:
1) ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postgpowania karnego; nie stosuje si¢
przepisOw o oskarzycielu prywatnym, przedstawicielu spolecznym, o postepowaniu
przygotowawczym oraz srodkach przymusu z wyjatkiem przepiséw o karze pieni¢znej;

2) rozdzialéw I-III i art. 53 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny.
Rozdziat 8
Przepisy karne

Art. 205. 1. Kto bez uprawnien wykonuje zadania ratownika medycznego w warunkach,
o ktérych mowa w art. 33 ust. 1, podlega karze grzywny.

2. Jezeli sprawca czynu, o ktéorym mowa w ust. 1, dziala w celu osiggnigcia korzysci
majatkowej albo wprowadza w btad co do posiadania takiego uprawnienia, podlega grzywnie,
karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do roku.

3. Postepowanie w sprawach, o ktérych mowa w ust. 1, toczy si¢ wedtug przepisow
ustawy z dnia 24 sierpnia 2021 r. — Kodeks postgpowania w sprawach o wykroczenia (Dz. U.

22022 r. poz. 1124).
Rozdziat 9
Zmiany w przepisach obowiazujacych, przepisy przejsciowe i przepis koncowy

Art. 206. W ustawie z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz.

U. 22020 r. poz. 1947) w art. 11 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
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,» 1. Zgon ijego przyczyna sg ustalane przez:

1) lekarza leczacego chorego w ostatniej chorobie albo

2) kierownika zespolu ratownictwa medycznego, jezeli zgon nastgpit w trakcie akcji
medycznej, o ktorej mowa w art. 41 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym

Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2022 r. poz.1720 1 1733).”.

Art. 207. W ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

(Dz. U. 22022 r. poz. 1720 i 1733) wprowadza si¢ nastepujgce zmiany:

1y

2)

3)
4)

5)

tytul rozdziatu 2 otrzymuje brzmienie:
,Ratownicy”;

art. 10 otrzymuje brzmienie:

»Art. 10. Zawdd ratownika medycznego wykonuje si¢ na zasadach okreslonych w
ustawie z dnia ... o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikow
medycznych (Dz. U. poz. ...).”;
uchyla si¢ art. 10h—12h;

w art. 15 w ust. 4 wyrazy ,,art. 11 ust. 11 pkt 2,” zastepuje si¢ wyrazami ,,art. 34 pkt 2
ustawy z dnia ... o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikOw
medycznych,”;

w art. 31 w ust. 1 uchyla si¢ pkt 4.

Art. 208. W ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta (Dz. U. z 2022 r. poz. 1876) art. 19 otrzymuje brzmienie:

»Art. 19. Zasady przeprowadzenia badania lub udzielenia innych $wiadczen
zdrowotnych przez lekarza, ratownika medycznego oraz pielegniarke systemu pomimo
braku zgody albo wobec zgloszenia sprzeciwu, o ktérych mowa w art. 17 1 art. 18,
okreslaja odpowiednio przepisy art. 33 i art. 34 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty, art. 57 ustawy z dnia ... o zawodzie ratownika
medycznego oraz samorzadzie ratownikéw medycznych (Dz. U. poz. ...) oraz art. 12a
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki 1 potoznej (Dz. U. z 2022 r. poz.
551, 583, 830, 17331 ...).".

Art. 209. W ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i

choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2022 r. poz. 1657) w art. 28 we wprowadzeniu do

wyliczenia wyrazy ,,.Lekarz lub felczer,” zastepuje si¢ wyrazami ,,Lekarz, felczer lub kierownik

zespotu ratownictwa medycznego,”.
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Art. 210. W ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia

(Dz. U. z 2022 r. poz. 1555) wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:

1y

2)

3)

w art. 3 w ust. 3:

a)

b)

po pkt 8 dodaje si¢ pkt 8a w brzmieniu:

,»3a) Krajowa Rada Ratownikéw Medycznych, na podstawie ustawy z dnia ... o
zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw medycznych
(Dz. U. poz. ...), w zakresie danych przetwarzanych w rejestrze ratownikow
medycznych oraz w rejestrze os6b uprawnionych do wykonywania zawodu
ratownika medycznego tymczasowo 1 okazjonalnie na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej;”,

pkt 9 otrzymuje brzmienie:

,»9) Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego, na podstawie przepisow o
zawodach lekarza i lekarza dentysty, zawodzie fizjoterapeuty, zawodach
pielegniarki i potoznej, diagnostyce laboratoryjnej, o zawodzie ratownika
medycznego 1 samorzadzie ratownikéw medycznych oraz o zawodzie

farmaceuty, w odniesieniu do danych okreslonych w tych przepisach;”;

w art. 17:

a)

b)

ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. Tworzy si¢ rejestr medyczny zwany Centralnym Wykazem Pracownikow
Medycznych zawierajacy dane dotyczace lekarzy, lekarzy dentystow, felczerow,
starszych felczeréw, pielegniarek, poloznych, diagnostéw laboratoryjnych,
fizjoterapeutdw, farmaceutéw oraz ratownikow medycznych.”,
ust. 2¢ otrzymuje brzmienie:

,»2c. Podmioty prowadzace rejestry dotyczace lekarzy, lekarzy dentystow,
felczeréw, starszych  felczeréw, pielegniarek, potoznych, diagnostéw
laboratoryjnych, fizjoterapeutéw, farmaceutéw oraz ratownikow medycznych sa
obowigzane do przekazywania do Centralnego Wykazu Pracownikéw Medycznych
danych swoich cztonkéw, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1,2, 419, w terminie jednego
dnia roboczego od dnia powzigcia uchwaly w sprawie wpisania pracownika
medycznego na list¢ czlonkéw odpowiedniej izby, w celu ich identyfikacji i
uwierzytelnienia w systemie informacji, a takze w celu weryfikacji ich uprawnien

zawodowych.”;

w art. 30:



a)
b)
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w ust. 2 uchyla si¢ pkt 5,

w ust. 2a uchyla si¢ pkt 5.

Art. 211. W ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U. z

2022 r. poz. 551, 583, 8301 1733) wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:

1y

2)

w art. 4:

a)

b)

c)

w ust. 1 w pkt 7 kropke zastepuje si¢ srednikiem i dodaje si¢ pkt 8 w brzmieniu:

,»3) stwierdzaniu zgonu, do ktérego doszto podczas akcji medycznej, o ktérej mowa

w art. 41 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie

Medycznym (Dz. U. z 2021 r. poz. 2053 1 2459 oraz z 2022 r. poz. 974).”,

w ust. 2 w pkt 12 kropke zastepuje si¢ srednikiem i dodaje si¢ pkt 13 w brzmieniu:

,»13) zatrudnienie lub pelnienie stuzby na stanowisku perfuzjonisty po ukonczeniu

kursu kwalifikacyjnego w zakresie perfuzji organizowanego przez Centrum
Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 13
wrzesnia 2018 r. o Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego (Dz. U.

z 2021 r. poz. 77), lub Polskie Stowarzyszenie Perfuzjonistow.”,

dodaje si¢ ust. 3 14 w brzmieniu:

1)

2)

3)

,»3. Warunkiem przystgpienia do kursu, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 13, jest:
zatrudnienie w dziale lub zespole perfuzji funkcjonujgcym w danym podmiocie
leczniczym przez minimum 2 lata;

wykonanie w okresie, o ktérym mowa w pkt 1, minimum 200 krazen
pozaustrojowych pod nadzorem uprawnionego perfuzjonisty;

przedstawienie  pozytywnej opinii  kierownika wtasciwej jednostki
organizacyjnej podmiotu leczniczego o krazeniach pozaustrojowych
wykonanych przez kandydata do kursu.

4. Opinia, o ktérej mowa w ust. 3 pkt 3, zawiera imi¢ (imiona) i nazwisko

kandydata wraz z podaniem numeru prawa wykonywania zawodu, a takze imig¢ i

nazwisko oraz petniong funkcj¢ osoby wystawiajacej opinig.”;

po art. 12 dodaje si¢ art. 12a w brzmieniu:

»Art. 12a. 1. Pielegniarka systemu w rozumieniu art. 3 pkt 6 ustawy z dnia 8 wrzes$nia

2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym wykonujaca medyczne czynno$ci

ratunkowe moze udzieli¢ §wiadczen zdrowotnych bez zgody pacjenta, jezeli pacjent

wymaga niezwlocznej pomocy, a ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢

zgody ani nie ma mozliwo$ci porozumienia si¢ z jego przedstawicielem ustawowym lub
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opiekunem faktycznym w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2022 poz. 1876).

2. Okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1, pielggniarka systemu odnotowuje w

dokumentacji medycznej pacjenta.”.

Art. 212. W ustawie z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie 0s6b przebywajacych

na obszarach wodnych (Dz. U. 22022 r. poz. 147) w art. 15a w ust. 1 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

”3)

spetnia wymagania okreslone w:

a) ustawie z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. z 2022 r. poz. 1720 i 1733) dla lekarza systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne i pielegniarki systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne realizujacych doskonalenie zawodowe lub ratownika,

b) ustawie z dnia ... o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie
ratownikéw medycznych (Dz. U. poz. ...) dla ratownika medycznego

realizujgcego doskonalenie zawodowe;”.

Art. 213. W ustawie z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie i ratownictwie w gérach

1 na zorganizowanych terenach narciarskich (Dz. U. z 2022 r. poz. 1425) w art. 2 pkt 91 10

otrzymujg brzmienie:

,’9)

10)

ratowniku gérskim — rozumie si¢ przez to osobe posiadajgcg uprawnienia ratownicze

lub instruktorskie w zakresie ratownictwa gorskiego oraz specjalistyczng wiedz¢ z

zakresu technik ratownictwa goérskiego i topografii obszaru, na ktérym dziata dany

podmiot uprawniony do wykonywania ratownictwa gorskiego, spetniajaca

wymagania okreslone w:

a) ustawie z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. 22022 r. poz. 1720 1 1733) dla lekarza systemu 1 pielegniarki systemu
realizujacych doskonalenie zawodowe lub ratownika,

b) wustawie z dnia ... o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie
ratownikéw medycznych (Dz. U. poz. ...) dla ratownika medycznego
realizujacego doskonalenie zawodowe

— zatrudniong lub petnigca stuzbe w tym podmiocie lub bedaca cztonkiem tego

podmiotu;

ratowniku narciarskim — rozumie si¢ przez to osobg, ktéra ukonczyla szkolenie w

zakresie transportu oséb potrzebujacych pomocy na zorganizowanych terenach



71 =

narciarskich organizowane przez podmiot uprawniony do wykonywania

ratownictwa gorskiego, spetniajagcg wymagania okreslone w:

a) ustawie z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
dla lekarza systemu i pielegniarki systemu realizujacych doskonalenie
zawodowe lub ratownika,

b) wustawie z dnia ... o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie
ratownikbw medycznych ...) dla ratownika medycznego realizujacego

doskonalenie zawodowe;”.

Art. 214. W ustawie z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego

(Dz. U. z 2021 r. poz. 268 i 2445) w art. 16b w ust. 4 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) lekarz systemu w rozumieniu art. 3 pkt 3 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o

Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2022 poz. 1720 1 1733),
pielegniarka systemu w rozumieniu art. 3 pkt 6 tej ustawy albo ratownik medyczny,
ktéry spetnia wymagania okre§lone w ustawie z dnia ... o zawodzie ratownika
medycznego oraz samorzadzie ratownikéw medycznych (Dz. U. poz. ...), ktérzy
posiadaja co najmniej dwuletnie doswiadczenie zawodowe w zakresie wykonywania
medycznych czynno$ci ratunkowych w rozumieniu art. 3 pkt 4 ustawy z dnia 8

wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, albo™.

Art. 215. W ustawie z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w

dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 1297)

wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) w art. 8 dodaje si¢ ust. 3 w brzmieniu:

,»3. Do szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgiczna asysta lekarza, o ktérej

mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 46 pkt 1, moze przystapi¢ takze osoba,

ktora:

1)

2)

posiada tytut zawodowy licencjata po ukonczeniu studiéw na kierunku ratownictwo
medyczne lub licencjata pielggniarstwa po ukonczeniu studiéw na kierunku
pielegniarstwo oraz

wykonywata co najmniej przez 3 lata czynnosci zawodowe, o ktérych mowa w art.
33 ust. 1 ustawy z dnia ... o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie
ratownikéw medycznych (Dz. U. poz. ...) lub w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca

2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2022 r. poz. 551, 583, 830 1
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1733), pod warunkiem wystawienia przez podmiot leczniczy za$wiadczenia
potwierdzajacego zapotrzebowanie w tym podmiocie leczniczym na osoby
posiadajace t¢ specjalizacjg¢, oraz
3) zostala zakwalifikowana do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w postgpowaniu
kwalifikacyjnym.”;
2) wart. 11 w ust. 3 w pkt 4 kropke zastepuje si¢ srednikiem i dodaje si¢ pkt 51 6 w
brzmieniu:
»J) zaswiadczenia wystawionego przez podmiot leczniczy potwierdzajacego
zapotrzebowanie w tym podmiocie leczniczym na osoby posiadajace specjalizacje —
w przypadku oséb, o ktérych mowa w art. 8 ust. 3 pkt 1;
6) dokumentu potwierdzajacego okres wykonywania czynnosci zawodowych.”;
3) wart. 12 ust. 4 otrzymuje brzmienie:
4. Postepowanie kwalifikacyjne obejmuje ocen¢ spetniania warunkéw okreslonych
w art. 8 ust. 1 pkt 1, w art. 8 ust. 2 pkt 112 albo w art. 8 ust. 3 pkt 1 i 2 oraz — w przypadku
gdy liczba os6b spetniajacych te warunki jest wigksza niz liczba miejsc szkoleniowych —

postepowanie konkursowe.”.

Art. 216. 1. Osoby, ktére w dniu wejscia w zycie ustawy spetniajg tacznie warunki
okreslone w art. 2 pkt 1-4 ustawy, stajg si¢ ratownikami medycznymi w rozumieniu niniejszej
ustawy i przystuguje im prawo wykonywania zawodu.

2. Osobom, ktére uzyskaty zgode na wykonywanie zawodu ratownika medycznego, o
ktérej mowa w art. 10 ust. 3 ustawy zmienianej w art. 207, przystuguje prawo wykonywania
zawodu na okres uzyskanej zgody.

3. Osobom, o ktérych mowa w ust. 1 1 2, wydaje si¢ prawo wykonywania zawodu
ratownika medycznego 1 wpisuje si¢ te osoby do rejestru ratownikéw medycznych na ich
wniosek ztozony nie pézniej niz w terminie 2 lat od dnia wejscia w zycie ustawy.

4. Osoby, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, mogg wykonywa¢ zawdéd ratownika medycznego
w okresie 2 lat od dnia wejscia w zycie ustawy bez uzyskania dokumentu ,,Prawo wykonywania
zawodu ratownika medycznego” oraz wpisu do rejestru ratownikéw medycznych, a po uptywie
2 lat — pod warunkiem ztozenia wniosku, o ktérym mowa w ust. 3.

5. W przypadku nieztozenia wniosku, o ktérym mowa w ust. 3, osoby te nie moga

wykonywa¢ zawodu ratownika medycznego.
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Art. 217. 1. Wojskowo-medyczny kurs kwalifikacyjny rozpoczety i niezakonczony przed
dniem wejscia w zycie ustawy jest realizowany na dotychczasowych zasadach.

2. Program wojskowo-medycznego kursu kwalifikacyjnego opracowany i zatwierdzony
przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy zachowuje waznos¢ do dnia zatwierdzenia
programu, o ktérym mowa w art. 59 ust. 3 ustawy.

3. Zaswiadczenia o ukonczeniu wojskowo-medycznego kursu kwalifikacyjnego wydane
przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy zachowuja waznos$¢ przez okres, na jaki zostaty

wydane.

Art. 218. 1. Medyczny kurs kwalifikacyjny ministra wtasciwego do spraw wewngtrznych
rozpoczety i niezakonczony przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy jest realizowany na
dotychczasowych zasadach.

2. Program medycznego kursu kwalifikacyjnego ministra wlasciwego do spraw
wewnetrznych opracowany i zatwierdzony przed dniem wejScia w zycie niniejszej ustawy
zachowuje waznos$¢ do dnia zatwierdzenia programu, o ktérym mowa w art. 67 ust. 3 ustawy.

3. Zaswiadczenia o ukonczeniu medycznego kursu kwalifikacyjnego ministra wtasciwego
do spraw wewnetrznych wydane przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy zachowuja

waznos¢ przez okres, na jaki zostaty wydane.

Art. 219. 1. Karty doskonalenia zawodowego ratownika medycznego wydane przed
dniem wejscia w zycie ustawy zachowuja wazno$¢ przez okres, na jaki zostaty wydane.

2. Ratownicy medyczni, ktérzy przed dniem wejScia w zycie ustawy rozpoczeli okres
edukacyjny, kontynuujg go na nowych zasadach z zachowaniem dotychczasowych punktéw

edukacyjnych.

Art. 220. 1. Kursy doskonalace rozpoczete przed dniem wejécia w zycie ustawy sa
realizowane na dotychczasowych zasadach.

2. Program kursu doskonalgcego zatwierdzony przed dniem wejsScia w zycie niniejszej
ustawy zachowuje wazno$¢ do dnia zatwierdzenia nowego programu, o ktérym mowa w art.

94 ust. 2 ustawy.

Art. 221. 1. Wnioski w sprawie uzyskania wpisu na list¢ podmiotéw uprawnionych do
prowadzenia kursu doskonalgcego ztozone przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy sg

rozpatrywane na dotychczasowych zasadach.
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2. Podmioty wpisane na list¢ podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kursu
doskonalgcego sg uprawnione do prowadzenia kursu doskonalgcego przez okres, na jaki

uzyskaty wpis na te listg.

Art. 222. Kontrole dzialalnosci podmiotéw prowadzacych kursy doskonalace
ratownikéw medycznych rozpoczete i niezakonczone przed dniem wejscia w Zycie niniejszej
ustawy, sg kontynuowane na dotychczasowych zasadach. Wojewoda przekazuje protokoty z

kontroli Dyrektorowi Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego.

Art. 223. Przeszkolenie, ktore jest realizowane w zwigzku z przerwa w wykonywaniu
zawodu ratownika medycznego, rozpoczete i niezakonczone przed dniem wejscia w zycie

niniejszej ustawy, jest kontynuowane na podstawie dotychczasowych przepisow.

Art. 224. Do postgpowan w sprawach uznawania kwalifikacji zawodowych wszczetych i
niezakonczonych przed dniem wejScia w ZzZycie niniejszej ustawy stosuje si¢ przepisy

dotychczasowe.

Art. 225. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia powota, w drodze zarzagdzenia, Komitet
Organizacyjny Samorzadu Ratownikéw Medycznych, zwany dalej ,,Komitetem”.

2. W sktad Komitetu wchodzi nie wigcej niz 25 oséb.

3. W sktad Komitetu wchodzg reprezentanci wskazani przez wlasciwe organy
ogolnopolskich zwigzkéw zawodowych i stowarzyszen zrzeszajacych co najmniej po 500
ratownikéw medycznych, dziatajacych co najmniej przez 3 lata poprzedzajace dzien wejscia w
zycie ustawy.

Art. 226. Komitet podejmuje decyzje w formie uchwal. Uchwaly Komitetu sg
podejmowane zwykla wiekszoscig gloséw w obecno$ci co najmniej potowy czionkéw

Komitetu.

Art. 227. 1. Do zadan Komitetu nalezy:

1) rozpoznawanie wnioskOw o przyznanie prawa wykonywania zawodu ratownika
medycznego i dokonywanie wpiséw do rejestru ratownikéw medycznych;

2) prowadzenie rejestru ratownikow medycznych;

3) zorganizowanie i zwotlanie pierwszych zgromadzen wojewddzkich oraz w przypadku, o
ktéorym mowa w art. 125 ust. 5, dokonanie podziatu na rejony i zorganizowanie oraz
zwolanie pierwszych zebran rejonowych zgromadzenia wojewodzkiego;

4) opracowanie projektu regulaminu wyboru delegatéw na pierwszy Krajowy Zjazd

Ratownikéw Medycznych uwzgledniajgcego sposéb wyboru delegatéw, o ktérym mowa
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w art. 125 ust. 4, oraz opracowanie projektu regulaminu pierwszego Krajowego Zjazdu

Ratownikéw Medycznych.

2. Do realizacji zadan, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1 1 2, przepisy art. 7-16, art. 18-21,
art. 23, art. 25, art. 26, art. 31 i art. 32 ustawy, stosuje si¢ odpowiednio.

3. Zgromadzenia wojewoddzkie i zebrania rejonowe zgromadzenia wojewddzkiego sa
zwolywane w trybie, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 3, nie p6zniej niz w terminie 6 miesigcy od
dnia wejscia w Zycie niniejszej ustawy.

4. W zgromadzeniach wojewddzkich 1 zebraniach rejonowych zgromadzenia
wojewodzkiego zwolywanych w trybie, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 3, uczestniczg ratownicy
medyczni wpisani do rejestru ratownikow medycznych najp6zniej na 7 dni przed rozpoczgciem

zgromadzenia wojewddzkiego lub zebrania rejonowego zgromadzenia wojewddzkiego.

Art. 228. 1. Obstuge organizacyjna Komitetu zapewnia urzad obslugujacy ministra
wtasciwego do spraw zdrowia.
2. Dziatalno$¢ Komitetu jest finansowana z budzetu panstwa z czgsci, ktérej dysponentem

jest minister wtasciwy do spraw zdrowia.

Art. 229. 1. Optata za wpis do rejestru ratownikow medycznych do czasu wyboru
samorzadu ratownikéw medycznych stanowi dochdd budzetu panstwa.

2. Wysokos$¢ optaty, o ktérej mowa w ust. 1, nie moze by¢ wigksza niz 6% przeci¢tnego
miesi¢gcznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyptaty nagréd z zysku za
ubiegly rok, oglaszanego, w drodze obwieszczenia, przez Prezesa Gléwnego Urzedu
Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”,
obowigzujacego w dniu zlozenia wniosku o wpis, zaokraglonego w gére do petnego ztotego.

3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wysokos$¢
oplaty za wpis do rejestru ratownikéw medycznych, o ktérej mowa w ust. 1, majac na uwadze

koszty zwigzane z dokonaniem wpisu.

Art. 230. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia zwotuje pierwszy Krajowy Zjazd
Ratownikéw Medycznych w terminie nieprzekraczajacym 60 dni od dnia zamknigcia
ostatniego  zgromadzenia wojewddzkiego lub zebrania rejonowego zgromadzenia
wojewodzkiego.

2. Komitet ulega rozwigzaniu z dniem ukonstytuowania si¢ pierwszego Krajowego

Zjazdu Ratownikéw Medycznych.
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3.Z dniem ukonstytuowania si¢ pierwszego Krajowego Zjazdu Ratownikéw Medycznych
organy samorzadu ratownikow medycznych przejmuja wszystkie swoje kompetencje, o
ktérych mowa w niniejszej ustawie.

4. Postegpowania w przedmiocie przyznania prawa wykonywania zawodu i wpisu do
rejestru ratownikéw medycznych wszczete i niezakonczone przed dniem ukonstytuowania si¢
Krajowego Zjazdu Ratownikéw Medycznych s3a kontynuowane przez Krajowa Radeg

Ratownikéw Medycznych. Rozstrzygnigcia podjete przez Komitet zachowujg waznos¢.

Art. 231. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 11b ust. 12 1
13 ustawy zmienianej w art. 207 zachowujag moc do dnia wejScia w zycie przepiséw
wykonawczych wydanych na podstawie art. 72 i art. 73 niniejszej ustawy, jednak nie dtuzej niz

przez 12 miesigecy od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy.

Art. 232. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 6 miesigecy od dnia ogtoszenia, z wyjatkiem

art. 225, ktéry wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.



UZASADNIENIE

Projekt ustawy o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw
medycznych ma na celu wprowadzenie do systemu prawnego przepiséw regulujacych w sposéb
kompleksowy wykonywanie zawodu ratownika medycznego oraz utworzenie ram prawnych
dla dziatania samorzadu ratownikéw medycznych oraz zasad odpowiedzialno$ci zawodowej
ratownikéw medycznych.

Praktyka stosowania dotychczasowych regulacji dotyczacych wykonywania zawodu
ratownika medycznego, zawartych w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2022 r. poz. 1720 i 1733), doprowadzita do uznania, ze
dla dalszego prawidlowego funkcjonowania i rozwoju zawodu ratownika medycznego jest
konieczne stworzenie mozliwosci, jakie daje powotanie samorzadu zawodowego, jak tez
zgrupowanie w jednej ustawie przepiséw o najwickszym znaczeniu dla funkcjonowania tego
zawodu, z uwagi na jego role w systemie ochrony zdrowia.

Zawod ratownika medycznego bezspornie nalezy do zawodéw zaufania publicznego.
Wykonywanie tego zawodu posiada znamiona realizowania misji spolecznej w newralgicznym
obszarze gwarantowanego w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej prawa do ochrony zdrowia.
Szczegblny charakter zawodu ratownika medycznego wynika ze znacznego udzialu w procesie
jego wykonywania podejmowania kwalifikowanych medycznych czynno$ci ratunkowych
wobec osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. Zawdd ten wigze si¢ z samodzielnos$cig
1 niezalezno$cig w wykonywaniu niejednokrotnie ztozonych czynnosci, wymaga posiadania
wysokich specjalistycznych kwalifikacji zawodowych oraz zaktada dostep do tzw. danych
wrazliwych oséb trzecich.

Specyfika zawodu ratownika medycznego i jego spoleczny wymiar bezsprzecznie
stanowig o zasadnosci objecia 0s6b wykonujacych ten zawdd instytucja samorzadu
zawodowego.

Powotanie samorzadu ratownikéw medycznych stanowi istotne wzmocnienie ochrony
interesu publicznego w zwigzku ze sprawowaniem przez samorzad pieczy nad nalezytym
wykonywaniem zawodu zaufania publicznego. Realizowanie tego zadania przez samorzad
przyczyni si¢ do zapewnienia stanu, w ktérym czynno$ci zawodowe ratownikéw medycznych
beda realizowane na odpowiednim poziomie wynikajagcym z wiedzy 1 umiejetnosci ratownikow
(deontologii zawodowej), z zachowaniem odpowiedniej jakosci, poszanowaniem praw pacjenta
oraz norm etyki zawodowej. Usytuowanie ratownikow medycznych w systemie ochrony

zdrowia 1 ich szczegdlna rola w procesie udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu



medycyny ratunkowej powoduje, ze zapewnienie wskazanego stanu przyczyni si¢ do poprawy
wskaznikéw w zakresie zdrowia publicznego w Rzeczypospolitej Polskie;j.

Srodowiska ratownikéw medycznych i organizacje zawodowe ich reprezentujace
w wielu wystgpieniach podnosity kwesti¢ zasadnosci ustanowienia samorzadu tej grupy
zawodowej jako instytucji stanowigcej wspolng reprezentacj¢ catej profesji. Realizacji przez
samorzad zawodowy funkcji reprezentacji stuzy m.in. wyposazenie samorzadu ratownikéw
medycznych w szereg kompetencji w zakresie dzialania na rzecz i w interesie tej grupy
zawodowe].

Natomiast z perspektywy panstwa powotanie samorzadu zawodowego stanowi
zwigkszenie partycypacji okreslonej grupy zawodowej w realizacji zadan publicznych na
drodze powierzenia samorzadowi realizacji zadan z dotychczasowego zakresu kompetencji
wiladz publicznych.

Projektowane regulacje zaktadaja, ze zawdd ratownika medycznego moze wykonywacé
osoba, ktoéra:

1) posiada petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych;

2) posiada stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie tego zawodu;

3) posiada znajomos¢ jezyka polskiego w mowie i w piSmie w zakresie niezbednym do
wykonywania zawodu ratownika medycznego;

4) spelnia nastepujace wymagania:

a) rozpoczeta przed dniem 1 pazdziernika 2019 r. studia na kierunku (specjalnosci)
ratownictwo medyczne lub medycyna ratunkowa i uzyskata tytut zawodowy licencjata
lub magistra na tym kierunku (tej specjalnosci) lub

b) rozpoczeta po roku akademickim 2018/2019 studia przygotowujace do wykonywania
zawodu ratownika medycznego, prowadzone zgodnie z przepisami wydanymi na
podstawie art. 68 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. z 2022 r. poz. 574, z p6zn. zm.), 1 uzyskala tytut zawodowy
licencjata lub magistra, lub

c) rozpoczeta przed dniem 1 marca 2013 r. nauke w publicznej szkole policealnej lub
niepublicznej szkole policealnej o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskata dyplom
potwierdzajacy uzyskanie tytulu zawodowego ratownika medycznego albo dyplom
potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w zawodzie ratownik medyczny, lub

d) posiada dyplom wydany w panstwie innym niz panstwo cztonkowskie, uznany w

Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo



o szkolnictwie wyzszym 1 nauce, za rOwnowazny z dyplomem i tytutem zawodowym,
o ktérym mowa w lit. a lub b, i uzyskata prawo pobytu na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach (Dz.
U. 22021 r. poz. 2354, z p6zn. zm.) albo ustawy z dnia 14 lipca 2006 r. o wjezdzie na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, pobycie oraz wyjezdzie z tego terytorium
obywateli panstw cztonkowskich Unii Europejskiej i cztonkéw ich rodzin (Dz. U. z
2021 r. poz. 1697), lub

e) posiada kwalifikacje do wykonywania zawodu ratownika medycznego uznane w
Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie przepiséw ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o
zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich
Unii Europejskiej (Dz. U. z 2021 r. poz. 1646 oraz z 2022 r. poz. 1616);

5) posiada prawo wykonywania zawodu;

6) swoim dotychczasowym zachowaniem daje r¢kojmi¢ prawidtowego wykonywania zawodu
ratownika medycznego, w szczegdlnosci nie byta prawomocnie skazana za przestepstwo
scigane z oskarzenia publicznego oraz umyslne przestepstwo skarbowe.

Obowigzek znajomosci jezyka polskiego nie bedzie dotyczyt oséb, ktére ukonczyty
nauke w jezyku polskim.

Prawo wykonywania zawodu ratownika medycznego bedzie przyznawa¢ Krajowa Rada
Ratownikéw Medycznych, zwana dalej ,,Krajowag Rada”, na wniosek, przy czym odmowa
przyznania prawa wykonywania zawodu bedzie mogta nastapi¢ wylacznie w razie stwierdzenia
niespetnienia wymogoéw, o ktérych mowa w art. 2 projektowanej ustawy (oméwionych
powyzej). Ratownik medyczny utraci prawo wykonywania zawodu w przypadku:

1) ubezwtasnowolnienia catkowitego albo cze¢sciowego;

2) cofnigcia zgody, o ktérej mowa w art. 7 ust. 1 projektu ustawy;

3) prawomocnego skazania za umyslne przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub

umysSlne przestepstwo skarbowe;

4) prawomocnego orzeczenia przez Sad Dyscyplinarny kary pozbawienia prawa

wykonywania zawodu.

Projektowana regulacja okresla, na czym be¢dzie polega¢ wykonywanie zawodu
ratownika medycznego (art. 33 ust. 1 projektu ustawy), a takze jakie rodzaje dziatalnosci beda
uznawane za rownowazne z wykonywaniem zawodu ratownika medycznego (art. 33 ust. 2
projektu ustawy). Zgodnie z projektowanymi regulacjami bedzie istotne, aby ratownik

medyczny dysponowal aktualng wiedza i umiejetnoSciami praktycznymi. Jezeli ratownik



medyczny nie bedzie realizowal swiadczen zdrowotnych przez okres dluzszy niz 5 lat tacznie

w okresie ostatnich 6 lat, a zamierza podja¢ wykonywanie zawodu ratownika medycznego,

bedzie obowigzany do odbycia przeszkolenia.

W projektowanej regulacji okresla si¢ rOwniez prawa i1 obowigzki ratownikow

medycznych:

1y

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

prawo wgladu do dokumentacji medycznej oraz do uzyskania od lekarza, lekarza
dentysty, felczera, pielegniarki, potoznej, fizjoterapeuty oraz innego ratownika
medycznego informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych
metodach diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych, zapobiegawczych 1
dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach podejmowanych dziatan, w zakresie
niezbednym do udzielanych przez siebie §wiadczen zdrowotnych;

prawo, po dokonaniu oceny stanu pacjenta, niepodejmowania lub odstapienia od
medycznych czynnosci ratunkowych albo udzielania swiadczen zdrowotnych, jezeli nie
spowoduje to niebezpieczenstwa utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego
rozstroju zdrowia;

obowigzek wykonywania zlecen z dokumentacji medycznej;

obowigzek dokumentowania §wiadczen zdrowotnych w karcie indywidualnej ratownika
medycznego;

obowigzek informowania pacjenta o jego prawach zgodnie z przepisami ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2022 r. poz.
1876);

obowiazek udzielania pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu albo osobie
wskazanej przez pacjenta informacji o stanie zdrowia pacjenta, w zakresie §wiadczen
zdrowotnych udzielanych samodzielnie;

obowiazek zgloszenia Prezesowi Urzgdu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyroboéw
Medycznych i Produktéw Biobdjczych lub podmiotowi odpowiedzialnemu za
wprowadzenie produktu leczniczego do obrotu dzialania niepozadanego produktu
leczniczego zgodnie z ustawg z dnia 6 wrze$nia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz.
U.z 2021 r. poz. 1977, z p6zn. zm.);

obowigzek zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem, a uzyskanych
w zwigzku z wykonywaniem zawodu;

obowigzek ustawicznego rozwoju zawodowego realizowany przez ksztalcenie

podyplomowe i doskonalenie zawodowe i dokumentowany w karcie ustawicznego

4



rozwoju zawodowego.

W projekcie ustawy przewiduje si¢ utrzymanie dotychczasowych rozwigzan w zakresie
ratownikéw medycznych wykonujacych zawdéd w podmiotach leczniczych bedacych
jednostkami budzetowymi i jednostkami wojskowymi, dla ktérych podmiotem tworzacym jest
Minister Obrony Narodowej, oraz w jednostkach wojskowych i jednostkach stuzb podlegtych
Ministrowi Spraw Wewnetrznych i Administracji. Zgodnie z tymi rozwigzaniami koniecznym
do samodzielnego wykonywania czynno$ci zawodowych bedzie ukonczenie odpowiednio
wojskowo-medycznego kursu kwalifikacyjnego albo medycznego kurs kwalifikacyjnego
ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych.

Nowym rozwigzaniem w stosunku do obecnego jest mozliwo$¢ ksztalcenia ratownikéw
medycznych na studiach drugiego stopnia, co pozwala na uzyskanie tytulu zawodowego
magistra. Art. 2 pkt 4 lit. a projektu ustawy umozliwia ratownikom medycznym ksztatcenie na
studiach drugiego stopnia, okreslonych jako dwuletnie studia konczace si¢ uzyskaniem tytutu
magistra. Jednoczes$nie przedmiotowy przepis realizuje postanowienia Krajowego Planu
Odbudowy dotyczacego podniesienia kompetencji zawodowych ratownikow medycznych.
Natomiast ksztalcenie podyplomowe zostalo uaktualnione i doprecyzowane. W obecnie
obowiazujacych regulacjach ratownik medyczny ma prawo i obowigzek poglebiania i
aktualizowania wiedzy i umiejetnosci zawodowych, w tym przez uczestnictwo w Kkursie
doskonalgcym, w celu aktualizacji posiadanego zasobu wiedzy oraz statego doksztatcania si¢ w
zakresie nowych osiaggnie¢. Projekt ustawy zaktada, zabezpieczajac prawa nabyte ratownikoéw
medycznych, ktorzy uzyskali uprawnienia do wykonywania zawodu w ramach ksztalcenia
ponizej poziomu studiow wyzszych, ze docelowym rozwigzaniem obecnym w juz
obowiazujacych przepisach prawa jest uzyskanie uprawnien zawodowych ratownika
medycznego w wyniku ukonczenia studiéw wyzszych.

Kolejng kwestig jest przyjecie zasady, ze ratownik medyczny ma prawo do ustawicznego
rozwoju zawodowego, w tym obowigzek doskonalenia zawodowego przez aktualizacje wiedzy
i umiejetnosci zawodowych. Ustawiczny rozwdj zawodowy moze by¢ realizowany przez
ksztalcenie podyplomowe lub doskonalenie zawodowe. Zaproponowane w projekcie
rozwigzania dotyczace szkolenia specjalizacyjnego i uzyskiwania tytulu specjalisty w danej
dziedzinie ochrony zdrowia s3 oparte na dotychczasowym systemie szkolenia
specjalizacyjnego. Ponadto projekt ustawy zaktada umozliwienie przystgpienia do szkolenia
specjalizacyjnego ratownikowi medycznemu oraz pielegniarce, ktérzy posiadaja co najmniej

tytut zawodowy licencjata oraz posiadajg co najmniej 3-letnie do$wiadczenie zawodowe w



wykonywaniu czynnosci zawodowych, przystapienie do szkolenia specjalizacyjnego w
dziedzinie ,,chirurgiczna asysta lekarza” pod warunkiem wystawienia przez podmiot leczniczy
zaswiadczenia potwierdzajgcego zapotrzebowanie w tym podmiocie na osoby posiadajace te
specjalizacje.

Ponadto projekt ustawy zaklada wprowadzenie kurséw kwalifikacyjnych dla
ratownikéw medycznych, dzigki ktérym nabeda oni dodatkowa wiedze¢ 1 umiejgtnosci
niewynikajace z ksztatcenie przeddyplomowego. Kurs kwalifikacyjny konczy si¢ egzaminem z
zakresu wiedzy 1 umiejetnosci objetych programem tego kursu.

Nowoscig w zakresie ustawicznego rozwoju zawodowego bedzie wprowadzenie urlopu
szkoleniowego dla pracownika wykonujacego zawdd ratownika medycznego w wymiarze do 6
dni roboczych rocznie, ptatnego wedlug zasad obowigzujacych przy obliczaniu wynagrodzenia
za urlop wypoczynkowy. Urlop taki w znacznym stopniu przyczyni si¢ do mozliwosci
prawidtowej realizacji obowigzku doskonalenia zawodowego.

Kursy doskonalgce beda prowadzone, podobnie jak obecnie, w celu poglebienia i
aktualizacji wiedzy i umiejetnosci zawodowych. Bedg realizowane na podstawie programéw
przygotowanych przez zespot ekspertow dziatajacy przy Centrum Medycznym Ksztalcenia
Podyplomowego 1 zatwierdzonych przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia. Beda je
prowadzi¢ podmioty wpisane na list¢ podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kursu
doskonalgcego prowadzong przez to Centrum.

Celem stworzenia wyraznej podstawy prawnej dla Ministra Obrony Narodowej,
zwanego dalej ,MON”, wskazujacej na mozliwo$¢ finansowania ustawicznego rozwoju
zawodowego ratownikéw medycznych wykonujacych zadania zawodowe w podmiotach
leczniczych bedacych jednostkami budzetowymi albo jednostkami wojskowymi, dla ktérych
podmiotem tworzacym jest MON, oraz w jednostkach organizacyjnych podlegtych MON
niebedacych podmiotami leczniczymi w projekcie jest wprowadzony przepis szczegdlny
pozwalajacy na pokrycie kosztéw ustawicznego rozwoju wskazanych ratownikow z budzetu
MON. Istotne jest, ze zaproponowane rozwigzanie bedzie stosowane tylko w odniesieniu do
ratownikéw medycznych wykonujgcych zadania w podmiotach/jednostkach organizacyjnych,
ktorych dziatalnos¢ jest finansowana z budzetu MON (tzw. jednostki budzetowe).

Projektowane przepisy stanowia podstawe do uznania zawodu ratownika medycznego
za zawdd zaufania publicznego w rozumieniu art. 17 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej. Trybunat Konstytucyjny wskazywat wielokrotnie na nast¢pujace cechy zawoddéw

zaufania publicznego. Po pierwsze, zawdd zaufania publicznego to zawdd polegajacy na



obstudze osobistych potrzeb ludzkich, wigzacy si¢ z przyjmowaniem informacji dotyczacych
zycia osobistego i zorganizowany w sposdb uzasadniajacy przekonanie spoteczne o wlasciwym
dla interes6w jednostki wykorzystywaniu tych informacji przez $wiadczacych ustugi. Po drugie,
wykonywanie zawodu zaufania publicznego jest okre$lane dodatkowo normami etyki
zawodowej, szczegblng trescig slubowania, tradycja korporacji zawodowej czy szczegdlnym
charakterem wyksztatcenia wyzszego i uzyskanej specjalizacji (aplikacja). Ustawodawca ma
prawo uzaleznia¢ prawo wykonywania zawodu zaufania publicznego od spetnienia przez
zainteresowanego okreslonych warunkéw dotyczacych np. jego kwalifikacji zawodowych 1
moralnych, w tym wymagania cechy ,,nieskazitelnego charakteru” i ,rekojmi prawidtowego
wykonywania zawodu”. Po trzecie, przymiot zawodu ,zaufania publicznego”, jaki
charakteryzuje zawody poddane unormowaniom art. 17 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej, polega nie tylko na objeciu zakresem ich wykonywania pieczy nad prowadzeniem
spraw lub ochrong wartosci (débr) o zasadniczym i (najczesciej) osobistym znaczeniu dla os6b
korzystajacych z ustug w sferze zawodéw zaufania publicznego. Nie wyczerpuje si¢ tez w
podejmowaniu waznych — w wymiarze publicznym — czynno$ci zawodowych, wymagajacych
profesjonalnego przygotowania, doswiadczenia, dyskrecji oraz taktu i1 kultury osobiste;j.
Zawody zaufania publicznego sa wykonywane — zgodnie z ich konstytucyjnym okresleniem —
w sposob zalozony i spotecznie aprobowany, o ile ich wykonywaniu towarzyszy realne
,zaufanie publiczne”. Na zaufanie to sktada si¢ szereg czynnikéw, wsrdd ktoérych na pierwszy
plan wysuwaja si¢: przekonanie o zachowaniu przez wykonujacego ten zawdd dobrej woli,
wilasciwych motywacji 1 nalezytej starannosci zawodowej oraz wiara w przestrzeganie wartosci
istotnych dla profilu danego zawodu (wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 2 lipca 2007 r.
sygn. K 41/05; oraz z dnia 18 lutego 2004 r. sygn. P 21/02).

Obecnie w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne, zwanym dalej ,,PRM”, zawdd
ratownika medycznego wykonuje 22 481 (liczba ta obejmuje ratownikéw zatrudnionych w
ramach uméw w rodzaju leczenie szpitalne, udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej w
ramach uméw w rodzaju ratownictwo medyczne oraz wykonujagcych zawdéd w zespole
ratownictwa medycznego u podwykonawcy). Powyzsza liczba stanowi liczbe etatéw lub
rownowaznikéw etatow. Ratownicy medyczni w wigkszo$¢ sg zatrudnieni w jednostkach
systemu PRM w szpitalnych oddziatach ratunkowych oraz zespotach ratownictwa medycznego.
Wykonuja oni najczesciej prace pod presja czasu, w warunkach zagrozenia zycia i zdrowia
ludzkiego. Znaczenie roli ratownikéw medycznych w sektorze ochrony zdrowia oraz ich wptyw

na bezpieczenstwo pacjentow powinny si¢ przy tym przektada¢ na dbalo§¢ panstwa o



zapewnienie odpowiednich kwalifikacji os6b przystepujacych do wykonywania tego zawodu,
jak réwniez ciggte podnoszenie kwalifikacji os6b juz go wykonujacych, stworzenie warunkéw
reprezentacji interesOw tego srodowiska zawodowego, sprawowania nadzoru nad jako$cig
wykonywania zawodu przez ratownikOw medycznych oraz prowadzenia rejestru 0sOb
wykonujacych ten zawdd.

Jednoczesnie dotychczasowe regulacje dotyczace wykonywania zawodu ratownika
medycznego, doskonalenia zawodowego w tym zawodzie i nadzoru nad jego wykonywaniem
doprowadzily do uznania, ze dla rozwoju zawodu ratownika medycznego jest konieczne
stworzenie mozliwosci niezaleznosci, jakg daje utworzenie samorzgadu zawodowego. Podstawa
do utworzenia samorzadu zawodowego reprezentujacego osoby wykonujace zawdd zaufania
publicznego wynika z art. 17 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. Przewidziane w
projekcie ustawy uprawnienia (kompetencje publicznoprawne) samorzadu zawodowego
ratownikéw medycznych pozostaja przy tym w petnej zgodnosci z tym przepisem, w tym sensie,
ze stluza one temu, by samorzad zawodowy ratownikéw medycznych sprawowat piecze nad
nalezytym wykonywaniem zawodu ratownika medycznego w granicach interesu publicznego i
dla jego ochrony.

Samorzad ratownikéw medycznych bedzie dzialal na podobnych zasadach, jak
wszystkie inne samorzady zawodéw medycznych dziatajace w Rzeczypospolitej Polskie;j.
Przynalezno$¢ ratownikow medycznych do samorzadu bedzie obowigzkowa. Jednostka
organizacyjng samorzadu, posiadajacg osobowos¢ prawng, bedzie Krajowa Izba Ratownikéw
Medycznych, z siedziba w miescie stolecznym Warszawa.

Nadzo6r nad dziatalnoscig samorzadu bedzie sprawowal minister wtasciwy do spraw
zdrowia w zakresie i formach okreslonych niniejszg ustawa.

Do zadan samorzadu bedzie naleze¢:
1) sprawowanie pieczy nad nalezytym i sumiennym wykonywaniem zawodu ratownika
medycznego;
2) ustanawianie zasad etyki zawodowej oraz dbanie o ich przestrzeganie;
3) przyznawanie prawa wykonywania zawodu oraz uznawanie kwalifikacji ratownikéw
medycznych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach
uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich Unii

Europejskiej;



4)

5)

6)

7)

8)
9)

10)

11
12)

13)
14)

wydawanie zaswiadczen potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe na podstawie art.
9 ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych
nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskie;j;

zawieszanie 1 pozbawianie prawa wykonywania zawodu oraz ograniczanie zakresu
czynnos$ci w wykonywaniu zawodu;

prowadzenie postepowania w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej ratownikow
medycznych;

prowadzenie postgpowania w przedmiocie niezdolnosci do wykonywania zawodu
ratownika medycznego;

reprezentowanie ratownikow medycznych oraz ochrona ich intereséw zawodowych;
dziatanie na rzecz statego podnoszenia kwalifikacji zawodowych przez ratownikéw
medycznych;

udzial w ustalaniu oraz aktualizacji standardow i1 wytycznych w ratownictwie
medycznym,;

edukacja zdrowotna i promocja zdrowia;

prowadzenie rejestru ratownikéw medycznych oraz rejestru ratownikéw medycznych
tymczasowo i okazjonalnie wykonujacych zawdd;

nadzér nad doskonaleniem zawodowym ratownikow medycznych;

wspotprace z samorzagdami zawodéw medycznych 1 innymi organizacjami
reprezentujagcymi zawody medyczne w Kkraju 1 za granicg oraz organami panstw

cztonkowskich w zakresie spraw okreslonych w ustawie.

Organami samorzadu (powotywanymi na 4-letnig kadencj¢) beda:

1y
2)
3)
4)
5)
6)

Krajowy Zjazd Ratownikéw Medycznych;
Krajowa Rada;

Komisja Rewizyjna;

Sad Dyscyplinarny;

Wyzszy Sad Dyscyplinarny;

Rzecznik Dyscyplinarny.

Zgodnie z rozwigzaniami przyjetymi w projekcie ustawy ustalanie podstawowych zasad

gospodarki finansowej samorzadu bedzie nalezalo do kompetencji Krajowego Zjazdu

Ratownikow Medycznych, ktéry bedzie najwyzszym organem samorzadu. Za$ funkcje

kontrolng w zakresie prowadzonej przez organy samorzadu zawodowego dziatalnosci

finansowej i gospodarczej bedzie sprawowata Komisja Rewizyjna.



Samorzad moze prowadzi¢ dziatalno$¢ gospodarcza, a dziatalno$¢ samorzadu bedzie
finansowana:
1) ze sktadek cztonkowskich i optat zwigzanych z postgpowaniem w sprawie wpisu do

rejestru ratownikow medycznych;

2) z dochodéw z innych zrédet, w szczegdlnosci z dotacji, subwencji, darowizn i
spadkow;
3) z dziatalno$ci gospodarczej.

W projekcie ustawy przewiduje si¢ rowniez utworzenie rejestru ratownikow
medycznych oraz rejestru oséb uprawnionych do wykonywania zawodu ratownika medycznego
tymczasowo i okazjonalnie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, prowadzonego w systemie
teleinformatycznym, ktérego administratorem bedzie Krajowa Rada. Rejestr ratownikéw
medycznych bedzie narzedziem analitycznym, ktore pozwoli na uzyskanie zarowno informacji
biezacej o liczbie ratownikdw medycznych, sposobach wykonywania zawodu ratownika, jak
rowniez o potrzebach kadrowych w tym zawodzie w poszczegdlnych rejonach kraju.
Podkreslenia wymaga, ze rejestr ratownikéw medycznych jest jawny, poniewaz zaktada si¢
stworzenie mozliwosci dokonywania weryfikacji, zarbwno ze strony pracodawcy, jak i
pacjenta, kwalifikacji ratownika medycznego, w szczegdlnosci, czy na mocy uchwaty
wlasciwego organu samorzadu zawodowego ratownik medyczny nie zostal pozbawiony prawa
wykonywania zawodu lub czy nie zostato wobec ratownika medycznego orzeczone ograniczone
prawo wykonywania zawodu.

W rejestrze ratownikéw medycznych bedzie takze zamieszczona informacja o skresleniu
z rejestru ratownika medycznego wraz z podaniem przyczyny skreslenia. Uzasadnieniem dla
przyjecia takiego rozwigzania jest sytuacja, w ktorej ratownik medyczny zostanie prawomocnie
skazany za umyslne przestepstwo i tym samym straci prawo wykonywania zawodu i
jednoczesnie zostanie skreslony z rejestru. W takim przypadku informacja, ze byt on cztonkiem
tego samorzadu oraz przyczyna usuni¢cia wpisu (niezwykle istotna z punktu widzenia kolejnych
ewentualnych postepowan wszczetych na wniosek pacjentéw, ktérzy w wyniku btedu
popetnionego przez ratownika medycznego doznali urazu skutkujacego dlugotrwatym
uszczerbkiem na zdrowiu lub niepetnosprawnos$cia uniemozliwiajgca samodzielng egzystencje),
zostang trwale usunig¢te i tym samym odtworzenie tych informacji nie bedzie mozliwe.
Natomiast po uptywie kilkunastu lat w toku prowadzonego postgpowania karnego wszczetego
na wniosek osoby pokrzywdzonej, wiasciwe organy, wystgpujac do samorzadu zawodowego

ratownikow medycznych z prosba o informacjg¢, czy konkretna osoba byta czlonkiem
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samorzadu, ewentualnie kiedy i z jakiego powodu stracita prawo wykonywania zawodu
ratownika medycznego, nie otrzymaja zadanych informacji, poniewaz dane te zostaty trwale
usuni¢te. W tym miejscu nalezy zwrdci¢ uwage, ze umieszczenie w rejestrze informacji o dacie
1 przyczynie utraty prawa wykonywania zawodu moze mie€ istotne znaczenie w toku
prowadzonego postepowania karnego, bowiem utrata prawa wykonywania zawodu ratownika
medycznego z powodu umyslnego popelnienia przestgpstwa ma inny cig¢zar wazkos$ci niz
wygasni¢cie prawa wykonywania zawodu z powodu zrzeczenia si¢ tego prawa na skutek np.
tzw. ,,wypalenia zawodowego”.

Biorac pod uwagg, ze informacje o skresleniu ratownika medycznego z rejestru i podanie
przyczyny skreslenia mogg by¢ istotne z punktu widzenia przede wszystkim prowadzonego
postepowania karnego lub cywilnego, postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej, jak rowniez postgpowania dyscyplinarnego wszczetego przez pracodawce,
usuni¢cie tych danych powinno nastgpi¢ nie wczesniej niz ustanie karalnosci przestepstwa. Co
istotne, informacje dotyczace daty wykreslenia z rejestru ratownikéw medycznych wraz z
podaniem przyczyny nie bedg podlegaty ujawnieniu i bedg przetwarzane wylacznie w celu
zebrania 1 zabezpieczenia w niezbednym zakresie informacji dla organéw procesowych.

Ponadto Krajowa Rada jest organem wtasciwym w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach
cztonkowskich Unii Europejskie;j.

Z utworzeniem struktur samorzagdu zawodowego 1 sprawowaniem pieczy nad
wykonywaniem zawodu nierozerwalnie taczy si¢ wprowadzenie zasad odpowiedzialnosci
zawodowe]j ratownikow medycznych. Zasady odpowiedzialnosci zawodowej w zawodzie
ratownika medycznego przewidziane w projekcie ustawy stanowig odzwierciedlenie
dotychczasowych doswiadczen w zakresie odpowiedzialno$ci zawodowej w innych zawodach
medycznych (w szczeg6lnosci lekarzy, lekarzy dentystow czy tez pielegniarek 1 potoznych).

Ratownicy medyczni beda podlega¢ odpowiedzialnosci zawodowej za naruszenie zasad
etyki zawodowej oraz przepisow zwigzanych z wykonywaniem zawodu ratownika
medycznego, zwane dalej ,,przewinieniem zawodowym”.

Postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej bedzie obejmowac:

1) czynnosci sprawdzajace;
2) postepowanie wyjasniajace;
3) postepowanie przed Sadem Dyscyplinarnym;

4) postepowanie wykonawcze.
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Jezeli zaistnieja podstawy do sporzadzenia wniosku o ukaranie, Rzecznik Dyscyplinarny
zawiadamia obwinionego i jego obroncéw o terminie koncowego zaznajomienia z materiatami
postepowania wyjasniajgcego wraz z pouczeniem o mozliwosci uprzedniego przejrzenia akt.
Sprawy w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej ratownikow medycznych w pierwszej
instancji bedzie rozpoznawa¢ Sad Dyscyplinarny, a w drugiej instancji Wyzszy Sad
Dyscyplinarny. Sad Dyscyplinarny bedzie mégt orzec nastepujace kary:

1) upomnienie;

2) nagang;

3) kare pienigzna;

4) zakaz petnienia funkcji kierowniczych w ramach wykonywania zadan, o ktérych
mowa w art. 36 projektu ustawy, na okres od roku do 5 lat;

5) ograniczenie zakresu czynno$ci w wykonywaniu zawodu ratownika medycznego na
okres od 6 miesiecy do 2 lat;

6) zawieszenie prawa wykonywania zawodu na okres od roku do 5 lat;

7) pozbawienie prawa wykonywania zawodu.

Orzeczenie sagdu dyscyplinarnego bedzie zawieralo m.in. imi¢, nazwisko oraz inne dane
okreslajgce tozsamo$¢ obwinionego. Dane zawarte w art. 183 ust. 1 pkt 4 projektu ustawy sg
analogiczne do danych ujetych w art. 413 § 1 pkt 3 Kodeksu postgpowania karnego.

Od prawomocnego orzeczenia Wyzszego Sadu Dyscyplinarnego, konczacego
postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej ratownikéw medycznych,
stronom, ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia i Prezesowi Krajowej Rady przystuguje
kasacja do Sadu Najwyzszego w terminie 2 miesi¢cy od dnia dorgczenia orzeczenia.
Postepowanie przed Sagdem Dyscyplinarnym zakonczone prawomocnym orzeczeniem mozna
wznowi¢ w wypadku uchylenia lub istotnej zmiany tresci prawomocnego wyroku lub
orzeczenia, z powodu ktérego zostato ono umorzone.

W projektowanej regulacji przewiduje si¢ odpowiedzialno$¢ w trybie postepowania w
sprawach o wykroczenia wobec osoby, ktéra bez uprawnien wykonuje czynnosci ratownika
medycznego.

Wprowadzenie projektowanych regulacji wymaga réwniez dokonania zmian w przepisach
ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz wprowadzenia
przepisOw przejsciowych i1 dostosowujacych, ktérych celem bedzie uwzglednienie
dotychczasowych rozwigzan w zakresie uzyskiwania uprawnien zawodowych ratownikéw

medycznych oraz ich doskonalenia zawodowego.
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Osoby, ktére w dniu wejscia w zycie projektowanej ustawy spelnig tgcznie warunki
okreslone w art. 2 pkt 1-4 projektu ustawy, stang si¢ z mocy prawa ratownikami medycznymi
W rozumieniu niniejszej ustawy i bedzie przystugiwalo im prawo wykonywania zawodu.
Obowigzkiem tych 0s6b bedzie ztozenie nie pdzniej niz w okresie 2 lat od dnia wejscia w zycie
projektowanej ustawy wniosku o wpis do rejestru ratownikéw medycznych. Niewykonanie tego
obowigzku w ww. terminie bedzie skutkowa¢ brakiem mozliwo$ci wykonywania zawodu.

W przepisach przejsciowych okreslono sposéb ukonstytuowania si¢ pierwszych organéw
samorzadu ratownikow medycznych.

Jednoczesnie w przepisach tych wprowadza si¢ procedure utworzenia struktur samorzadu
zawodowego pozwalajagcych na rozpoczgcie jego funkcjonowania. W tym celu minister
wlasciwy do spraw zdrowia powota, w drodze zarzadzenia, Komitet Organizacyjny Samorzadu
Ratownikéw Medycznych, zwany dalej ,,Komitetem”. Projekt ustawy przewiduje, ze Komitet
bedzie wykonywat nastepujace zadania:

1) rozpoznawanie wnioskow o wpis i dokonywanie wpiséw do rejestru ratownikow
medycznych;

2) zorganizowanie 1 zwolanie pierwszych zgromadzen wojewddzkich oraz — w
przypadku, o ktérym mowa w art. 125 ust. 5 projektu ustawy — dokonanie podziatu na
rejony i zorganizowanie oraz zwolanie pierwszych zebran rejonowych zgromadzenia
wojewoddzkiego;

3) opracowanie projektu regulaminu wyboru delegatow na pierwszy Krajowy Zjazd
Ratownikéw Medycznych uwzgledniajacego sposéb wyboru delegatow, o ktérym
mowa w art. 125 ust. 4 projektu ustawy, oraz opracowanie projektu regulaminu
pierwszego Krajowego Zjazdu Ratownikow Medycznych.

Przewiduje si¢, ze Komitet ulegnie rozwigzaniu z dniem ukonstytuowania si¢ pierwszego
Krajowego Zjazdu Ratownikéw Medycznych. Obstuge organizacyjng Komitetu ma zapewniac
urzad obstugujacy ministra wtasciwego do spraw zdrowia. Zgodnie z projektem dziatalnos$¢
Komitetu finansuje si¢ z budzetu panstwa z czesci, ktérej dysponentem jest minister wtasciwy
do spraw zdrowia.

Projekt przewiduje, ze wpis do rejestru ratownikow medycznych dokonywany przez
Komitet, w trybie art. 227 ust. 1 pkt 1 projektu ustawy, bedzie podlega¢ optacie. Z uwagi na
fakt, ze wysoko$¢ optaty powinna by¢ znana ratownikowi medycznemu juz w momencie
sktadania wniosku o wpis — a przed ukonstytuowaniem si¢ organdw samorzadu — Krajowa Rada

nie bedzie mogla ustali¢ jej wysokosci w oparciu o art. 27 ust. 2 projektu ustawy — wysokos¢
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tej optaty ustali minister wtasciwy do spraw zdrowia w wysokosci nie wyzsze] niz 6%
przecigtnego miesi¢cznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyptaty nagréd z
zysku za ubiegly rok, oglaszanego, w drodze obwieszczenia, przez Prezesa Gtéwnego Urzedu
Statystycznego w Dzienniku Urzegdowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”,
obowigzujacego w dniu zlozenia wniosku o wpis, zaokraglonego w gére do petnego ztotego.

Projektowana regulacja w przepisach przejsciowych dokonuje zmian w ustawie z dnia 31
stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1947). Zmiana
ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych zmierza do przyznania
kierownikowi zespotu ratownictwa medycznego uprawnienia do ustalania zgonu i jego
przyczyny, jezeli zgon nastgpit w trakcie akcji medycznej, o ktérej mowa w art. 41 ust. 1 ustawy
z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Zmiana przepiséw ustawy
z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym jest wynikiem
przeniesienia przepisow regulujacych warunki wykonywania zawodu ratownika medycznego z
ww. ustawy do projektu ustawy o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie
ratownikéw medycznych. Do projektowanej regulacji zostang rowniez przeniesione przepisy
okreslajagce ksztalcenie 1 doskonalenie zawodowe ratownikéw medycznych. Jednoczesnie
upowaznienie ustawowe dla ministra wlasciwego do spraw zdrowia do wydania rozporzadzenia
okreslajagcego zakres $wiadczen zdrowotnych wykonywanych przez ratownika medycznego,
obecnie zawarte w art. 11 ust. 11 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym, zostanie przeniesione do art. 34 projektu ustawy o zawodzie ratownika
medycznego oraz samorzadzie ratownikdw medycznych.

Nowe brzmienie art. 19 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta jest zwigzane z przeniesieniem uprawnien ratownika medycznego w zakresie
udzielania §wiadczen zdrowotnych bez zgody pacjenta z ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym do projektowanej regulacji.

Zmiany w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1
chor6b zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2022 r. poz. 1657) beda polegaty na poszerzeniu kregu 0séb
uprawnionych do zastosowania okre§lonego postepowania z osobg potencjalnie zakazong lub
chorg (lekarz, felczer lub kierownik zespotu ratownictwa medycznego).

Natomiast na podstawie zmian przepisOw wprowadzonych w ustawie z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2022 r. poz. 1555), podmiotami
uprawnionymi do prowadzenia bazy danych, o ktérych mowa w art. 3 ustawy z dnia 28 kwietnia

2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, beda Krajowa Rada i Centrum Medyczne
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Ksztatcenia Podyplomowego. Ponadto przepisy przewiduja mozliwo$¢ utworzenia rejestru
medycznego zwanego Centralnym Wykazem Pracownikéw Medycznych, ktéry bedzie zawierat
dane dotyczace lekarzy, lekarzy dentystow, felczeréw, starszych felczerow, pielggniarek,
potoznych, diagnostéw laboratoryjnych, fizjoterapeutéw, farmaceutéw oraz ratownikéw
medycznych.

Zmiana ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U. z 2022
r. poz. 551, z p6zn. zm.) zmierza do uznania, ze za wykonywanie zawodu pielegniarki uwaza
si¢ rowniez zatrudnienie lub pelnienie stuzby na stanowisku perfuzjonisty po ukonczeniu kursu
kwalifikacyjnego w zakresie perfuzji, organizowanego przez Centrum Medyczne Ksztalcenia
Podyplomowego lub Polskie Stowarzyszenie Perfuzjonistow. Przepisy jednoczesnie wskazuja
warunki, jakie nalezy spetni¢, aby przystapi¢ do tego kursu.

Ponadto proponuje si¢ dokonanie zmiany brzmienia przepiséw ustawy z dnia 18 sierpnia
2011 r. o bezpieczenstwie os6b przebywajacych na obszarach wodnych (Dz. U. z 2022 r. poz.
147), ustawy z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie i ratownictwie w gorach i na
zorganizowanych terenach narciarskich (Dz. U. z 2022 r. poz. 1425) oraz ustawy z dnia 22
listopada 2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego (Dz. U. z 2021 r. poz. 268 1 2445)
majace na celu wprowadzenie zmian w tych ustawach w zwiazku z okre$leniem warunkow
wykonywania zawodu ratownika medycznego w projektowanej ustawie, a nie jak dotychczas,
w ustawie z dnia 8 wrze$nia 2008 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

W ustawie z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach
majacych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 1297) proponuje si¢
okreslenie warunkéw przystapienia do szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgicznej
asysty lekarza. Osoby posiadajace tytul zawodowy licencjata po ukonczeniu studiéw na
kierunku ratownictwo medyczne lub pielegniarstwo beda mialty mozliwos$¢ przystgpienia do
ww. szkolenia specjalizacyjnego. Do wniosku o rozpoczecie szkolenia osoby te beda
zobowigzane dotaczy¢ zaswiadczenie wystawione przez podmiot leczniczy potwierdzajgce
zapotrzebowanie w tym podmiocie leczniczym na osoby posiadajgce specjalizacje w tej
dziedzinie oraz dokument potwierdzajacy okres wykonywania czynno$ci zawodowych.
Obejmie ich réwniez postepowanie kwalifikacyjne, o ktérym mowa w art. 12 ust. 4 ustawy z
dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie
w ochronie zdrowia.

W projekcie ustawy przewiduje si¢ réwniez utrzymanie w mocy dotychczasowych

przepiséw wykonawczych wydanych na podstawie art. 11b ust. 121 13 ustawy z dnia 8 wrzesnia
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2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym do dnia wejScia w zycie przepisOw
wykonawczych wydanych na podstawie art. 72 i art. 73 projektowanej ustawy, jednak nie dtuzej
niz 12 miesiecy od dnia wejscia w zycie projektowanej ustawy. Wynika to z zatozenia
kontynuacji prac zwigzanych z organizacja szkolen i tworzeniem osrodka szkolacego i
zwigzanym z tym zaangazowaniem S$rodkéw finansowych w warunkach obowigzujacych
regulacji prawnych. Ponadto w aktualnej sytuacji geopolitycznej, powodujacej state
zaangazowanie stuzb podlegtych Ministrowi Spraw Wewnetrznych i Administracji, nalezy
wzia¢ pod uwage zaréwno wydluzenie procesu przygotowania, jak i potencjalng koniecznos¢
dokonania istotnych zmian dostosowawczych w aktach wykonawczych, zwazywszy, ze dotycza
one dziatan w sytuacjach nadzwyczajnych.

Przewiduje si¢, ze ustawa wejdzie w zycie po uptywie 6 miesiecy od dnia ogloszenia, z
wyjatkiem art. 225 projektu ustawy, ktéry wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia
ustawy.

Projektowana ustawa nie zawiera przepisOw technicznych w rozumieniu przepiséw
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz.
597) 1 w zwiazku z tym nie podlega notyfikacji.

Projekt ustawy, zgodnie dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2018/958 z
dnia 28 czerwca 2018 r. w sprawie analizy proporcjonalnosci przed przyjeciem nowych
regulacji dotyczacych zawodéw (Dz. Urz. UE L 173 z 09.07.2018, str. 25), zostat
przeanalizowany. Przepisy w zakresie zmiany zasad dostepu do zawodu ratownika medycznego
dla oséb z okreslonymi kwalifikacjami nie sg dyskryminujace ze wzgledu na obywatelstwo lub
miejsce zamieszkania oraz sg uzasadnione nadrzgdnymi wzglgdami interesu ogdlnego, a takze
sg odpowiednie dla osiggni¢cia wyznaczonego celu.

Projekt ustawy nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskiej 1 nie wymaga
przedstawienia wlasciwym instytucjom i organom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu
Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo
uzgodnienia projektu.

Projekt wustawy nie bedzie mial negatywnego wplywu na dzialalno$¢
mikroprzedsigbiorcéw oraz matych i srednich przedsigbiorcow w zakresie natozenia na nich
nowych albo wykonywania dotychczasowych obowigzkéw.

Nie ma mozliwosci podj¢cia alternatywnych w stosunku do uchwalenia projektu ustawy

srodkéw umozliwiajacych osiagniecie zamierzonego celu.
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Nazwa projektu Data sporzadzenia
Projekt ustawy o zawodzie ratownika medycznego oraz 15.09.2022 r.
samorzadzie ratownikéw medycznych
Zrédto
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspélpracujace Inne
Ministerstwo Zdrowia
Nr w Wykazie prac legislacyjnych

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, i programowych Rady Ministréw
Sekretarza Stanu lub Podsekretarza Stanu UD44

Pan Piotr Bromber — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie

Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Pan Jakub Bydiofi — Dyrektor Departamentu Dialogu
Spotecznego w Ministerstwie Zdrowia, tel. 22 63 49 848

OCENA SKUTKOW REGULACJI

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Projekt ustawy o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikow medycznych ma na celu
wprowadzenie do systemu prawnego przepiséw regulujacych w sposéb kompleksowy wykonywanie zawodu ratownika
medycznego, utworzenie ram prawnych dla dziatania samorzadu ratownikéw medycznych oraz zasad
odpowiedzialno$ci zawodowej ratownikow medycznych.

Z uwagi na brak w chwili obecnej elektronicznego rejestru ratownikéw medycznych nie ma mozliwosci precyzyjnego
ustalenia liczby os6b uprawnionych do wykonywania tego zawodu. Zgodnie z danymi przekazanymi przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, zwanego dalej ,,NFZ”, liczba ratownikéw medycznych na dzien 1 kwietnia 2021 r. wynosita 22 481
(liczba ta obejmuje ratownikéw zatrudnionych w ramach uméw w rodzaju leczenie szpitalne, udzielajacych $swiadczen
opieki zdrowotnej w ramach uméw w rodzaju ratownictwo medyczne oraz wykonujacych zawdd w zespole ratownictwa
medycznego u podwykonawcy). Powyzsza liczba stanowi liczbe etatow lub rdwnowaznikéw etatéw. W mysl art. 11
ust. 3 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Pafstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2022 r. poz. 17201 1733),
zwanej dalej ,,ustawa o PRM”, ratownik medyczny moze wykonywac¢ zawdd réwniez w innych podmiotach, takze poza
systemem ochrony zdrowia. Zgodnie z danymi przekazanymi przez Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji
(MSWiA) w Panstwowej Strazy Pozarnej zatrudnionych jest 900 ratownikéw medycznych. Z kolei w formacji: Policja
— 451 ratownikéw medycznych, Stuzba Ochrony Panstwa — 6 ratownikow medycznych, Straz Graniczna — 35
ratownikéw medycznych. Natomiast zgodnie z danymi przekazanymi przez Ministra Obrony Narodowej, zwanego dale]
»MON”, liczba ratownikéw medycznych wykonujacych zadania zawodowe w podmiotach leczniczych bgdacych
jednostkami budzetowymi i jednostkami wojskowymi, dla ktérych podmiotem tworzacym jest MON oraz w jednostkach
podlegtych MON niebedacych podmiotami leczniczymi wynosi ok. 2000 oséb.

Ratownicy medyczni wykonuja zawéd réwniez w innych podmiotach wskazanych w art. 11 ust. 3 ustawy o PRM. Duza
grupe stanowia osoby, ktére posiadaja podwéjne wyksztatcenie (np. pielegniarki i ratownika medycznego) oraz takie,
ktére nie podjely badz zaprzestaly wykonywania zawodu ratownika medycznego. Wobec powyzszego wydaje si¢
zasadne oszacowanie catkowitej liczby ratownikéw medycznych, ktérzy beda mogli ubiegac si¢ o prawo wykonywania
zawodu na poziomie okoto 22 481 osdb.

Jak wynika z danych przedstawionych powyzej, ratownicy medyczni w wigkszo$ci sa zatrudnieni w jednostkach
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, zwanego dalej ,,systemem PRM”, w szpitalnych oddziatach ratunkowych
oraz zespotach ratownictwa medycznego. Wykonuja oni prac¢ pod presja czasu, w warunkach zagrozenia zycia i
zdrowia ludzkiego. Znaczenie roli ratownikéw medycznych w sektorze ochrony zdrowia oraz ich wpltyw na
bezpieczenstwo pacjentdéw powinny si¢ przy tym przeklada¢ na dbatos¢ panstwa o zapewnienie odpowiednich
kwalifikacji 0s6éb przystepujacych do wykonywania tego zawodu, jak rowniez ciagle podnoszenie kwalifikacji oséb juz
go wykonujacych, stworzenie warunkdw reprezentacji intereséw tego srodowiska zawodowego, sprawowania nadzoru
nad jako$cia wykonywania zawodu przez ratownikéw medycznych oraz prowadzenia rejestru oséb wykonujacych ten
zawdd.

Praktyka stosowania dotychczasowych regulacji dotyczacych wykonywania zawodu ratownika medycznego, zawartych
w ustawie o PRM doprowadzita do uznania, ze dla rozwoju zawodu ratownika medycznego jest koniecznym stworzenie
mozliwosci, jakie daje utworzenie samorzadu zawodowego oraz zebranie w jednej ustawie przepisOw o najwigkszym
znaczeniu dla funkcjonowania tego zawodu, z uwagi na jego role w systemie ochrony zdrowia.

Ponadto projektowana ustawa zaktada mozliwo$¢ ksztatcenia ratownikéw medycznych na studiach drugiego stopnia,
co pozwala na uzyskanie tytutu zawodowego magistra oraz wprowadzenie do porzadku prawnego szkolenia
specjalizacyjnego dla ratownikéw medycznych, a tym samym mozliwosci przystapienia do egzaminu (PESoz) w celu
uzyskania tytutu specjalisty. Art. 2 pkt 4 lit. a projektu ustawy umozliwia ratownikom medycznym ksztalcenie na
studiach drugiego stopnia, okreslonych jako dwuletnie studia konczace si¢ uzyskaniem tytulu magistra. Jednocze$nie
przedmiotowy przepis realizuje zapisy Krajowego Planu Odbudowy dotyczacego podniesienia kompetencji




zawodowych ratownikéw medycznych. Ponadto projekt ustawy zaklada wprowadzenie do porzadku prawnego
uprawnienia dla ratownikéw medycznych do skorzystania z 6-dniowego ptatnego urlopu szkoleniowego. Przyznanie
takiego uprawnienia ratownikom medycznym wynika wprost z tresci pkt 3 porozumienia zawartego w dniu 24 wrze$nia
2018 r. przez Ministra Zdrowia z Komitetem Protestacyjnym Ratownikéw Medycznych oraz Sekcja Krajowa Pogotowia
Ratunkowego i Ratownictwa Medycznego NSZZ ,Solidarno$¢”. Realizacja postanowien przedmiotowego
porozumienia podlega ocenie przez Srodowisko ratownikéw medycznych i stanowi warunek dla zachowania spokoju
spotecznego.

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

Projekt ustawy zawiera przepisy regulujace w sposob kompleksowy wykonywanie zawodu ratownika medycznego, w
szczeg6lnosci okresla wymagane uprawnienia kwalifikacyjne, zasady uzyskiwania prawa wykonywania zawodu
ratownika medycznego, zasady wykonywania tego zawodu, organizacji ksztalcenia przed i podyplomowego oraz
ponoszenia odpowiedzialnosci zawodowej, jak rowniez utworzenia samorzadu ratownikéw medycznych.
Art. 17 wust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej stwarza mozliwo$¢ utworzenia samorzadu zawodowego
reprezentujacego osoby wykonujace zawdd zaufania publicznego i sprawujacego piecze nad nalezytym wykonywaniem
tego zawodu w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony. Dlatego tez projektowana regulacja wprowadza do
systemu prawnego przepisy powotujace samorzad zawodowy ratownikéw medycznych 1 regulujace jego organizacje,
tak jak to ma miejsce w przypadku innych zawodéw medycznych jak: lekarze, lekarze dentysci, pielegniarki, potozne,
farmaceuci, diagnosci laboratoryjni i fizjoterapeuci.

Zgodnie z przepisami projektu ustawy do zadan samorzadu zawodowego bedzie nalezato:

1) sprawowanie pieczy nad nalezytym i sumiennym wykonywaniem zawodu ratownika medycznego;

2) ustanawianie zasad etyki zawodowej oraz dbanie o ich przestrzeganie;

3) przyznawanie prawa wykonywania zawodu oraz uznawanie kwalifikacji ratownikéw medycznych uzyskanych w
panstwach czlonkowskich na podstawie ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji
zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej (Dz. U. z 2021 r. poz. 1646 oraz z 2022 r.
poz. 1616);

4) wydawanie zaswiadczen potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe na podstawie art. 9 ustawy z dnia 22 grudnia
2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w pafstwach cztonkowskich Unii Europejskiej;

5) zawieszanie i pozbawianie prawa wykonywania zawodu oraz ograniczanie zakresu czynno$ci w wykonywaniu
zawodu;

6) prowadzenie postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej ratownikow medycznych;

7) prowadzenie postgpowania w przedmiocie niezdolno$ci do wykonywania zawodu ratownika medycznego;

8) reprezentowanie ratownikéw medycznych oraz ochrona ich intereséw zawodowych;

9) dzialanie na rzecz statego podnoszenia kwalifikacji zawodowych przez ratownikéw medycznych;

10) udziat w ustalaniu oraz aktualizacji standardéw i wytycznych w ratownictwie medycznym;

11) edukacja zdrowotna i promocja zdrowia;

12) prowadzenie rejestru ratownikéw medycznych oraz rejestru ratownikow medycznych tymczasowo 1 okazjonalnie
wykonujacych zawdd,;

13) nadzér nad doskonaleniem zawodowym ratownikéw medycznych;

14)wspétprace z samorzagdami zawodéw medycznych i innymi organizacjami reprezentujagcymi zawody medyczne w
kraju i za granicg oraz organami panstw cztonkowskich w zakresie spraw okreslonych w ustawie.

Samorzad zawodowy begdzie zorganizowany w ramach struktury ogdlnokrajowej w Krajowej Izbie Ratownikéw
Medycznych, ktéra bedzie posiadata osobowo$¢ prawna oraz okreslone w ustawie organy. Przynaleznos$¢ do samorzadu
bedzie obowigzkowa. Nadzor nad samorzadem bedzie sprawowal minister wlasciwy do spraw zdrowia.
Projekt ustawy zawiera przepisy dotyczace ksztatcenia przeddyplomowego ratownikéw medycznych, ktére obecnie sg
zawarte w ustawie o PRM. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami, ktore zostaly takze przeniesione do projektu ustawy
o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw medycznych, prawo wykonywania zawodu ratownika
medycznego beda posiadaly osoby, na zasadzie praw nabytych, ktére ukonczyty publiczng lub niepubliczng szkole
policealng o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskaty tytut zawodowy ratownika medycznego lub ukonczyly studia
na kierunku (specjalnosci) ratownictwo medyczne lub medycyna ratunkowa i uzyskaty tytut zawodowy licencjata lub
magistra na tym kierunku (specjalnosci) lub studia na kierunku studiéw zwiazanym z ksztalceniem w zakresie
ratownictwa medycznego i uzyskaty tytul zawodowy licencjata.

Obecnie obowigzujace przepisy oraz projekt ustawy zakladajg takze, ze osoby, ktére rozpoczety po roku akademickim

2018/2019 studia wyzsze przygotowujace do wykonywania zawodu ratownika medycznego, zgodnie z przepisami

wydanymi na podstawie art. 68 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.

U. 22022 r. poz. 574, z p6zn. zm.), i uzyskaja tytut zawodowy licencjata lub magistra.

W celu zapewnienia ratownikom medycznym mozliwoS$ci realizacji ustawicznego rozwoju zawodowego, w tym

ustawowego obowigzku doskonalenia zawodowego, ustawa zapewnia im prawo do 6 dni ptatnego urlopu szkoleniowego

rocznie.




Projekt ustawy reguluje wymagania kompetencyjne i kwalifikacyjne do wykonywania czynno$ci ratownika
medycznego, uregulowane obecnie w ustawie o PRM, 1 zobowigzuje wlasciwe organy samorzadu zawodowego do
weryfikacji zgodnos$ci posiadanych kwalifikacji z wymaganiami kwalifikacyjnymi dla tego zawodu.

Projekt ustawy wprowadza réwniez instytucj¢ jawnego rejestru pozwalajacego na identyfikacje ratownika medycznego
1 okreslenie jego kwalifikacji. Wykonywanie zawodu ratownika medycznego bedzie mozliwe po uzyskaniu prawa
wykonywania zawodu ratownika medycznego oraz uzyskaniu wpisu do rejestru ratownikow medycznych. Prawo
wykonywania zawodu bedzie wydawata Krajowa Rada Ratownikéw Medycznych, bedaca organem samorzadu
ratownikéw medycznych.

Waznym elementem projektu ustawy wywierajagcym wplyw na bezpieczenstwo pacjenta jest stworzenie takze
mozliwosci skutecznego pociagniecia do odpowiedzialnosci zawodowej osoby wykonujacej zawdd ratownika
medycznego w przypadku naruszenia zasad etyki zawodowej oraz przepiséw zwiazanych z wykonywaniem zawodu
ratownika medycznego. Ustanowienie zasad etyki zawodowej bedzie nalezato do kompetencji Krajowego Zjazdu.
Przewidywanym efektem wprowadzenia przedmiotowych rozwigzan bgdzie zintegrowanie $rodowiska zawodowego,
samodzielno$¢ w okreslaniu potrzeb i dalszego rozwoju tego zawodu, efektywniejsza wspdtpraca z tym Srodowiskiem
zawodowym, sprawowanie pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu ratownika medycznego. W efekcie
dlugofalowym projektowana regulacja ma si¢ przetozy¢ na poprawe jakos$ci S$wiadczen zdrowotnych udzielanych przez
ratownikdw medycznych, a co za tym idzie — bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw.

Projekt ustawy okres$la, na takich samych zasadach jak obecnie, ksztatcenie przeddyplomowe przygotowujace do
wykonywania zawodu ratownika medycznego. Natomiast ksztalcenie podyplomowe zostalo uvaktualnione i
doprecyzowane. W obecnie obowigzujacych regulacjach ratownik medyczny ma prawo i obowigzek poglebiania i
aktualizowania wiedzy i umiejetnosci zawodowych, w tym przez uczestnictwo w kursie doskonalacym, celem
aktualizacji posiadanego zasobu wiedzy oraz statego doksztatcania si¢ w zakresie nowych osiggniec.

W projekcie ustawy przyjeto zasade, ze ratownik medyczny ma prawo do ustawicznego rozwoju zawodowego, w tym
obowiazek doskonalenia zawodowego przez aktualizacje wiedzy i umiejetnosci zawodowych. Ustawiczny rozwdj
zawodowy moze by¢ realizowany przez ksztalcenie podyplomowe lub doskonalenie zawodowe. Zaproponowane w
projekcie rozwigzania dotyczace szkolenia specjalizacyjnego i uzyskiwania tytutu specjalisty w danej dziedzinie
ochrony zdrowia sg oparte na dotychczasowym systemie szkolenia specjalizacyjnego.

Ponadto projekt ustawy zaklada wprowadzenie kurséw kwalifikacyjnych dla ratownikéw medycznych, dzieki ktérym
nabeda oni dodatkowe kwalifikacje niewynikajace z ksztatcenia przeddyplomowego.

Jednocze$nie wskaza¢ nalezy, ze projekt ustawy jest istotnym elementem reformy Krajowego Planu Odbudowy z
terminem wejscia w zycie okreslonym w art. 232 projektu ustawy, zgodnie z ktérym ustawa wchodzi w zycie po uptywie
6 miesiecy od dnia ogloszenia, z wyjatkiem art. 225, ktéry wchodzi w Zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegoélnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Brak jest aktualnych danych dotyczacych sposobu uregulowania kwestii samorzadéw zawodowych ratownikéw
medycznych w krajach cztonkowskich OECD/UE. Jednocze$nie z opracowania tematycznego sporzadzonego przez Biuro
Analiz i Dokumentacji Kancelarii Senatu (opracowanie nr OT-622 pt. ,,Organizacja stuzb ratownictwa medycznego w
wybranych panstwach” sierpien 2013 r.) wynika, ze w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej nie uksztaltowat si¢
jednolity wspdlny system ksztatcenia personelu stuzb ratownictwa medycznego.

W Austrii warunkiem uzyskania statusu ratownika medycznego jest ukonczenie 480-godzinnego szkolenia teoretycznego
1 praktycznego i pozytywne zweryfikowanie zdobytej wiedzy egzaminem panstwowym. Szkolenie praktyczne odbywa si¢
w szpitalnych oddziatach ratunkowych, gdzie przyszly ratownik nabywa umiejetnosci z zakresu zaawansowanej
reanimacji, chirurgii urazowej, choréb wewnetrznych, pediatrii i potoznictwa. Pozwala mu to na prowadzenie
zaawansowanych czynno$ci ratowniczych. Ratownicy medyczni przechodza co dwa lata proces certyfikacji uprawnien
zawodowych.

W Niemczech zawdd ratownika medycznego reguluje federalna ustawa o ratownikach medycznych z dnia 1 wrze$nia
1989 r. Okresla ona m.in. wymagania dotyczace ksztalcenia ratownikéw medycznych — szkolenie trwajace 12 miesiecy
(1200 godzin zaj¢¢ teoretycznych i praktycznych) w szkotach dla ratownikéw medycznych, zakonczone egzaminem
panstwowym. Przed rozpoczgciem samodzielnej pracy w karetce pogotowia ratunkowego ratownik musi odby¢ roczna,
obejmujaca 1600 godzin, praktyke zawodowa w stacji ratownictwa medycznego.

Natomiast w Szwecji w karetkach pogotowia ratunkowego medyczne czynnosci ratunkowe podejmujg pielegniarki
(pielegniarze) stuzby ratunkowej. Osoby te muszg mie¢ ukonczone trzyletnig szkote pielegniarskg oraz dwuletnie studium
ratownictwa medycznego. Do zgtoszen ocenionych jako zwiazane z zagrozeniem zycia sg wysylane reanimacyjne karetki
pogotowia ratunkowego, ktérych obsada potrafi wykona¢ na miejscu wypadku bardziej zaawansowane czynno$ci
ratunkowe.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielko$¢ Zrédto danych Oddziatywanie
Ratownicy medyczni okoto 22 Z uwagi na brak Osoby wykonujace zawdd ratownika
481 os6b elektronicznego rejestru | medycznego beda zrzeszone w
ratownikéw samorzadzie zawodowym co zapewni im
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medycznych nie ma
mozliwosci
precyzyjnego ustalenia
liczby os6b
uprawnionych do
wykonywania tego
zawodu. Dane
pochodzg z NFZ (na
dzien 01.04.2021r.)
oraz Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i
Administracji (na dzien
09.08.2021 r.).

zintegrowanie srodowiska zawodowego,
mozliwo$¢ samodzielnej organizacji
wewnatrz samorzadu, wptywu na
realizacje kluczowych zadan samorzadu.
Ponadto dla wykonywania zawodu
ratownika medycznego niezbedne bedzie
uzyskanie prawa wykonywania zawodu.
Dodatkowo wprowadzenie ustawy bedzie
miato pozytywne przetoZenie na prestiz
zawodu ratownika medycznego oraz
mozliwosci sprawowania nadzoru nad
prawidlowoscig jego wykonywania
(odpowiedzialno$¢ zawodowa). Ponadto
ratownicy medyczni b¢da mieli
zapewnione prawo do 6 dni rocznie
ptatnego urlopu na cele realizacji
obowigzku doskonalenia zawodowego.

podmioty lecznicze 21794 Rejestr podmiotéw Podmioty lecznicze, ktére beda zatrudniaé
wykonujacych na podstawie stosunku pracy ratownika
dziatalnos¢ lecznicza. medycznego, bedg musiaty ponies¢ koszty
nieobecnosci ratownika medycznego w
ramach urlopu szkoleniowego przez
maksymalnie 6 dni rocznie. Na chwile
obecna brak jest danych, ile podmiotow
leczniczych zatrudnia na podstawie
stosunku pracy ratownikéw medycznych.
wojewodowie 16 Ustawa z dnia 23 Zadania zwigzane z doskonaleniem
stycznia 2000 r. zawodowym ratownikow, ktére
0 wojewodzie i dotychczas byly wykonywane przez
administracji rzadowe;j wojewodow, zostang przeniesione na
w wojewddztwie (Dz. Krajowa Rade Ratownikéw Medycznych.
U.z2022r. poz. 135, z
pézn. zm.).
sady rejonowe 318 Lista sagdéw Zadania zwigzane z przewidywanym
powszechnych. wplywem dodatkowych spraw do
rozpatrzenia przez sad rejonowy na
podstawie art. 158 projektu ustawy.
Centrum Egzaminéw 1 Zarzadzenie Ministra Zadania zwigzane z organizowaniem i
Medycznych Zdrowia z dnia 22 przeprowadzaniem egzaminéw z zakresu
czerwca 2010 r. w ksztalcenia i doskonalenia zawodowego.
sprawie Centrum
Egzaminéw
Medycznych (Dz. Urz.
Min. Zdrow. poz. 55).
podmioty prowadzace kursy 35 Centrum Medyczne Zadania zwiazane z poglebianiem i
doskonalace ratownikow Ksztatcenia aktualizacjg wiedzy i umiejetnosci
medycznych Podyplomowego zawodowych.
(wedtug stanu na dzien
07.03.2022 1.).
podmioty prowadzace wojskowo | 7 MON (wedlug stanu na | Zadania zwigzane z poglebianiem i
— medyczny kurs kwalifikacyjny dzien 07.03.2022 r.). aktualizacja wiedzy i umiejetnosci
zawodowych.
podmioty prowadzace kursy Obecnie MSWiA (wedlug stanu | Zadania zwigzane z poglebianiem i
kwalifikacyjne ministra zaden na dzien 07.03.2022 r.). | aktualizacjg wiedzy i umiejetnosci
wilasciwego do spraw podmiot nie zawodowych.
wewngtrznych realizuje
kursow.

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

Projekt nie podlegat prekonsultacjom.




Projekt zostal przestany w dniu 19 wrzesnia 2019 r. do konsultacji publicznych z 30-dniowym terminem na zgtaszanie
uwag przez nast¢pujace podmioty: Komisje Wspdlng Rzadu i Samorzadu Terytorialnego, Rade Dialogu Spotecznego,
Naczelng Rade¢ Lekarska, Naczelng Radg¢ Pielegniarek i Potoznych, Naczelng Rade¢ Aptekarska, Krajowa Rade
Diagnostow Laboratoryjnych, Krajowa Radg¢ Fizjoterapeutow, Ogodlnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy,
Ogdlnopolski Zwiazek Zawodowy Pielggniarek i Potoznych, Federacje Zwigzkéw Pracownikéw Ochrony Zdrowia,
Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych, NSZZ ,,Solidarnos¢”, NSZZ ,,Solidarno$¢ 80, Ogblnopolski
Zwiazek Zawodowy Ratownikéw Medycznych, Forum Zwiazkéw Zawodowych, Pracodawcéw Rzeczypospolite]
Polskiej, Zwiazek Powiatéw Polskich, Konwent Marszatkéw Wojewddztw, Federacje Zwiazkéw Pracodawcow
Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogérskie”, Porozumienie Pracodawcéw Ochrony Zdrowia, Zwiazek
Pracodawcéw Ratownictwa Medycznego SP ZOZ, Zwiazek Pracodawcéw Stuzby Zdrowia MSW, SP ZOZ Lotnicze
Pogotowie Ratunkowe, Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, Gorskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe,
Tatrzanskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, Zwigzek Ochotniczych Strazy Pozarnych, Zwiazek Pracodawcéw
Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego NZOZ, Centralny Instytut Ochrony Pracy - Panstwowy Instytut
Badawczy (CIOP-PIB), Forum Rozwoju Ratownictwa Medycznego, Polska Rade Ratownikéw Medycznych,
Stowarzyszenie Pacjentéw ,,Primum Non Nocere”, Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Stowarzyszenie ,,Dla
dobra pacjenta”, Polski Zwiazek Niewidomych, Federacje Pacjentéw Polskich, Polskie Towarzystwo Medycyny
Stanéw Naglych i1 Katastrof, Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej, Polska Rade Resuscytacji, Polskie
Towarzystwo Ratownictwa Medycznego, Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Ratunkowego, Polskie Stowarzyszenie
Ratownikéw Medycznych, Polskie Towarzystwo Ratownikow Medycznych, Stowarzyszenie Zawodowe Ratownikow
Medycznych, Rad¢ Dziatalnosci Pozytku Publicznego, Zwiazek Przedsiebiorcow i Pracodawcow, Stowarzyszenie
Menedzeréw Opieki Zdrowotnej, Zwiazek Pracodawcow Business Centre Club, Konfederacj¢ Lewiatan, konsultantow
krajowych w dziedzinach lekarskich (w tym Konsultanta Krajowego w dziedzinie Medycyny Ratunkowej),
konsultantéw krajowych w dziedzinach stomatologicznych, konsultantéw krajowych w dziedzinach farmacji. Ponowne
przestanie projektu ustawy do konsultacji publicznych i opiniowania stanowilo uzupelnienie przeprowadzonych
uprzednio konsultacji. Projekt zostal udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra
Zdrowia, zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U.
z 2017 r. poz. 248). Podmioty prowadzace dziatalno$¢ lobbingowa zgodnie z przepisami ww. ustawy nie zglosity
zainteresowania pracami nad projektem ustawy. Projekt zostal udostepniony réwniez w Biuletynie Informacji Publicznej
na stronie podmiotowej Rzadowego Centrum Legislacji, w serwisie Rzagdowy Proces Legislacyjny, zgodnie z § 52 ust. 1
uchwatly nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P. z 2022 r. poz.
348).

Wyniki  konsultacji  publicznych 1  opiniowania zostaly omdéwione w raporcie z  konsultacji
1 opiniowania, ktéry zostat dotaczony do niniejszej oceny skutkdéw regulacji.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [mln zi]
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Nalezy wskazac¢, ze w pierwszym roku wejscia w zycie ustawy wydatki beda ksztaltowaty sie w
nastgpujacy sposob: z czgsci 46 — Zdrowie, w wysokosci 299 200 zt, z czeéci 85 — Budzety
wojewodow ogétem w wysokosci 38 156 552 z1, z czgSci 29 — Obrona narodowa w wysokosci limitu
wydatkéw, z czegSci 15-Sady powszechne w wysokosci ok. 2 015000 zt, z czgsci 42 — Sprawy
wewnetrzne w wysokosci 1 428 192 zt.

Skutki finansowe projektu ustawy w zakresie:

— wydatkéw budzetu ministra wlasciwego do spraw zdrowia oraz wojewoddéw (na zadania zespoldw
ratownictwa medycznego) zostang zabezpieczone w ramach corocznych limitéw wydatkéw
przeznaczonych na finansowanie zadan w obszarze zdrowia, okreslonych zgodnie z art. 131c ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.), bez konieczno$ci ubiegania si¢ o dodatkowe
srodki z budzetu panstwa,

— wydatkéw obronnych zostang zabezpieczone w ramach corocznego limitu wydatkéw, o ktérym
mowa w art. 40 ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny (Dz. U. poz. 655, z p6zn. zm.),
bez koniecznos$ci ubiegania si¢ o dodatkowe Srodki z budzetu panstwa,

— wydatkéw w wysokosci 1428 192 zt wskazane przez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i
Administracji dla czgsci 42 — Sprawy wewnetrzne zostang sfinansowane w ramach limitu wydatkéw
czesci 42 budzetu panstwa bez koniecznos$ci ubiegania si¢ o dodatkowe $rodki z budzetu panstwa.
Dokonujac szacunku kosztéw wdrozenia przepisow dotyczacych 6-dniowego ptatnego urlopu
szkoleniowego w czesci dotyczacej ratownikéw medycznych zatrudnionych w ramach uméw w
rodzaju leczenie szpitalne oraz w ramach uméw w rodzaju ratownictwo medyczne, ustalono, ze koszt
pracodawcéw w przedmiotowym zakresie w skali roku bedzie ksztaltowat si¢ na poziomie ok.
38 156 552 zi, koszt ten zostal oszacowany na podstawie wyceny $wiadczen udzielanych przez
podstawowe zespoly ratownictwa medycznego oraz specjalistyczne zespoly ratownictwa
medycznego zgodnie z ,,Wyceng §wiadczen udzielanych przez podstawowe i specjalistyczne zespoty
ratownictwa medycznego” opracowanej przez Agencj¢ Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji, opracowanie nr WT.5403.25.2021, koszt ten uwzglednia réwniez 30% dodatek
wyjazdowy dla cztonkéw ZRM przewidziany w nowelizacji ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633, z p6zn. zm.), za$ taczny koszt pracodawcéw z
tego tytutu w roku wejscia w zycie regulacji i przez kolejnych 10 lat bedzie wynosit 381 565 520 z1.
Wyjas$nienia wymaga wzajemna relacja kwoty wskazanej jako koszt z zakresu 6-dniowego platnego
urlopu szkoleniowego do kwoty kosztu dla czgsci 85 — budzety wojewodéw ogétem. Nalezy
wskazac, ze kwota ok. 38 156 552 zt jest kwota kosztu wprowadzenia 6-dniowego ptatnego urlopu
szkoleniowego, ktéra w czesci w wysokosci ok. 27,6 mln zt odnosi si¢ do ratownikéw medycznych
udzielajacych §wiadczen opieki zdrowotnej w ramach uméw w rodzaju ratownictwo medyczne (ok.
16 260 ratownikéw medycznych), za§ w czgsci w wysokosci ok. 10,562 miln zt odnosi si¢ do
ratownikéw medycznych udzielajagcych swiadczen w ramach uméw w rodzaju leczenie szpitalne (ok.
6220 ratownikéw medycznych). Z uwagi na sposob finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej w
ramach uméw w rodzaju ratownictwo medyczne kwota ok. 27,6 mln zt dotyczy¢ bedzie czesci 85 —
budzety wojewodéw ogétem.

W roku wejscia w zycie regulacji koszty budzetu panstwa beda obejmowaly réwniez koszt
powotania i organizacji Komitetu Organizacyjnego Samorzadu Ratownikéw Medycznych, ktéry
szacuje si¢ na okoto 60 tys. zt. Dodatkowo nalezy wskaza¢, ze koszt realizacji zadan zwigzanych z
wpisywaniem ratownikéw medycznych do rejestru ratownikéw medycznych prowadzonego przez
Komitet Organizacyjny Samorzadu Ratownikow Medycznych szacowany jest na kwot¢ ponizej 1
min zi. Przy czym podjete zostaly dziatania, aby rejestr ratownikéw medycznych byt czescia
projektowanego rejestru zawodéw medycznych, co powodowacé bedzie, ze koszt zadan zwigzanych
z wpisywaniem ratownikéw medycznych do rejestru ratownikéw medycznych prowadzonego przez
Komitet Organizacyjny Samorzadu Ratownikéw Medycznych bedzie finansowany ze $rodkéw
przewidzianych na ten cel w ramach projektu ustawy o niektérych zawodach medycznych.

Dodatkowe
informacje, w
tym wskazanie
zrédet danych i
przyjetych do
obliczen zatozef

Ksztalcenie przed- 1 podyplomowe ratownikéw medycznych

Majac na uwadze, ze projekt ustawy zawiera przepisy, ktére juz funkcjonujg i nastapi przeniesienie
obowigzujacych regulacji do nowego aktu prawnego, przedmiotowy projekt nie spowoduje skutkéw,
w tym takze skutkéw finansowych dla budzetu panstwa w zakresie ksztalcenia przeddyplomowego
ratownikéw medycznych.

Natomiast zgodnie z projektem ustawy szkolenie specjalizacyjne ratownikéw medycznych wymaga
wprowadzenia tej grupy zawodowej do Systemu Monitorowania Ksztatcenia (SMK). Uwzglednienie
ratownikéw medycznych w SMK, wraz z opracowaniem funkcjonalnos$ci w systemie: weryfikacja
uprawnien, przystepowanie do rozpoczecia specjalizacji, odbywanie szkolenia specjalizacyjnego,
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funkcjonalno$ci dotyczace przystepowania do egzamindw, uzyskiwanie akredytacji przez podmioty
szkolgce, tworzenie programOw specjalizacji, powotywanie komisji akredytacyjnej, zostanie
opracowane na wzor funkcjonalnosci wypracowanych w systemie SMK dla grupy zawodowej inni w
ochronie zdrowia. Przedstawione ponizej koszty wprowadzenia grupy zawodowej ratownikdéw
medycznych do SMK beda pokrywane z budzetu panstwa z czgsci 46 — Zdrowie.
t.aczny koszt wprowadzenia grupy zawodowej ratownikéw medycznych do SMK to kwota okoto
299 200,00 zt, na ktora sktada sie:
L Zespo6t BDL:
1) 1 analityk x 30 dni (1 osoba x 30 dni x 8 rbh x 220 stawka = 52 800,00 brutto),
2) 2 developeréw x 60 dni (2 osoby x 60 dni x 8 rbh 220 stawka =211 200,00 brutto),
3) 2 tester6w x 10 dni (2 osoby x 10 dni x 8 rbh x 220 stawka = 35 200,00 brutto)
—lacznie zesp6t BDL: 299 200,00 brutto.
Kwota 299 200 zt dla Centrum e-Zdrowia na dostosowanie SMK celem wprowadzenia grupy
zawodowej ratownikéw medycznych bedzie realizowana przez Centrum e-Zdrowia jako zakup ustugi
bodyleasing, w zwigzku z czym nie nastgpi zwickszenie etatow oraz limitu wynagrodzen w dziale
ochrona zdrowia.
Ponadto projekt ustawy zaklada wprowadzenie kurséw kwalifikacyjnych dla ratownikéw
medycznych, dzieki ktérym nabeda oni dodatkowe kwalifikacje niewynikajace z ksztalcenia
przeddyplomowego.
Natomiast zadania zwigzane z doskonaleniem zawodowym ratownikow, ktére zostaty przeniesione z
wojewody na Krajowa Rade Ratownikéw Medycznych, nie b¢da finansowane z budzetu panstwa.
Zgodnie z Ocena Skutkéw Regulacji do projektu ustawy o zmianie ustawy o systemie
informacji w ochronie zdrowia oraz niektérych innych ustaw (obecnie ustawa z dnia 9 pazdziernika
2015 r. o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektdérych innych ustaw
(Dz. U. poz. 1991, z pdzn. zm.)), na mocy ktérej wprowadzone zostaly szczegdtowe regulacje
dotyczace ksztalcenia podyplomowego ratownikéw medycznych, w tym rozliczania przez
wojewodoéw okresow edukacyjnych ratownikéw medycznych, koszty zwigzane z wydatkami
osobowymi dotyczacymi wydawania kart doskonalenia zawodowego ratownikéw medycznych i
dyspozytor6w, obstuga wnioskéw podmiotéw ubiegajacych sie¢ o wpis na list¢ podmiotéw
uprawnionych do prowadzenia kurséw doskonalgcych dla ratownikéw medycznych, dyspozytoréw
medycznych oraz kurséw dodatkowych dla ratownikéw medycznych i pielegniarek systemu — byly
finansowane z budzetu pafstwa z czgsci pozostajacej w dyspozycji poszczegdlnych wojewodow.
Zgodnie z zalgcznikiem 1 przedstawiajacym uszczegétowione koszty zwigzane z wprowadzeniem,
m.in. ww. zmian, koszty na wydatki osobowe ponoszone przez wojewodéw wynosity:
1) w2022r.—1018,6 tys. z

63,602 tys. zt dla danego wojewody (1 018,6 tys. zt:16);
2) w?2023r.—1042,0 tys. zt

65,125 tys. zt dla danego wojewody (1 042,0 tys. z}:16);
3) w2024r.-10066,0 tys. zt

66, 625 tys. zt dla danego wojewody (1 066,0 tys. z1:16).
W zwiazku z faktem, Zze zadania zwigzane z doskonaleniem zawodowym ratownikéw medycznych
beda przeniesione z wojewodéw na Krajowa Rade Ratownikéw Medycznych i nie bgda finansowane
z budzetu panstwa, przewidywane oszczednosci z tego tytutu dla budzetu panstwa wynosza 3126, 6
tys. z1 (195,41 tys. zt dla poszczeg6lnych wojewoddéw).
Koszty doskonalenia zawodowego ratownikéw medycznych wykonujacych zadania zawodowe w
podmiotach leczniczych bedacych jednostkami budzetowymi albo jednostkami wojskowymi, dla
ktérych podmiotem tworzacym jest MON, oraz w jednostkach organizacyjnych podlegtych MON
niebedacych podmiotami leczniczymi, w tym zwigzane z wojskowo-medycznymi kursami
kwalifikacyjnymi, beda finansowane z cz¢$ci 29 budzetu panstwa, bedacej w dyspozycji MON, w
ramach limitu wydatkéw obronnych wyliczanego zgodnie z regulg zawartag w art. 40 ustawy z dnia
11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny bez koniecznosci dodatkowego ich zwigkszania ponad
ustawowo przyjety wskaznik. W przypadku gdy wojskowo-medyczny kurs kwalifikacyjny lub jego
czgs$¢ bedzie prowadzony w jednostce organizacyjnej nadzorowanej przez MON, jego realizacja oraz
finansowanie bedzie odbywacé si¢ w formule zadan nalozonych przez MON w trybie i na zasadach
okreslonych odpowiednio w art. 38 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej albo
art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz. U. z 2022 r. poz. 498).
Uprawnienie do 6-dniowego ptatnego urlopu szkoleniowego
Do obliczen wskazanych w czesci ,,Zrédha finansowania” przyjeto $rednie miesigczne wynagrodzenie
taczne brutto ratownika medycznego na podstawie wyceny §wiadczen udzielanych przez podstawowe
zespoty ratownictwa medycznego oraz specjalistyczne zespoly ratownictwa medycznego, zgodnie z
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~Wycena $wiadczen udzielanych przez podstawowe i specjalistyczne zespoly ratownictwa
medycznego” opracowana przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
(opracowanie nr WT.5403.25.2021); koszt ten uwzglednia réwniez 30% dodatek wyjazdowy dla
cztonkéw ZRM przewidziany w nowelizacji ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci
leczniczej. Z uwagi na fakt, ze nie jest mozliwe oszacowanie, ilu ratownikéw medycznych w danym
roku kalendarzowym i w jakim wymiarze skorzysta z platnego urlopu szkoleniowego, obliczajac
ponoszone przez pracodawcow koszty tego urlopu, przyjeto zalozenie, ze 50% oséb wykonujacych
zawdd ratownika medycznego skorzysta z catosci urlopu szkoleniowego w ciggu danego roku. Nalezy
przy tym zwréci¢ uwage, ze ratownicy medyczni udzielajacy $§wiadczen zdrowotnych w ramach
systemu PRM w znacznej cze$ci sg zatrudnieni na podstawie uméw cywilnoprawnych. W przypadku
0s6b niebgdacych pracownikami nie mozna co do zasady méwi¢ o mozliwosci zastosowania
przepiséw regulujacych urlopy, w tym urlopy szkoleniowe. Niemniej jednak obowigzek doskonalenia
zawodowego bedzie aktualny wobec wszystkich ratownikéw, natomiast w zwigzku z tym, ze cze$¢ z
nich nie bedzie pozostawata w zatrudnieniu pracowniczym, to do czasu ewentualnej zmiany formy
zatrudnienia nie bedzie korzysta¢ z 6-dniowego platnego urlopu szkoleniowego. Dlatego tez do
szacunku kosztéw przyjeto zatozenie, ze 50% os6b wykonujacych zawdd ratownika medycznego
skorzysta z cato$ci urlopu szkoleniowego w ciagu danego roku.

Konieczno$¢ zabezpieczenia dodatkowych $rodkéw na pokrycie kosztu wprowadzenia urlopu
szkoleniowego wynika ze specyfiki organizacji pracy w systemie PRM. Stanowiska pracy istniejace
w systemie ratownictwa medycznego maja charakter jednoosobowych stanowisk pracy, ktére musza
by¢ obsadzane w sposéb ciagly, a potrzeba ich ciagtego obsadzenia nie podlega wahaniom w okresie
roku (miejsce pracy ratownika medycznego w Kkaretce czy tez dyspozytora medycznego
zatrudnionego w dyspozytorni musi by¢ obsadzone w sposéb ciagly, a kazda absencja — niezaleznie
od jej przyczyny — skutkowa¢ musi zapewnieniem pracy innego ratownika medycznego). W
przypadku braku dodatkowych $rodkéw na pokrycie kosztéw zapewnienia zastgpstwa dla oséb
szkolagcych si¢ mozliwos¢ skorzystania przez ratownikow medycznych z prawa do urlopu
szkoleniowego moze okaza¢ si¢ problematyczna.

Celowym jest wprowadzenie w art. 80 projektu ustawy stosownych regulacji, zgodnie z ktérymi do
urlopu szkoleniowego przystugujacego strazakom Panstwowej Strazy Pozarnej stosuje si¢
odpowiednio przepisy art. 71e ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o Panstwowej Strazy Pozarnej (Dz.
U. z 2021 r. poz. 1940, z p6zn. zm.). Takie rozwigzanie zapewni jednolito§¢ stosowanych przepiséw
dotyczacych urlopéw Panstwowej Strazy Pozarnej. Powyzsze spowoduje wystapienie ptatnych
nadgodzin w liczbie okolo 43 200 godzin (6 dni x 8 godzin x 900 strazakéw ratownikow
medycznych), co przeklada si¢ na koszt wprowadzenia ustawy w zycie na kwote 1 428 192 zi.
Natomiast wprowadzenie 6-dniowego urlopu rocznie na doskonalenie zawodowe dla ratownikéw
medycznych wykonujacych zadania zawodowe w jednostkach organizacyjnych podlegtych MON lub
przez niego nadzorowanych, z zachowaniem w czasie urlopu prawa do uposazenia wraz z dodatkami
o charakterze statym przystugujacych na podstawie ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie
Ojczyzny, nie spowoduje koniecznosci zwickszenia limitu wydatkéw obronnych. Udzielenie
ptatnego urlopu na doskonalenie zawodowe Zolnierzowi zawodowemu — ratownikowi medycznemu
— wigze si¢ z koniecznosciag wyceny i zakupu dodatkowych §wiadczen zdrowotnych — ciagglos¢
udzielania §wiadczen zostanie zapewniona przez etatowy personel medyczny macierzystej jednostki
wojskowej tego zolnierza.

Urlop szkoleniowy, o ktérym mowa w art. 103% ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.— Kodeks pracy
(Dz. U. 2022 r. poz. 1510 i 1700), jest udzielany pracownikom w zwigzku z ksztalceniem
przeddyplomowym pracownika. Natomiast 6-dniowy urlop szkoleniowy przewidziany w projekcie
ustawy odnosi si¢ do ksztalcenia podyplomowego w ramach ustawicznego rozwoju zawodowego
ratownika medycznego, ktéry ma na celu aktualizacj¢ i doskonalenie posiadanych juz umiejetnosci
oraz podnoszenie kwalifikacji niewynikajacych z ksztalcenia przeddyplomowego. W zwiazku z tym
ratownik medyczny nie ma mozliwosci skorzystania z urlopu szkoleniowego, o ktérym mowa w art.
103% Kodeksu pracy, gdyz przepis ten zawiera katalog zamkniety form podnoszenia kwalifikacji
zawodowych przez pracownika, w ktérym nie miesci si¢ ksztalcenie podyplomowe w formie
ustawicznego rozwoju zawodowego. 6-dniowy urlop szkoleniowy jest udzielany wedlug zasad
obowigzujacych przy udzielaniu urlopu wypoczynkowego, co oznacza, ze wymiar urlopu dla
pracownika zatrudnionego w niepetnym wymiarze czasu pracy ustala si¢ proporcjonalnie do wymiaru
czasu pracy tego pracownika. Nie jest zatem celowe, w zwigzku z tym, tworzenie odrebnych regulacji
powielajacych zasady udzielania urlopu wypoczynkowego.

Zwigkszone koszty finansowe w zwiazku z wejSciem w zycie projektu ustawy, zwigzane z
wprowadzeniem 6-dniowego urlopu szkoleniowego, wzrosng o kwot¢ okoto 38 mlin. zi.




Nalezy wyjasni¢, ze wejscie w zycie ustawy nie bedzie powodowato dodatkowych wydatkéw po
stronie samorzadu terytorialnego.

Ponadto do obliczen wskazanych w czesci ,.Zrédta finansowania” przyjeto $rednie miesigczne
wynagrodzenie taczne brutto ratownika medycznego na podstawie wyceny §wiadczen udzielanych
przez podstawowe zespoly ratownictwa medycznego oraz specjalistyczne zespoty ratownictwa
medycznego, zgodnie z ,,Wyceng §wiadczen udzielanych przez podstawowe i specjalistyczne zespoty
ratownictwa medycznego” opracowang przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
(opracowanie nr WT.5403.25.2021); koszt ten uwzglednia rowniez 30% dodatek wyjazdowy dla
cztonkéw ZRM (...)”. Kwota wynagrodzenia przyjeta w ww. dokumencie jest oparta o Srednie
wynagrodzenie w podmiotach leczniczych zatrudniajgcych ratownikéw medycznych i uwzglednia juz
wymogi ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektdrych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1801 i 1352), zwanej dalej ,,ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r.”. Informacja w tym zakresie
znajduje si¢ w przedmiotowym dokumencie AOTMiT. Ponadto nalezy wskazaé, ze przyjeta do
wyliczen stawka godzinowa wynagrodzenia wynosi 54,40 zt i w zwigzku z tym jest wyzsza niz
niezbedna dla sfinansowania wynagrodzenia ratownika medycznego na poziomie wynagrodzenia
najnizszego wynikajacego z ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r.

Zadania samorzadu zawodowego
Dziatalno$¢ samorzadu bedzie finansowana:
1) ze sktadek cztonkowskich i optat zwigzanych z postepowaniem w sprawie wpisu do rejestru
ratownikéw medycznych;
2) z dochod6éw z innych zrédet, a w szczegblnosci z dotacji, subwencji, darowizn i spadkéw;
3) z dziatalnos$ci gospodarcze;j.
Dziatania samorzadu finansowane ze $rodkéw pozyskiwanych z ww. zrédet obejma zadania
okreslone w art. 118 projektu ustawy.
Zgodnie z rozwigzaniami przyjetymi w projekcie ustawy ustalanie podstawowych zasad gospodarki
finansowej samorzadu nalezy do kompetencji Krajowego Zjazdu Ratownikéw Medycznych, ktdry
jest najwyzszym organem samorzadu. Za$ funkcje kontrolng w zakresie prowadzonej przez organy
samorzadu zawodowego dziatalnosci finansowej i gospodarczej sprawuje Komisja Rewizyjna. W
projekcie ustawy okreslono, w jaki sposéb samorzad zawodowy moze pozyskiwac §rodki finansowe
na prowadzenie swojej dziatalno$ci, na strazy za$ prowadzenia prawidtowej polityki finansowo —
gospodarcze] ma czuwa¢ Komisja Rewizyjna. Przepisy ustawy nie przewiduja obligatoryjnego
obowigzku finansowania z budzetu panstwa dziatalnoSci samorzadu. Wobec powyzszego nalezy
stwierdzi¢, ze niezwykle trudnym jest oszacowanie kosztow dziatalno$ci samorzadu zawodowego
zuwagi na fakt, ze projektodawca kwestie¢ zasad prowadzenia gospodarki finansowej pozostawit
samorzadowi, wskazujgc jednocze$nie zadania i zrédta uzyskania srodkéw finansowych na ten cel.
Zatem podjecie ostatecznej decyzji w zakresie rozdysponowania §rodkéw finansowych, w granicach
okreslonych przepisami prawa, na realizacj¢ ustawowych zadan nalezy do witasciwych organéw
samorzadu zawodowego ratownikow medycznych. Minister wiasciwy do spraw zdrowia nie moze w
przedmiotowym zakresie ingerowa¢ w decyzje podejmowane przez samorzad zawodowy.
Odnoszac si¢ do kwestii kosztow zwigzanych z optacaniem przez ratownikéw medycznych sktadek
z tytutu obowigzkowej przynaleznosci do samorzadu zawodowego, nalezy stwierdzi¢, ze nie sposéb
oszacowa¢ ww. kosztow, m.in. z uwagi na fakt, ze na mocy art. 129 pkt 11 projektu ustawy okreslenie
wysokosci sktadki cztonkowskiej i zasad jej podziatu naleza do kompetencji wtasciwych organéw
samorzadu zawodowego, tj. Krajowej Rady. Analogiczne rozwigzania w przedmiotowym zakresie
posiadaja réwniez inne samorzady zawodowe dziatajace w ochronie zdrowia (np. samorzad
zawodowy lekarzy i lekarzy dentystow, samorzad zawodowy pielggniarek i potoznych). Jako
przyktad mozna réwniez wskaza¢ samorzad zawodowy fizjoterapeutow. Krajowa Izba
Fizjoterapeutéw powstata w 2016 r. Na mocy uchwaly nr 351/1 KRF Krajowej Rady Fizjoterapeutow
z dnia 21 lutego 2019 r. w sprawie wysokoS$ci sktadki cztonkowskiej i szczegétowych zasad jej
optacania, sktadke cztonkowska dla cztonkéw Krajowej Izby Fizjoterapeutow ustalono w wysokosci
25 zt miesigcznie. Wysokos$¢ skladki zostala utrzymana na tym samym poziomie. Nalezy wiec
przyja¢, ze w przypadku samorzadu zawodowego ratownikow medycznych sktadka z tytutu
przynaleznosci do samorzagdu moze ksztattowaé si¢ na podobnym poziomie. Jednakze podjecie
ostatecznej decyzji w sprawie wysoko$ci sktadki cztonkowskiej i zasady jej podziatu nalezg do
kompetencji Krajowej Rady.
W celu zapewnienia realizacji catkowicie nowych zadan sadéw powszechnych wynikajacych z art.
158 projektu ustawy niezbedne stanie si¢ powierzenie wykonania dodatkowych zadan kadrze
orzeczniczej i urzedniczej. Na obecnym etapie procesu legislacyjnego brak jest jednak mozliwosci
precyzyjnego oszacowania potrzeb, albowiem nie jest znana liczba spraw i czynnoSci
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wygenerowanych w zwiazku z projektowanym przepisami. Wskaza¢ jednak nalezy, ze ratownikéw
medycznych jest obecnie ok. 22 481, a w toku ewentualnych postgpowan w sprawie
odpowiedzialno$ci zawodowej krag oséb, w stosunku do ktérych mozna wnosi¢ o decyzje sadu, zostat
zakre$lony szeroko i obejmuje réwniez $wiadkow, biegtych oraz specjalistéw. Koszty mogace
powsta¢ w zwiazku z ewentualnym utworzeniem dodatkowych etatéw w sadach powszechnych beda
sfinansowane w ramach limitéw wydatkéw wtasciwego dysponenta czgsci budzetowe] bez
koniecznosci ubiegania si¢ o dodatkowe $rodki z budzetu panstwa.
Na mocy projektowanej regulacji minister wlasciwy do spraw zdrowia zostat zobowigzany do
powotania Komitetu Organizacyjnego Samorzadu Ratownikéw Medycznych w celu utworzenia
struktur tego samorzadu pozwalajacych na jego funkcjonowanie. Szacuje sig¢, ze dzialalno$¢ komitetu
polegajaca na zorganizowaniu i zwolaniu pierwszych zgromadzen wojewddzkich celem dokonania
wyboru delegatéw na Krajowy Zjazd Ratownikéw Medycznych oraz w przypadku, o ktérym mowa
w art. 125 ust. 5 projektu ustawy, dokonania podziatu na rejony i zorganizowania oraz zwotania
pierwszych zebran rejonowych zgromadzenia wojewddzkiego, jak réwniez zwotania pierwszego
Krajowego Zjazdu Ratownikéw Medycznych stanowi¢ bedzie koszt okoto 60 tys. zi. PodkreSlenia
wymaga, ze komitet ulega rozwigzaniu z dniem ukonstytuowania si¢ pierwszego Krajowego Zjazdu
Ratownikéw Medycznych zatem ww. koszty beda ponoszone wylacznie w pierwszym roku
obowigzywania przepisOw ustawy.
Laczny koszt utworzenia struktur samorzadu zawodowego ratownikéw medycznych to kwota okoto
60 tys. zt, na ktdrg sktada sie:
1) kwota okoto 3 tys. zt z przeznaczeniem na zorganizowanie jednego zgromadzenia
wojewddzkiego, co w skali kraju daje taczna kwote okoto 48 tys. zt;
2) kwota okolo 6 tys. zt z przeznaczeniem na zorganizowanie Krajowego Zjazdu Ratownikéw
Medycznych;
3) kwota okoto 6 tys. zt z przeznaczeniem na zorganizowanie zebran rejonowych zgromadzen
wojewddzkich (art. 125 ust. 5 projektu ustawy).

7. Wplyw na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsiebiorczo$é, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcéw, oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki

Czas w latach od wejscia w zycie 0 1 2 3 4 10 Ltgcznie
zmian (0-10)
W ujeciu duze 0 0 0 0 0 0 0
pieni¢znym przedsigbiorstwa
(w miln zt, sektor mikro-, 0 0 0 0 0 0 0
ceny stale z matych i $rednich
...... r.) przedsigbiorstw

rodzina, 0 0 0 0 0 0 0

obywatele oraz

gospodarstwa

domowe a takze

osoby starsze i

niepelnosprawne
W ujeciu duze Wprowadzenie mozliwos$ci udzielenia pracownikowi w rozumieniu Kodeksu
niepieni¢znym | przedsi¢biorstwa | pracy wykonujacemu zawdd ratownika medycznego urlopu szkoleniowego

spowoduje, ze pracownik ten bedzie mégt przeznaczy¢ na realizacj¢ obowiazku
doskonalenia zawodowego znacznie wigcej czasu wolnego niz dotychczas, co
bedzie mialo przetozenie na jako$¢ udzielanych przez niego §wiadczen opieki
zdrowotnej, co z kolei spowoduje konkurencyjnos¢ udzielanych przez niego
$wiadczen w sektorze publicznym w stosunku do sektora prywatnego.

sektor mikro-,
matych i Srednich

Wejscie w zycie przedmiotowej regulacji spowoduje podniesienie jakoSci
udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej przez ratownikéw medycznych, co

przedsigbiorstw bedzie skutkowaé wyzszym poziomem bezpieczenstwa zdrowotnego
obywateli. Sytuacja mikro-, matych i §rednich przedsigbiorcéw nie bedzie przy
tym inna niz pozostatych podmiotéw leczniczych.
rodzina, Projekt ustawy nie bedzie mial wptywu na sytuacje ekonomiczng i spoteczna
obywatele oraz rodziny, a takze os6b niepetnosprawnych oraz oséb starszych. Wprowadzenie
gospodarstwa przedmiotowych regulacji ma mie¢ jednak przetozenie na jako$¢ udzielanych

domowe a takze
osoby starsze i
niepelnosprawne

swiadczen zdrowotnych przez ratownikéw medycznych oraz liczebnos¢ tej
grupy zawodowej (przez podniesienie prestizu tego zawodu oraz poprawe
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warunkoéw pracy pracownikéw wykonujacych zawdd ratownika medycznego),
a tym samym wyzszy poziom bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli.

Niemierzalne konkurencyjno$¢ | Projektowane regulacje nie bedg miaty wptywu na konkurencyjnos¢ gospodarki.
gospodarki
Dodatkowe Wprowadzenie obowiazku udzielenia 6 dni rocznie platnego urlopu szkoleniowego ratownikowi

informacje, w
tym wskazanie
zrédet danych i
przyjetych do
obliczen zatozef

medycznemu w celu realizacji ustawicznego rozwoju zawodowego.

Obowiazek udzielenia 6 dni rocznie urlopu szkoleniowego celem realizacji ustawicznego rozwoju
zawodowego przez ratownika medycznego bedzie obcigzat pracodawcéw ratownikéw medycznych,
ktérzy beda obowiazani udzieli¢ urlopu szkoleniowego w terminie uzgodnionym z ratownikiem i
wyplaci¢ za ten czas wynagrodzenie obliczone jak za urlop wypoczynkowy.

Ratownicy medyczni sa najliczniejsza grupg zawodowa w systemie PRM, ktéra realizuje obowigzek
ksztalcenia podyplomowego. Wynika to przede wszystkim z obecnych regulacji prawnych w
zakresie sposobu i trybu realizacji tego obowiazku, tj. pigecioletnich okreséw rozliczeniowych oraz
wymaganej liczby punktéw edukacyjnych potwierdzanych przez wojewodéw. Mozna przyjac, ze w
przypadku wprowadzenia przepisu umozliwiajacego ratownikom medycznym wykorzystanie do 6
dni rocznie platnego urlopu szkoleniowego, blisko 100 % ratownikéw medycznych rocznie moze
skorzysta¢ z urlopu, jednak nie jest mozliwe do oszacowania w jakim wymiarze. Nalezy réwniez
przyjac, ze raz na 5 lat, tj. raz na caly okres rozliczeniowy doskonalenia zawodowego, ratownik
medyczny skorzysta z urlopu szkoleniowego w pelnym wymiarze, z uwagi na obowigzek zaliczenia
kursu doskonalacego. Z uwagi na fakt, ze obowigzek doskonalenia zawodowego ratownikow
medycznych istnieje juz obecnie i ratownicy medyczni na dzien wejScia w zycie projektowanej
regulacji beda znajdowac si¢ w trakcie okres6w rozliczeniowych, ktdre sg pi¢cioletnie, oszacowanie
odsetka osdb, ktére w kolejnych latach skorzystaja z ww. prawa do urlopu szkoleniowego celem
realizacji obowigzku doskonalenia zawodowego, nie jest mozliwe.

W zwiagzku z powyzszym skutki finansowe dla sektora finanséw publicznych, w tym dla budzetu
panhstwa w zwigzku z wprowadzeniem ptatnego urlopu szkoleniowego dla ratownikéw medycznych,
s trudne do oszacowania, m.in. z uwagi na:

1) r6zna liczbg ratownikéw medycznych zatrudnionych w danym podmiocie leczniczym, a co za
tym idzie trudng do ustalenia liczb¢ ratownikéw medycznych zamierzajacych skorzysta¢ z
ptatnego urlopu szkoleniowego w okresie rocznym:;

2) nieobowigzkowy charakter w projektowanej regulacji rozwigzan dotyczacych urlopu
szkoleniowego dla ratownikéw medycznych;

3) mozliwos¢ udzielenia przez pracodawce urlopu szkoleniowego w réznym wymiarze
czasowym, tj. od 1 dnia do 6 dni roboczych, wg potrzeb ratownikéw medycznych i przy
uwzglednieniu zakresu obowigzkéw ratownika medycznego na danym stanowisku pracy;

4) roézne systemy pracy w podmiotach leczniczych (np. system zmianowy zapewniajacy ciagtos¢
opieki nad pacjentami przez 24 godziny na dobg) i w zwigzku z tym mozliwo$¢ wystgpienia
kosztéw zwigzanych z réznymi formami zastepstw na stanowiskach pracy.

Niezaleznie od rozwigzan przyjetych w projekcie ustawy obecnie na mocy art. 103*> Kodeksu pracy
pracownik w celu podnoszenia kwalifikacji zawodowych moze skorzysta¢ z platnego urlopu
szkoleniowego w wymiarze 6 dni. Urlopu szkoleniowego udziela si¢ w dni, ktore sg dla pracownika
dniami pracy, zgodnie z obowigzujacym go rozkladem czasu pracy. Zatem platny urlop szkoleniowy
nie jest rozwigzaniem nowym. Dotychczas istniala mozliwo$¢ skorzystania z ptatnego urlopu
szkoleniowego na podstawie przepisow Kodeksu pracy. Urlop szkoleniowy na mocy Kodeksu pracy
mozna jednak wykorzysta¢ jedynie w SciSle okreslonym zakresie. Wprowadzane rozwiazanie
poszerza mozliwo$¢ skorzystania z urlopu szkoleniowego, ktéry, pomimo ze czgSciowo bedzie
pokrywat sie z dotychczasowym urlopem udzielanym na mocy Kodeksu pracy, pozwoli ratownikom
medycznym na podwyzszanie kwalifikacji zawodowych w wigkszym zakresie niz obecnie. Zatem
nie sposob oceni¢, w jakim zakresie, w zwiazku z wejsciem w zycie projektu ustawy i konieczno$cia
realizacji przez ratownikéw medycznych obowigzku ustawicznego rozwoju zawodowego, zwiekszy
si¢ liczba 0séb zamierzajacych skorzysta¢ z dodatkowego urlopu szkoleniowego wynikajacego z
projektu ustawy 1 jakie z tego tytutu beda skutki finansowe dla sektora finanséw publicznych, w tym
dla budzetu pafistwa. Szacunkowe wyliczenie kosztu przeprowadzone w oparciu o zatozenia
wskazane w pkt 6 OSR w czgéci Zrédta finansowania wskazuja, ze miesieczny koszt wyniesie okoto
3179713 min zt.

Natomiast zadania wynikajace z projektu ustawy dotyczace doskonalenia zawodowego ratownikéw
medycznych zostaly przeniesione z wojewody na Krajowa Rad¢ Ratownikéw Medycznych i nie beda
finansowane z budzetu panstwa. Zadania te beda finansowane w ramach $rodkéw wtasnych
Krajowej Rady Ratownikéw Medycznych.
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8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowigzkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

[ ] nie dotyczy

Wprowadzane sg obciazenia poza bezwzglednie [ ] tak

wymaganymi przez UE (szczegdty w odwrdcone;j [ ] nie

tabeli zgodnosci). [Inie dotyczy

[| zmniejszenie liczby dokumentéw X zwigkszenie liczby dokumentéw

[_] zmniejszenie liczby procedur X zwickszenie liczby procedur

[ skrécenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ]inne: [ ]inne:

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich Xtak
elektronizacji. [ ] nie
[] nie dotyczy

Komentarz: Projekt ustawy przewiduje mozliwo$¢ uzyskania przez ratownika medycznego prawa wykonywania
zawodu, do przyznawania ktérego bedzie zobowigzany samorzad zawodowy ratownikéw medycznych. Powotanie wigc
samorzadu zawodowego bedzie skutkowato po stronie tego samorzadu powstaniem obowigzku przyznawania prawa
wykonywania zawodu i tym samym wydawania dokumentu ,,Prawo wykonywania zawodu ratownika medycznego”.
Dokument ten ma by¢ przystosowany do wydawania w formie elektroniczne;.

9. Wplyw na rynek pracy

Podejmowane dziatania maja podnies¢ jako$¢ udzielanych przez ratownikéw §wiadczen opieki zdrowotnej. W efekcie
proces ten bedzie mial przetozenie na liczbe i profesjonalno$¢ zatrudnionych w podmiotach leczniczych ratownikéw
medycznych, a tym samym bedzie skutkowaé wyzszym poziomem bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] érodowisko naturalne [] demografia X informatyzacja
[] sytuacja i rozwdj regionalny | [_] mienie pafnstwowe X _zdrowie
[] sady powszechne, []inne:

administracyjne lub wojskowe

Przedmiotowy projekt wprowadza obowigzek prowadzenia rejestru ratownikow medycznych.
Rejestr ratownikéw medycznych bedzie prowadzony w systemie teleinformatycznym.
Wprowadzenie przedmiotowych regulacji ma mie¢ réwniez przelozenie na jako$¢ udzielanych
$wiadczen opieki zdrowotnej przez ratownikéw medycznych oraz liczebnos¢ tej grupy zawodowej
(przez podniesienie prestizu tego zawodu oraz poprawe¢ warunkéw pracy pracownikow
wykonujacych zawdd ratownika medycznego), a tym samym wyzszy poziom bezpieczenstwa
zdrowotnego obywateli.

Omowienie
wplywu

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Projektowane regulacje wejda w zycie po uptywie 6 miesiecy od dnia ogloszenia, z wyjatkiem art. 225, ktéry wejdzie w
zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

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

Ewaluacja projektowanych przepiséw bedzie mozliwa po okresie co najmniej 3 lat jej obowigzywania przez oceng co do
liczby 1 sposobu realizacji zadan wykonywanych przez wlasciwe organy samorzadu zawodowego ratownikéw
medycznych. Ewaluacja projektu nastgpi w postaci OSR ex-post.

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

1. Raport z konsultacji publicznych oraz opiniowania.
2. Zalacznik do OSR dotyczacy oszczgdnosci wynikajacych z przeniesienia obowiazkéw z wojewoddw na Krajowa
Rade Ratownikéw Medycznych w zakresie doskonalenia zawodowego ratownikéw medycznych.
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Zatacznik do OSR dotyczacy
oszczednosci wynikajacych z
przeniesienia obowigzkéw z

wojewoddéw na Krajowa Rade w

zakresie doskonalenia

zawodowego ratownikow

medycznych

Przychody dla budzetu panstwa [w tys. z]

Przychody budzetu
Panstwa

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2022

2023

2024

Razem

Optata egzaminacyjna
wnoszona przez osoby
przystepujace do PERM

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

450,0

450,0

450,0

450,0

450,0

2250,0

Przychody z tytutu
utworzenia i eksploatacji
Systemu Monitorowania
Kosztéw (SMOK) dla
potrzeb Agencji Oceny
Technologii Medycznych

0,0

6688,1

578,0

592,5

606,7

621,2

636,2

651,4

666,4

681,7

11722,2

Przychody z tytutu ztozenia
whniosku o zatozenie konta
umozliwiajgcego sktadanie
whnioskéw w postaci
elektronicznej za pomoca
Systemu Obstugi List
Refundacyjnych

0,0

125,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

125,0

RAZEM

0,0

6813,1

578,0

592,5

606,7

1071,2

1086,2

1101,4

1116,4

1131,7

14 097,2

Koszty Budzetu Paristwa -
tacznie [w tys. zt]

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2022

2023

2024

SUMA

koszty MZ

4390,0

93 018,1

88 130,3

90 302,3

231396,3

95134,5

97 404,2

99 728,5

102 010,4

104 295,7

1005 810,3

koszty wojewodowie

0,0

895,5

916,8

938,5

960,8

983,6

1006,9

1029,8

1053,2

1077,2

8 862,2

razem

4390,0

93 913,6

89 047,1

91 240,9

232 357,0

96 118,0

98411,1

100758,3

103 063,6

105372,8

1014 672,5

Koszty Budzetu Panstwa [w tys. zi]

Koszt P1+P2+P4

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2022

2023

2024

SUMA

Ustugi

2 665,0

73 399,0

73919,4

75767,4

77 585,8

79 447,8

81 354,6

83 307,1

85 223,2

87 183,3

719 852,5

Utrzymanie P1, P2i P4 w
warstwie aplikacji oraz w
warstwie ITS, w tym w
szczeg6Inosci
wykupywanie pakietow
gwarancyjnych i
serwisowych ITS,
kolokacja i facza

2665,0

70000,0

70 449,0

72 210,2

73943,3

757179

77 535,1

79 396,0

81222,1

83 090,2

686 228,8

Zapewnienie I-szej linii
wsparcia

0,0

2500,0

2552,5

2616,3

2679,1

2743,4

2809,2

2876,7

2942,8

3010,5

24 730,6

Pozostate koszty zwigzane
z utrzymaniem systeméw
P1, P2, P4 (migdzy innymi
kosztéw materiatéw
eksploatacyjnych dla
systemow, kosztow
narzedzi wspierajacych
realizacje procesow
zgodnie z metodyka ITIL,
kosztéw szkolen oraz
pozostatych wydatkow
biezacych)

0,0

899,0

917,9

940,8

963,4

986,5

1010,2

1034,4

1058,2

1082,6

8893,1

Wydatki osobowe w tym:

1725,0

11 837,0

12 476,9

12 785,0

13 092,8

13 407,0

13 728,8

14 058,3

14 382,7

14 665,4

122 159,0

Wynagrodzenia

1453,0

9973,0

10512,2

107718

11031,1

11295,8

11566,9

11844,6

12117,9

12 396,6

102 962,8

Pochodne od
wynagrodzen

272,0

1864,0

1964,7

2013,2

2061,7

21112

21619

2213,7

2264,8

2268,8

19196,1

Utrzymane sprawnosci
parku technolgicznego ITS
P1, P2, P4 w tym
niewielkie zakupy nowej
infrastruktury techniczno-
systemowej (np. na
potrzeby rotowania
wykorzystania najbardziej
krytycznych urzadzen)
oraz gruntowana
wymiana ITS w roku 2019

0,0

1000,0

1021,0

1046,5

140 000,0

1097,4

1123,7

1150,7

1177,1

1204,2

148 820,6




Razem

| 4390,0 ‘ 86 236,0 | 87417,3 | 89 598,9 | 230678,6 ‘

93 952,2 |

96 207,1 ‘ 98 516,1 ‘ 100 783,0 ‘

103 052,9 | 990 832,1 |

Koszty Budzetu Panstwa [w tys. z1]

System Monitorowania
Kosztéw (SMOK) dla
potrzeb Agencji Oceny
Technologii Medycznych

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2022 2023

2024 SUMA

Koszt wytworzenia
oprogramowania oraz
koszt infrastruktury

0,0

4366,2

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0 0,0

0,0 4366,2

Koszt wytworzenia modutu
analitycznego oraz
odpowiadajacej
infrastruktury

0,0

2038,8

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0 0,0

0,0 2038,8

Koszt utrzymania systemu
(w pierwszym roku
funkcjonowania systemu
przewidziane jest 50%
szacowanych kosztéw
rocznych (koszt roczny
stanowi 20% kosztow
infrastruktury))

0,0

283,1

578,0

592,5

606,7

621,2

636,2

651,4 666,4

681,7 5317,2

Razem

0,0

6 688,1

578,0

592,5

606,7

621,2

636,2

651,4 666,4

681,7 11722,2

Koszty Budzetu Panstwa zwi

3zane z zapi

sami projektu ustawy o zmianie ustawy o Panstwow

m Ratownictwie Medycznym

oraz niektérych innych ustaw

Rok/Zadanie — kwoty w
tys. zt

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2022 2023

2024 | Razem

Panstwowy Egzamin
Ratownika Medycznego

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

450,0

450,0

450,0 450,0

450,0 2250,0

Razem

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

450,0

450,0

450,0 450,0

450,0 2250,0

Koszty Budzetu Parnistwa (CMKP)

Koszty Budzetu Paristwa
(CMKP) — kwoty w tys. zt

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2022 2023

2024 | Razem

Obstuga podmiotow
prowadzacych kurs
doskonalacy dla
ratownikow medycznych

0,0

54,0

70,0

46,0

46,0

46,0

46,0

46,0 46,0

46,0 446,0

Obstuga podmiotow
prowadzacych kurs
doskonalacy dla
dyspozytoréw medycznych

0,0

271,0

Koszty kontroli jednostek
szkolacych prowadzacych
specjalizacje dla
diagnostow
laboratoryjnych oraz
farmaceutow, w tym
wynagrodzenia dla
kontroleréw

0,0

17,0

34,0

34,0

34,0

34,0

34,0

34,0 34,0

34,0 289,0

Razem

0,0

94,0

135,0

111,0

111,0

111,0

111,0

111,0 111,0

111,0 1006,0

Koszty budzetu panstwa (koszty wojewoddow)

Rok/Zadanie — kwoty w
tys. zt

2015

2016

2020

2021

2022 2023

2024 | Razem

Karta doskonalenia
zawodowego ratownikow
medycznych

0,0

10,2

10,2

10,2

10,2 10,2

10,2

Karta doskonalenia
zawodowego
dyspozytoréw medycznych

0,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0 1,0

1,0 9,0

Koszty na wydatki
osobowe

0,0

884,3

905,6

927,3

949,6

972,4

995,7

1018,6 1042,0

1066,0 8761,4

Razem

0,0

895,5

916,8

938,5

960,8

983,6

1006,9

1029,8 1053,2

1077,2 8862,2




Raport z konsultacji publicznych oraz opiniowania

projektu ustawy o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikow
medycznych

Zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. —
Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P. z 2022 r. poz. 348) oraz zgodnie z art. 5 ustawy z dnia
7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz.
248), z chwilg skierowania projektu ustawy o zawodzie ratownika medycznego oraz
samorzadzie ratownikbw medycznych, do konsultacji publicznych oraz opiniowania, ww.
projekt ustawy zostat zamieszczony w internetowym serwisie Rzgdowy Proces Legislacyjny
Rzadowego Centrum Legislacji. W trybie ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci
lobbingowej Zzaden z podmiotow nie zgtosit zainteresowania pracami nad projektem

rozporzgdzenia.

Projekt ustawy pismem z dnia 19 wrze$nia 2019 r. przekazany do konsultacji publicznych i
opiniowania, z 30-dniowym terminem zgtaszania uwag. Ponownie projekt ustawy zostat
przestany do konsultacji i opiniowania pismem z dnia 23 lipca 2021 r. jako uzupetnienie
przeprowadzonych uprzednio konsultacji. Przedmiotowy projekt do zaopiniowania otrzymaty
podmioty wskazane w pkt 5 OSR. Szczego6towe zestawienie uwag wraz ze stanowiskiem
przedstawiono w zatgczonej do raportu tabeli.

Posiedzenie Komisji Wsp6lnej Rzadu i Samorzgdu Terytorialnego pozytywnie zaopiniowato
projekt w dniu 27 pazdziernika 2021 r.



Zatacznik do raportu z konsultacji publicznych i opiniowania

Zestawienie uwag do raportu z konsultacji publicznych i opiniowania do projektu
ustawy o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw medycznych

Lp. Tres¢ uwagi Zgtaszajacy Stanowisko
uwage

1. | Proponuje sie, aby doda¢ zapis | Mateusz Uwaga nieuwzgledniona. Ratownik
méwiacy o zatrudnieniu ratownikéw | Olejniczak medyczny ze wzgledu na specyfike
medycznych w jednostkach pomocy Swiadczen pielegnacyjno-
socjalnej, tj. np. w DPS i okresli¢ opiekunczych realizowanych w
zakres wykonywanych czynnosci DPS, nie jest przygotowany do
zawodowych. wykonywania zawodu w tych
Wydaje sie, ze w takich miejscach jednostkach.
pracy zakres obowigzkéw powinien
by¢ tozsamy z  katalogiem
Czynnosci zawartych w
,Swiadczenia inne niz medyczne
czynnosci ratunkowe”. Obecnie,
wielu ratownikbw  medycznych
pracuje w DPS-ach i taka regulacja
jest konieczna.

2. | 1. Art. 7 ust. 3 - uwaga redakcyjna | Konsultant Uwaga nieaktualna. Usunieto
zdanie  pierwsze —  wyrazy | krajowy w przepis.
.Skltadajacego sie z 100 pytan” | dziedzinie choréb
zastgpi¢ wyrazami ,sktadajgcego | ptuc dzieci

sie ze 100 pytan.”

2. Art. 17 ust. 3 (obecnie art. 13
ust. 3 — proponuje sie usunagé
wyrazy: ,przez uczestnictwo w
réznych rodzajach i formach
doskonalenia zawodowego”.

3. Art. 20 ust. 21 (obecnie art. 16
ust. 21) - z punktu widzenia
ratownika istotna bytaby informacja

o koszcie wudziatu w kursie
doskonalgcym.

4, W projekcie ustawy brak
informacji 0 finansowaniu

prowadzenia kurséw przez
jednostki organizujgce szkolenie.
Czy beda na to przeznaczone
jakiekolwiek srodki budzetowe? Czy
do ich organizowania zostanie
zobowigzane CMKP? Moze sie
okazac, ze ratownicy bedg musieli
optacac z wtasnego wynagrodzenia
tacznie szesé dni kursu
doskonalgcego — przy obecnych
cenach kursu doskonalacego moze
sie to okaza¢ potezng barierg
finansowa.

Brak w ustawie jakiejkolwiek
informacji o nastepstwach braku

Uwaga nieuwzgledniona — zapis ma
na celu umozliwienie przez
pracodawcow ratownikom
medycznym udzialu w rdznych
formach doskonalenia
zawodowego.

Uwaga niezasadna - zgodnie z art.
17 koszty doskonalenia
zawodowego  ponosi ratownik
medyczny lub podmiot, u ktérego
ratownik ~ medyczny  wykonuje
zawodd, lub jednostka prowadzgca
szkolenie.




realizacji obowigzku okreslonego w
powyzszym zapisie.

Art. 11 ust. 2 (obecnie art. 3 ust.
2) - proponuje sie nada¢ nowe
brzmienie: ,,Ratownik medyczny
postepuje zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej oraz
nalezytg starannoscia z
uwzglednieniem standardow
postepowania, o ktérych mowa w
art. 43 ustawy z dnia 8 wrzesnia
2008 . o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym.”
Uzasadnienie: W artykule 11 ustep
2 wskazane jest uwzglednienie
postepowania wedtug okreslonych
standardow, jest wyjsciem
naprzeciw legislatorowi w kwestii
nieogtoszonego do tej pory
Obwieszczenia ze wspominanego
artykutu. Jest to analogia do
obwieszczenia dotyczacego
dyspozytora medycznego.

Art. 11 ust. 3 pkt 12 (obecnie art.
3 ust. 3 pkt 13) - proponuje sie
nada¢ nowe brzmienie: ,Na
lotniskach w zwigzku z
zapewnieniem wymagan, o ktorych
mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 85 oraz w ramach
Stuzby Poszukiwania i Ratownictwa
Lotniczego ,ASAR” na podstawie
art. 140a-d ustawy z dnia 3 lipca
2002 r. — Prawo lotnicze (Dz. U. z
2019 r. poz. 1580).”

Uzasadnienie: Art. 11 ustep 3 pkt 12
dotyczy ujecia mozliwosci
wykonywania zawodu rowniez w
formacjach stuzby ASAR, ktére
podlegajg pod MON jako jednostki
powietrzne udostepniane do
dziatan, ale organizatorem dziatan
tych  formacji  jest  Minister
Transportu.

Art. 12 ust. 5 pkt 1 i 2 (obecnie art.
4 ust. 6 pkt 11 2) - proponuje sie
nada¢ nowe brzmienie:

»D. Minister wiasciwy do spraw

zdrowia  okresli, w  drodze
rozporzadzenia, szczegOtowy
zakres:

1) medycznych Czynnosci
ratunkowych, ktére mogg byc¢
udzielane przez ratownika

medycznego samodzielnie lub na
zlecenie lekarza,

2) Swiadczen zdrowotnych innych
niz medyczne czynnosci ratunkowe,
ktére moga by¢ udzielane przez

Krzysztof
Stupianek
Red-Alert
Fundacja

na

rzecz wspierania i

rozwoju
Ratownictwa
Medycznego
Polsce

w

Uwaga nieuwzgledniona. Planuje
sie skreslenie art. 43 ustawy o PRM,
gdyz nie ma mozliwosci
uregulowania w obwieszczeniu
wszystkich mozliwych wariantow
postepowania na miejscu zdarzenia
we wszystkich mozliwych
problemach zdrowotnych.

Uwaga nieuwzgledniona. W skiad

lotniczych zespotow
poszukiwawczo-ratowniczych

wchodzi  personel  poktadowy
odpowiedzialny za udzielanie

pierwszej pomocy, z co najmniej
jedng osobg uprawniong do
udzielania kwalifikowanej
pierwszej pomocy w rozumieniu
ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie
Medycznym.

Uwaga nieuwzgledniona. Art. 43
zostanie usuniety z ustawy o PRM
przy jej najblizszej nowelizacji ze

wzgledu na brak mozliwosci
wydania obwieszczenia
regulujgcego standard

postepowania zrm w kazdym
problemie zdrowotnym.




ratownika medycznego
samodzielnie lub na zlecenie
lekarza w jednostkach
wymienionych w ust. 3 pkt 1-5i 8-
12, z wylgczeniem podmiotow
leczniczych bedacych jednostkami
budzetowymi i jednostkami
wojskowymi, dla ktérych podmiotem
tworzacym jest Minister Obrony
Narodowej

— kierujgc sie zakresem wiedzy i
umiejetnosci nabytych w ramach
ksztatcenia przed— [
podyplomowego z uwzglednieniem
funkcji oraz stopnia zawodowego
okreslonego w art.12 ust. 6.”
Uzasadnienie: Odwotanie
redakcyjne do utworzonych w
dalszej czesci ustawy stopni
zawodowych. Proponuje sie
ujednolici¢ stopnie zawodowe w
stuzbach, w ktérych ratownik
medyczny moze wykonywacé swoje
zadania zawodowe.

Art. 12 (obecnie art. 4) - proponuje
sie dodac ustepy 6 - 10 w brzmieniu:
,0. Zawdd ratownika medycznego
podlega stopniowaniu. Nadanie i
mianowanie na kolejny stopien
odbywa sie prze Krajowg Rade
stosownie do zajmowanego
stanowiska oraz wypetnionego

obowigzku doskonalenia
zawodowego wraz ze stosownymi
kursami kwalifikacyjnymi,
specjalistycznymi oraz

specjalizacjami, o ktérych mowa w
art. 17 ust. 1, odbywa sie raz do
roku w dniu Ratownictwa
Medycznego lub w przypadkach
szczegblnie uzasadnionych moze
nastgpi¢ w innym terminie.

7. Nadanie wyzszego stopnia
zawodowego nie moze zostac
wykonane  wczesniej niz  po
przepracowaniu lub ukonczeniu dla:
- stazysty ratownika medycznego
(ukonczenie 1 roku studiéw);

- mtodszego ratownika medycznego
(ukonczenie studiow 1 stopnia i
PERM);

- ratownika medycznego
podstawowego (1 rok pracy):

- starszego ratownika medycznego
podstawowego (3 lat pracy);

- ratownika medycznego
zaawansowanego (5 lat pracy);

- starszego ratownika medycznego
zaawansowanego (5 lat pracy +
kursy specjalistyczne);

Uwaga nieuwzgledniona.
Wprowadzenie stopni stuzbowych
na wzér stuzb mundurowych

koliduje z przepisami
rozporzgdzenia MZ w sprawie
kwalifikacji wymaganych od

pracownikow na poszczegdlnych
rodzajach stanowisk pracy w
podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami.




- mtodszego ratownika medycznego
specjalisty (8 lat pracy + kursy
specjalistyczne + otwarty przewdd
specjalizacyjny);

- ratownika medycznego specjalisty
(10 lat pracy + kursy specjalistyczne
+ specjalizacja | stopnia);

- starszego ratownika medycznego
specjalisty (10 lat pracy + kursy
specjalistyczne + specjalizacja |l
stopnia lub otwarty przewod);

- mtodszego ratownika medycznego
instruktora (13 lat pracy + kursy
specjalistyczne + kurs
kwalifikacyjny | stopnia + ukonczona
specjalizacja lub otwarty przewdd);
- ratownika medycznego instruktora
(ukonczone studia | stopnia + 10 lat
pracy + kursy specjalistyczne + kurs

kwalifikacyjny I stopnia +
specjalizacja | lub otwarty przewéd
na |l stopien);

- starszego ratownika medycznego
instruktora (ukonczone studia |l
stopnia lub w trakcie edukacji + 10
lat pracy + kursy specjalistyczne +
kurs kwalifikacyjny | stopnia +
specjalizacja | stopnia);

- ratownika medycznego
koordynatora (ukonczone studia |
stopnia + 10 lat pracy + kursy
specjalistyczne + kurs
kwalifikacyjny Il stopnia  +
specjalizacja |l stopnia);

- starszego ratownika koordynatora
(ukonczone studia Il stopnia lub w
trakcie edukacji + 10 lat pracy +
kursy specjalistyczne + kurs
kwalifikacyjny Il stopnia  +
specjalizacja Il stopnia);

- miodszego inspektora ratownika
medycznego (ukonczone studia |
stopnia + 15 lat pracy + kursy
specjalistyczne + kurs
kwalifikacyjny Il stopnia  +
specjalizacja |l stopnia);

- inspektora ratownika medycznego
(ukonczone studia Il stopnia + 15
lat pracy + kursy specjalistyczne +
kurs kwalifikacyjny 1l stopnia +
specjalizacja Il stopnia);

- starszego inspektora ratownika
medycznego (ukonczone studia Il
stopnia + 15 lat pracy + kursy
specjalistyczne + kurs
kwalifikacyjny Il stopnia  +
specjalizacja Il stopnia);

8. Uchylenie i przywrdcenie stopnia
zawodowego moze nastgpi¢ w
drodze orzeczenia Sadu




Dyscyplinarnego lub  Wyzszego
Sadu Dyscyplinarnego lub na jego
wniosek poprzez Krajowg Rade.

9. Stopnie zawodowe podlegajg
wpisowi do rejestru ratownikow
medycznych, o ktérym mowa w art.
42.1.

10. Minister wtasciwy do spraw
zdrowia w porozumieniu z Krajowg
Radg po zasiegnieciu opinii ministra
wiasciwego do spraw
wewnetrznych i obrony narodowe;j,
okresli w drodze rozporzgdzenia
szczegoétowe warunki, tryb i sposéb
nadawania i mianowania na stopnie
zawodowe ratownikéw medycznych
z  uwzglednieniem  mozliwosci
wykonywania CzyNnnosci
zawodowych w poszczegdinych
stuzbach podlegtych ministerstw
oraz rozszerzonych kwalifikacji w
tym medycznych CzyNnnosci

ratunkowych i rodzajow
zajmowanych stanowisk w
zalezno$ci od stopnia zawodowego
w systemie Panstwowego

Ratownictwa Medycznego oraz
systemach ratowniczych, w ktérych
ratownik medyczny moze
wykonywaé zadania zawodowe, 0
ktérych mowa w artykule 12 ust. 3.”
Uzasadnienie: Stopnie zawodowe
zaproponowane w tym ujeciu maja
dac¢ mozliwos¢ ratownikom
medycznym awansu zawodowego
opartego w znacznej cze$ci na
doskonaleniu zawodowym, a w
szczegoblnosci na:

- kursach specjalistycznych;

- kursach kwalifikacyjnych;

- specjalizacjach;

- podnoszeniu wyksztatcenia;

- dodatkowych  kwalifikacjach
zawodowych;

- zajmowanemu stanowisku oraz

- stosownemu wynagrodzeniu.
Stopnie sg mozliwoscig
podniesienia  przez  ratownika
medycznego swoich kwalifikacji
lecz nie sg obligatoryjne — jak samo
doskonalenie zawodowe [
przynaleznos¢ do Krajowej lzby
Ratownikéw Medycznych.

Daje gwarancje  podnoszenia
kwalifikacji zaréwno dla
pracodawcy (dobrze wyszkolona
kadra) jak i dla samych
zainteresowanych ratownikow
medycznych (mozliwos¢ awansu,
otrzymania dodatkowych




kompetencji i co w ostatnim czasie
jest bardzo istotne - podniesienia
swojego statusu majgtkowego).

Szczegobtowy opis stopni
zawodowych i propozycje
specjalizaciji oraz kurséw

specjalizacyjnych i kwalifikacyjnych
—stanowig zatgcznik do raportu z
konsultacji publicznych.

Art. 14.ust. 6 (obecnie art. 6 ust.
6)— proponuje sie nadaé nowe
brzmienie: 6. Ratownik medyczny
moze, po dokonaniu oceny stanu

pacjenta, nie podejmowag,
zakonczyé lub  odstgpi¢c od
medycznych CzyNnnosci

ratunkowych albo udzielania
Swiadczen zdrowotnych, jezeli nie
spowoduje to niebezpieczenstwa
utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia
ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia
— zgodnie z uwzglednieniem
standardéw  postepowania, 0
ktorych mowa w art. 43 ustawy z
dnia 8 wrzesnia 2008 r. o]
Panstwowym Ratownictwie
Medycznym. Ratownik medyczny
uzasadnia i  odnotowuje w
dokumentacji medycznej przyczyny
niepodjecia,  zaprzestania  lub
odstgpienia od medycznych
Czynnosci ratunkowych albo
udzielania swiadczen zdrowotnych.
Uzasadnienie: W chwili obecnej

zapisy biezgce dotyczace
odstgpienia od medycznych
czynnosci ratunkowych w
przypadku Smierci pacjenta

zar6wno przed przybyciem ZRM jak
i w trakcie wykonywania tych

czynnosci i decyzji o ich
odstgpieniu  przez  kierownika
zespotu podstawowego sg

niejednoznaczne.

Odmienng sytuacjg jest BRAK
zasadnosci podjecia czynnosci
ratunkowych wobec osoby
niepotrzebujgcej pomocy (osoba
nietrzezwa, osoba chcaca recepte
itd.).

Natomiast istnieje co najmniej kilka
przestanek, ktére wedle towarzystw
naukowych do spraw urazéw i
nagtej Smierci mozgowej sa
szeroko opisywane w réznych

publikacjach i zalecane do
stosowania przez zespoty
ratownicze bez lekarza, aby w
warunkach przedszpitalnych

odstgpic od podejmowania

Uwaga nieuwzgledniona.




czynnosci ratunkowych jak i ich
zaprzestaniu w momencie podjecia.
Istotg tej zmiany jest nawigzanie do
wczesniejszego koniecznego
zapisu dotyczagcego standardow
postepowania w ustawie 0 PRM w
art. 43.

Protokot odstapienia lub
zakonczenia resuscytaciji
krazeniowo oddechowej u
poszkodowanych z pourazowym
zatrzymaniem krazenia.

1. Od RKO nalezy odstapic:

a. u ofiary urazu tepego, ktéra nie
oddycha, nie ma tetna i nie ma
zorganizowanego rytmu na
monitorze EKG podczas przyjazdu
ZRM na miejsce zdarzenia.

b. u ofiary urazu penetrujgcego,
ktéra nie oddycha, nie ma tetna,
odruchéw  zrenicznych, ruchow
spontanicznych lub
zorganizowanego rytmu na
monitorze EKG.

c. w przypadku urazu z obrazeniami
wykluczajgcymi mozliwoscig
przezycia (np.: odciecie gtowy).

d. w przypadku urazu, w ktérym
stwierdza sie pewne oznaki $mierci,
zwigzane z uptywem diugiego
czasu zatrzymania krazenia, np.:
plamy opadowe, stezenie
posmiertne itd.

2. Poszkodowanych, u ktorych
doszto do zatrzymania kragzenia, a
mechanizm urazu nie koreluje ze
stanem klinicznym, co wskazuje na
zatrzymanie krazenia nie zwigzane
z urazem, nalezy  poddac
standardowym zabiegom
resuscytacyjnym.

3. Zakonczy¢ resuscytacje (po
konsultaciji z koordynatorem
medycznym) nalezy:

a. w przypadku zatrzymania
krazenia na oczach ZRM po 15
minutach nieskutecznej
resuscytacji.

b. Kiedy transport z miejsca
zdarzenia do Centrum Urazowego
trwa dtuzej niz 15 minut.

4. Sytuacje szczegdlne takie jak:
utoniecie, uderzenie piorunem,
hipotermia — nalezy traktowaé
odmiennie.

*Wspdlne  stanowisko  National
Association of EMS Physicians i
American College of Surgeons
Committee on Trauma — podrecznik
do ITLS, rozdziat 21,

Uwaga nieuwzgledniona




“Poszkodowany, ktérego nie mozna
uratowac” (tabela 21-1).

Nalezy rozwazyc¢ mozliwos$c¢
uczestnictwa WKRM lub innego

wyznaczonego Koordynatora
Medycznego (koniecznoéc¢
ulokowania go w ustawie o PRM) w
przebiegu potwierdzenia

zakonczenia  resuscytacji  (jak
powyzej w  stanowisku) lub
bezposrednio w zapisach
standardow umozliwi¢ to
kierownikowi ZRM P.

Art. 15 ust. 1i 10 (obecnie art. 7)
- proponuje sie nada¢ nowe
brzmienie: W ust. 1 kropke
zastepuje sie przecinkiem i dodaje
wyrazy  ‘oraz  odpowiedniego
stopnia zawodowego, o ktérym
mowa w art. 12. 6-7.

W ust. 10 kropke zastepuje sie
przecinkiem i dodaje wyrazy ‘z
uwzglednieniem funkcji oraz stopnia
zawodowego okreslonego w art.12
ust. 6.”

Uzasadnienie: Redakcyjne
odwotanie sie do  wczesniej
przedstawionych stopni
zawodowych.

Art. 16 ust. 1i 13 (obecnie art. 8) -
proponuje  sie nada¢ nowe
brzmienie: W ust. 1 kropke
zastepuje sie przecinkiem i dodaje
sie wyrazy ‘oraz uwzglednieniem
odpowiedniego stopnia
zawodowego, 0 ktérym mowa w art.
12.6-7.

W ust. 13 kropke zastepuje sie
przecinkiem i dodaje wyrazy ‘z
uwzglednieniem funkcji oraz stopnia
zawodowego okreslonego w art.12
ust. 6.”

Uzasadnienie: Redakcyjne
odwotanie sie do  wczesniegj
przedstawionych stopni
zawodowych.

Art. 23 pkt 1, 6, 9, 10 i 12 -15
(obecnie art.20) - proponuje sie
nada¢ nowe brzmienie:

»,1) sprawowanie pieczy nad
nalezytym wykonywaniem zawodu
ratownika medycznego oraz dbanie
0 przestrzeganie zasad etyKki
zawodowej;

6) reprezentowanie ratownikéw
medycznych oraz ochrona ich
interesbw zawodowych poprzez
opiniowanie,  przedstawianie i
wnioskowanie  projektéw  aktow
normatywnych w sprawach

Uwaga nieuwzgledniona.
Wprowadzenie stopni stuzbowych
na wzér stuzb mundurowych

koliduje z przepisami
rozporzgdzenia MZ w sprawie
kwalifikacji wymaganych od

pracownikbw na poszczegdlnych
rodzajach stanowisk pracy w
podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami.

Uwaga nieuwzgledniona.
Wprowadzenie stopni stuzbowych
na wzér stuzb mundurowych

koliduje z przepisami
rozporzgdzenia MZ w sprawie
kwalifikacji wymaganych od

pracownikow na poszczeg6lnych
rodzajach stanowisk pracy w
podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami.

Uwaga nieuwzgledniona




ksztatcenia przed [ po
dyplomowego, wykonywania
zawodu i aktow pokrewnych
dotyczacych ochrony zdrowia;

9) prowadzenie dziatalnosci
edukacyjnej, naukowej i badawczej
w zakresie promocji zdrowia i
rozwoju ratownictwa medycznego;
10) prowadzenie rejestrow na
podstawie przepiséw ustawy;

12) mianowanie i nadawanie stopni
zawodowych oraz ich przywracanie;
13) wspotprace ze
stowarzyszeniami bedacymi
zgodnie z postanowieniami ich
statutow towarzystwami naukowymi
0 zasiegu krajowym, zrzeszajgcymi
specjalistow w dziedzinie
ratownictwa medycznego z kotami
wyzszymi i jednostkami badawczo-
rozwojowymi w Kraju i za granica;
14) wspotprace z  organami
administraciji publicznej,
samorzgdami i  organizacjami
ratownikéw medycznych za granicg
oraz samorzadami innych zawodéw
medycznych w kraju;

15) wykonywanie innych zadan
okreslonych w odrebnych
przepisach.”

Uzasadnienie: Wydaje sie, ze brak
tych zadah w kompetencjach
samorzadu zawodowego
spowoduje  ograniczenie  jego
dziatalnosci, co jest sprzeczne z

ideg jego powstania.
Zaproponowane rozszerzenie
bedzie wystarczajgcym
uzupetnieniem tych niedoboréw i
pozwoli na samodzielne
stanowienie o zawodzie ratownika
medycznego.

Wpisy wzorowane sg na ustawie o
zawodzie fizjoterapeuty.

Art. 34 pkt 7 (obecnie art. 31)-
proponuje  sie nada¢ nowe
brzmienie:

.7) koordynowanie doskonalenia
zawodowego ratownikow
medycznych oraz mianowanie i
nadawanie stopni zawodowych.”
Uzasadnienie: Redakcyjne
uzupetnienie kompetencji Krajowej
Rady w kwestii stopni zawodowych.
Art. 36 ust.1 (obecnie art. 33)-
proponuje  sie nada¢ nowe
brzmienie:

,53d  Dyscyplinarny  rozpatruje
sprawy dyscyplinarne ratownikow
medycznych,  wniesione  przez

Uwaga nieuwzgledniona.
Wprowadzenie stopni stuzbowych
na wzér stuzb mundurowych

koliduje z przepisami
rozporzgdzenia MZ w sprawie
kwalifikacji wymaganych od

pracownikow na poszczegolnych
rodzajach stanowisk pracy w
podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami.

Uwaga nieuwzgledniona.
Wprowadzenie stopni stuzbowych
na wzér stuzb mundurowych
koliduje z przepisami
rozporzgdzenia MZ w _ sprawie




Rzecznika Dyscyplinarnego, oraz
sprawuje sgdownictwo polubowne,
a takze orzeka w sprawach
uchylenia i przywrdcenia stopni
zawodowych.”

Uzasadnienie: Uzupetnienie
kompetencji Sgdu Dyscyplinarnego.
Art. 39 (obecnie art. 36)- po ust. 2
nalezy dodac ust. 3 — 6 w brzmieniu:
»3. Cztonkowie organéw samorzadu
petnig swoje obowigzki
nieodptatnie.

4. Krajowy Zjazd ustala wykaz
funkcji w organach samorzadu,
ktérych  petnienie  moze by¢

wynagradzane, oraz zasady
wynagradzania i wysokosé
wynagrodzenia o0sOb petnigcych
obowigzki na stanowiskach

okreslonych w uchwale Krajowego
Zjazdu.

5. Na wniosek Krajowej Rady albo
Prezesa pracodawca jest
obowigzany zwolni¢ od pracy
pracownika bedacego cztonkiem
organu samorzadu lub
wykonujgcego czynno$ci na rzecz
samorzgdu, bez zachowania prawa
do wynagrodzenia.

6. Krajowa Rada okresla zasady i
tryb kompensacji wynagrodzenia
przez organy samorzadu na czas
zwolnien od pracy, o ktérych mowa
w ust.6, oraz tryb zwrotu kosztow
podrézy i innych uzasadnionych
wydatkdw  poniesionych  przez
cztonka w zwigzku z wykonywaniem
czynnosci ha rzecz samorzadu,
biorac pod uwage przepisy wydane
na podstawie art.775 §2 ustawy z
dnia 26czerwca 1974r. —Kodeks
pracy.”

Uzasadnienie: Wydaje sie, ze
kwestia ta zostata przez
ustawodawce pominieta, choé¢
istotna w ujeciu pracy na rzecz
Krajowej Izby Ratownikéw
Medycznych.

Art. 42 ust. 3 pkt 8 — (obecnie art.
39)proponuje sie nada¢ nowe
brzmienie:

»,8) informacje o:

a) mianowaniu i nadaniu lub
uchyleniu stopnia zawodowego,
jezeli dotyczy;

b) odbyciu szkolenia
specjalizacyjnego, jezeli dotyczy;

c) odbyciu kursu specjalistycznego,
jezeli dotyczy;

kwalifikacji wymaganych od
pracownikow na poszczegolnych
rodzajach stanowisk pracy w
podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami.

Uwaga nieuwzgledniona. Kwestie
poruszane w przedmiotowej uwadze
dotyczg spraw  wewnetrznych
samorzgdu zawodowego i powinny
by¢ regulowane w przez wtasciwe
organy samorzadu.

Uwaga nieuwzgledniona.
Wprowadzenie stopni stuzbowych
na wzér stuzb mundurowych
koliduje z przepisami
rozporzgdzenia MZ w sprawie
kwalifikacji wymaganych od
pracownikow na poszczegdlnych
rodzajach stanowisk pracy w
podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami.
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d) odbyciu kursu kwalifikacyjnego,
jezeli dotyczy.”

Uzasadnienie: Redakcyjne
uzupetnienie informacji o stopniach
zawodowych, specjalizacjach oraz
kursach specjalistycznych [
kwalifikacyjnych.

Art. 43 ustep 6 (obecnie art. 40)-
nalezy doda¢ kolejny pkt 9 w
brzmieniu:

,9) nazwe i rodzaj stopnia
zawodowego, o ktérych mowa w
artykule 12 ust. 6.”

Uzasadnienie: Redakcyjne
uzupetnienie informacji o stopniu
zawodowym, ktéry powinien byé
nadany osobie wskazanej w
artykule 43.

Art. 66 ust. 1 (obecnie art. 67) -
proponuje  sie nada¢ nowe
brzmienie:

»,1. W przypadku gdy zebrane
dowody wskazujg z duzym

prawdopodobienstwem, ze
ratownik medyczny, ktérego
dotyczy postepowanie, lub
obwiniony popetnit ciezkie

przewinienie zawodowe, a rodzaj
tego przewinienia wskazuje, ze
wykonywanie przez obwinionego
zawodu ratownika medycznego
zagraza bezpieczenstwu pacjentow
lub grozi popetnieniem kolejnego
przewinienia zawodowego, Sad

Dyscyplinarny, na wniosek
Rzecznika Dyscyplinarnego,
wydaje postanowienie 0

tymczasowym zawieszeniu prawa
wykonywania zawodu ratownika
medycznego przez obwinionego na
okres do roku oraz uchylenie
stopnia zawodowego.”
Uzasadnienie: Redakcyjne
uzupetnienie mozliwosci
wykonywania  uchylen  wobec
ratownika medycznego stopnia
zawodowego przez organ Sadu
Dyscyplinarnego.

Art. 67 ust. 3 pkt 2 (obecnie art.
68) - proponuje sie nada¢ nowe
brzmienie:

»2) rozpoznaje zazalenia na
postanowienie 0 tymczasowym
zawieszeniu prawa wykonywania
zawodu ratownika medycznego
przez obwinionego na okres do
roku oraz uchylenie stopnia
zawodowego.”

Uwaga nieuwzgledniona.
Wprowadzenie stopni stuzbowych
na wzér stuzb mundurowych

koliduje z przepisami
rozporzgdzenia MZ w sprawie
kwalifikacji wymaganych od

pracownikow na poszczegolnych
rodzajach stanowisk pracy w
podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami.

Uwaga nieuwzgledniona.
Przedmiotowe kwestie powinny byc¢
uregulowane w formie uchwaty
podjetej przez wiasciwe organy
samorzadu zawodowego
ratownikbw medycznych. Przepisy
prawa regulujgce zasady dziatania i
organizacje samorzgdow
zawodowych  innych  zawoddéw
medycznych nie normujg zagadnien
we wskazanym  obszarze, z
wyjgtkiem ustawy o samorzadzie
pielegniarek i potoznych.

Uwaga nieuwzgledniona.
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Uzasadnienie: Redakcyjne
uzupetnienie uchylenia  stopnia
zawodowego.

Art. 72 ust. 1(obecnie art. 73) - po
pkt 7 proponuje sie dodac pkt 8 w
brzmieniu:

»8) uchylenia stopnia
zawodowego.”
Uzasadnienie: Dodanie do

kompetencji Sadu Dyscyplinarnego
uchylenia stopnia zawodowego.
Art. 74 ust. 1i 3 (obecnie art. 75)-
proponuje  sie nada¢ nowe
brzmienie:

o1 Zawieszenie prawa
wykonywania zawodu oraz
uchylenie stopnia zawodowego
orzeka sie w miesigcach i latach.

3. Na poczet kary zawieszenia
prawa wykonywania zawodu oraz
uchylenia stopnia zawodowego
zalicza sie okres tymczasowego
zawieszenia prawa wykonywania
zawodu i tymczasowego uchylenia
stopnia zawodowego.”
Uzasadnienie: Redakcyjne
uzupetnienie uchylenia stopnia
zawodowego.

Art. 76 ust. 2 pkt 2 (obecnie art.
77)- proponuje sie nadaé nowe
brzmienie:

»2) rozstrzygniecie co do kary, a w
razie potrzeby co do zaliczenia na
i€j poczet tymczasowego
zawieszenia w prawie
wykonywania zawodu i
tymczasowego uchylenia stopnia
zawodowego.”

Uzasadnienie: Redakcyjne
uzupetnienie uchylenia  stopnia
zawodowego.

Art. 93 ust. 1 (obecnie art. 94)-
proponuje  sie nada¢ nowe
brzmienie:

»1. Ratownik medyczny zawieszony
w prawie wykonywania zawodu i z
uchylonym stopniem zawodowym
nie moze wykonywaé zawodu w
zadnej formie.”

Uzasadnienie: Redakcyjne
uzupetnienie uchylenia stopnia
zawodowego.

Art. 98 (obecnie art. 99) - po ust. 3
proponuje sie doda¢ ustep 4 w
brzmieniu:

.4. Kto dokona bezprawnego
zamachu na osobe ratownika
medycznego, naruszy jego
nietykalnos¢ cielesng Ilub go
zniewazy z powodu wykonywania

Uwaga nieuwzgledniona.
Wprowadzenie stopni stuzbowych
na wzér stuzb mundurowych
koliduje z przepisami
rozporzgdzenia MZ w sprawie
kwalifikacji wymaganych od
pracownikbw na poszczegdlnych
rodzajach stanowisk pracy w
podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami.

j-W.

Uwaga nieuwzgledniona.
Wprowadzenie stopni stuzbowych
na wzér stuzb mundurowych
koliduje z przepisami
rozporzgdzenia MZ w sprawie
kwalifikacji wymaganych od
pracownikow na poszczeg6lnych
rodzajach stanowisk pracy w
podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami.

Uwaga nieuwzgledniona.
Wprowadzenie stopni stuzbowych
na wzér stuzb mundurowych
koliduje z przepisami
rozporzgdzenia MZ w sprawie
kwalifikacji wymaganych od
pracownikow na poszczeg6lnych
rodzajach stanowisk pracy w
podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami.

Uwaga nieuwzgledniona.
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jego zawodu lub zajmowanego

stanowiska, podlega karze
przewidzianej dla 0so6b
naruszajgcych ochrone prawng
0s6b przewidziana dla
funkcjonariuszy publicznych.”

Uzasadnienie: Istotne jest

uregulowanie ochrony prawnej tego
zawodu, réwniez w aspekcie jego
wykonywania w miejscu zdarzenia
wobec agresywnych 0s06b
dopuszczajgcych sie czynnej i
stownej napasci na ratownika
medycznego.

Art. 99 pkt. 4 (obecnie art. 100)-
proponuje sie kropke zastgpié
Srednikiem i doda¢ wyrazy:

.4) w artykule 29 ust. 6 pkt 2)
otrzymuje brzmienie:

2) ratownik medyczny z
odpowiednim stopniem
zawodowym i ukonczonym kursem
kwalifikacyjnym lub pielegniarka
systemu, ktéra ukonczyta studia
drugiego stopnia i posiadajgca co
najmniej 4-letnie doswiadczenie w
pracy na stanowisku dyspozytora
medycznego, posiadajgca wazne
zaswiadczenie o ukonczeniu kursu
uprawniajgcego do pracy na

stanowisku wojewoédzkiego
koordynatora ratownictwa
medycznego.”

Uzasadnienie: Redakcyjne
uzupetnienie stopnia zawodowego.
Po pkt 4 doda¢ pkt 5 — 10 w
brzmieniu:

5) artykut 36 otrzymuje nowe
brzmienie:

»36. 1. Zespoty ratownictwa
medycznego dzielg sie na:

1) zespoty specjalistyczne, w sktad
ktérych wchodzg co najmniej trzy
osoby uprawnione do wykonywania
medycznych CzyNnnosci
ratunkowych, w tym:

a) pielegniarka systemu lub

b) ratownik medyczny z
odpowiednim stopniem
zawodowym;

2)zespoty Zaawansowane, w sktad
ktérych wchodzg co najmniej dwie
osoby uprawnione do wykonywania
medycznych CzyNnnosci
ratunkowych, w tym:

a)pielegniarka systemu lub

b)ratownik medyczny z
odpowiednim stopniem
zawodowym;

Uwaga nieuwzgledniona. Ustawa o
Panstwowym Ratownictwie
Medycznym bedzie nowelizowana
odrebnym trybem, z zastosowaniem
petnej procedury legislacyjne;.

Uwaga niezasadna. Nie wiadomo,
jaka miataby byc¢ rdznica pomiedzy
zakresem czynnosci wykonywanych
przez zespoly ,zaawansowane” i
podstawowe. Kwalifikowana
pierwsza pomoc nie jest
Swiadczeniem zdrowotnym i nie
wchodzi w sklad medycznych
czynnos$ci ratunkowych. Tak wiec
ratownik kpp nie powinien wchodzié
w skfad ZRM.
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3)zespoty podstawowe, w skiad
ktérych wchodzg co najmniej trzy
osoby, w tym jedna osoba
uprawniona  do  wykonywania
medycznych CzyNnnosci
ratunkowych, w tym:

a) pielegniarka systemu lub

b) ratownik medyczny z
odpowiednim stopniem
zawodowym,

¢) dwaj ratownicy z kwalifikowanej
pierwszej pomocy.

2.Minimalne wyposazenie zespotéw
ratownictwa medycznego stanowi:
1) specjalistyczny srodek transportu
sanitarnego, spetniajacy cechy
techniczne i jakosciowe okreslone w
Polskich Normach przenoszacych
europejskie normy
zharmonizowane;

2) sprzet do obstugi SWD PRM;

3) sprzet do obstugi tacznosci
radiowej;

4) wyposazenie okreslone w
przepisach wydanych na podstawie
ust.6.

3. W skiad zespotéw, o ktdrych
mowa w ust.1, wchodzi ratownik —
kierowca z kwalifikowanej pierwszej
pomocy, w przypadku gdy zaden z
cztonkéw zespotow ratownictwa
medycznego nie spetnia warunkéw,
o ktérych mowa w art.106 ust.1
ustawy z dnia 5stycznia 2011r. o
kierujgcych pojazdami (Dz. U.
22019 r. poz. 341 i 622).

4. Kierownikiem zespotu
ratownictwa medycznego, o ktérych
mowa w ust. 1, jest:
a) pielegniarka  systemu z
ukonczonym kursem
kwalifikacyjnym, ktéra posiada
doswiadczenie w udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych w zespole
ratownictwa medycznego, lotniczym
zespole ratownictwa medycznego
lub szpitalnym oddziale
ratunkowym, w wymiarze co
najmniej 5000godzin w okresie

ostatnich Slat.;
b) ratownik medyczny z
odpowiednim stopniem
zawodowym;

5. Minister wiasciwy do spraw
zdrowia, w porozumieniu z Krajowg
Radg Ratownikéw Medycznych
okresli w drodze rozporzadzenia
stopnie zawodowe ratownika
medycznego na podstawie
wymagan okreslonych w przepisach
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wydanych na podstawie art.12. 6
ustawy z dnia..... 0 zawodzie
ratownika medycznego oraz
samorzadzie ratownikow
medycznych, niezbedne do
wykonywania zadan zawodowych w
poszczegodinych typach zespotéw
ratownictwa medycznego z
uwzglednieniem specjalizaciji,
kurséw specjalistycznych i
kwalifikacyjnych.

6. Minister wifasciwy do spraw
zdrowia  okresli, w  drodze
rozporzadzenia, standard:

a) wyposazenia ambulansu z
uwzglednieniem zabudowy
przedziatu medycznego, warunkéw
technicznych dla srodka transportu
drogowego typu C furgon i
kontener;

b) zespotow ratownictwa
medycznego w wyroby medyczne
oraz  produkty lecznicze ze
szczeg6lnym uwzglednieniem
zestawow do okreslonej terapii,

- uwzgledniajgc rodzaje zespotow
ratownictwa medycznego oraz
kierujgc sie zakresem medycznych
czynnosci ratunkowych, do ktérych
uprawniony jest ratownik medyczny
0 odpowiednim stopniu zawodowym
oraz pielegniarka systemu.”
Uzasadnienie: Utworzenie stopni
zawodowych umozliwia
rozszerzenie  typdw  zespotdw
ratownictwa medycznego w
systemie PRM wzgledem zakresu
medycznych CzyNnnosci
ratunkowych oraz posiadanego
stopnia zawodowego u ratownika
medycznego z uwzglednieniem:

- specjalizaciji;

- kursu specjalistycznego;

- kursu kwalifikacyjnego .

Ponadto, wprowadza standaryzacje

wyposazenia pojazdow
specjalistycznych, sprzetu do
komunikacji i tgcznosci zaréwno

SWD PRM jak i radiowej, oraz
wyposazenia.

Sktad zespotdbw moze zostaé
zwiekszony o kolejng osobe
ratownika-kierowcy z kwalifikowang
pierwszg pomoca.

Natomiast  Kierownikiem ZRM
moze by¢ albo pielegniarka
systemu z doswiadczeniem
okreslonym w przepisach
obowigzujgcych lub  ratownik
medyczny z odpowiednim stopniem
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zawodowym - redakcyjne
uzupetnienie stopnia zawodowego.
Wymaga to od Ministra Zdrowia

wydania wiasciwego
rozporzgdzenia dotyczgcego stopni
zawodowych ratownika

medycznego w  oparciu 0
procedowang ustawe i wczesniegj
proponowane rozwigzania w tym
zakresie w artykule 12 ust. 6 oraz
rozporzgdzenia wprowadzajgcego
standardy wyposazenia i zabudowy
przedziatu medycznego,
wyposazenia w wyroby medyczne i
zestawy do okreslonej terapii — z
uwzglednieniem zakresu MCR i
stopni  zawodowych  ratownika
medycznego - redakcyjne
uzupetnienie stopni zawodowych.
6) artykut 37 ust. 1, otrzymuje nowe
brzmienie:

,Lotniczy = zespdt  ratownictwa
medycznego sktada sie co najmniej
z trzech oséb, w tym co najmniej z:
jednego pilota zawodowego,
lekarza systemu oraz ratownika
medycznego z odpowiednim

stopniem zawodowym lub
pielegniarki systemu.
Uzasadnienie: Redakcyjne

uzupetnienie stopnia zawodowego
ratownika medycznego.

7) artykut 38, otrzymuje nowe
brzmienie:

JArt. 38. 1. Oznaczenia systemu
uzywajg jednostki systemu, o
ktérych mowa w art. 32 ust. 1, oraz
dyspozytornie medyczne.
2.Minister wiasciwy do spraw
zdrowia  okresli, w  drodze
rozporzgdzenia:

1)wzér graficzny systemu, bedacy
jego oznaczeniem,

2)sposéb nadawania numerow
identyfikacyjnych i kanatow
radiowych oraz czestotliwosci dla:
a) jednostek systemu,

b) dyspozytorni medycznych,

c) wojewodzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego,
kierujgcego akcja medyczng, os6b
wykonujgcych medyczne czynnosci
ratunkowe, dyspozytora
medycznego oraz ratownikow z
jednostek  wspétpracujgcych, o
ktérych mowa w art. 15 ust. 1 pkt. 9;
d)korpusu Ochotniczego
Ratownictwa Medycznego.
3)sposéb oznakowania:
a)jednostek systemu,

16




b)dyspozytorni medycznych,

c)wojewoddzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego,
kierujgcego akcja medyczng, os6b
wykonujgcych medyczne czynnosci
ratunkowe, dyspozytora
medycznego oraz ratownikow z
jednostek  wspétpracujgcych, o
ktérych mowa w art. 15 ust. 1 pkt 9;

d) korpusu Ochotniczego
Ratownictwa Medycznego.
4)wymagania w zakresie

umundurowania:
a)cztionkéw zespotu ratownictwa

medycznego — umundurowania
systemowego;

b)cztlonkéw zespotu ratownictwa
medycznego — umundurowania
galowego;

c)czionkéw korpusu Ochotniczego
Ratownictwa Medycznego;
d)ratownikéw z jednostek
wspotpracujgcych, o ktérych mowa
wart. 15 ust. 1 pkt 9

- uwzgledniajgc zapewnienie
mozliwosci rozpoznania stopnia
zawodowego, rodzaju funkcji i
zadan wykonywanych w systemie
przez oznaczone osoby i jednostki.
5)sposdb oznakowania
kolorystycznego ambulanséw
zespotow ratownictwa medycznego,
o ktérych mowa w art. 36 ust. 1:
a)specjalistycznych,

b)zaawansowanych,
c)podstawowych.”

Uzasadnienie: Na podstawie stopni
zawodowych ratownika

medycznego oraz  mozliwoSci
wykonywania swoich zadan w
ré6znych jednostkach, nalezy wyjsé
naprzeciw tym wymaganiom i
utworzyé  korpus  ochotniczego
ratownictwa medycznego (ORM),
ktore moze  wspétdziatacé w
systemie w formie zespotow

podstawowych z jednym
ratownikiem medycznym
dowodzacym zespotem i dwoma
ratownikami kwalifikowanej

pierwszej pomocy w sktadzie — taki
ukfad gwarantuje mozliwosé
powotywania jednostek w ramach
uczelni medycznych i jednostek
wspotpracujgcych  z  systemem
(PSP, POLICJA, GOPR, TOPR,
WOPR etc.) .

Dodatkowo w ramach dziatan
uczelni w zakresie dydaktyki, w
zespotach podstawowych jak i
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zaawansowanych oraz
specjalistycznych mozna
przeprowadza¢  szkolenia dla
ratownikéw ubiegajgcych sie o
wyzszy stopier zawodowy.
Natomiast zespoty z jednostek
wspotpracujgcych  z  systemem
PRM wigczy¢  do dziatan
medycznych (w ramach swoje
dziatalnosci finansowej) bez
potrzeby angazowania np. PSP lub
OSP w ciezkich wozach bojowych
do zdarzeh medycznych, co
ostatnio bardzo czesto sie odbywa.
Taka forma ochotnicza jest
odpowiedzig na ten proceder i
wzmacnia bezpieczenstwo kraju w
tym zakresie oraz zaufanie do
ratownictwa medycznego, w tym do
samych ratownikow medycznych.
8) artykut 39, otrzymuje nowe
brzmienie:

.,1. Z systemem wspéidziatajg
uczelnie  medyczne, placéwki

ksztatcenia ustawicznego
dorostych, stowarzyszenia lekarskie
0 zasiegu ogélnokrajowym

prowadzgce dziatalnos¢é w zakresie
medycyny ratunkowej — w zakresie
edukacji i przygotowywania kadr
systemu, opracowywania zalecen
proceduralnych funkcjonowania
systemu, inicjowania i realizaciji
zadan naukowo-badawczych w
zakresie medycyny ratunkowej,
oceny jakosci systemu oraz
wytyczania kierunkéw jego rozwoju.
2. Uczelnie medyczne, o ktérych
mowa w ust. 1, mogg tworzy¢
zespoty ratownictwa medycznego:
1) podstawowe

2) zaawansowane

3) specjalistyczne

- w ramach korpusu Ochotniczego
Ratownictwa Medycznego,
zwanego dalej ORM.

3. Finansowanie jednostek korpusu
odbywa sie w ramach dziatalnosci
wiasne;.

4. W ramach korpusu ORM, mogg
dziataé réwniez jednostki
wspierajace system, o ktorych
mowa w art. 15, z mozliwoscig
utworzenia tylko zespotéw, o
ktérych mowa w ust. 2 pkt 1).

5. Nadz6r nad jednostkami korpusu
ORM stanowi wojewoda.

6. Minister wifasciwy do spraw
zdrowia, okresli w  drodze
rozporzadzenia tryb i sposéb
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powotywania korpusu ORM, zasady
wspolpracy i wspétdziatania z
systemem PRM oraz dysponowania
przez dyspozytora medycznego w
ramach systemu SWD PRM, sktad
zespotu i wyposazenie pojazdu
specjalistycznego na podstawie
wymagan okreslonych w art.36 ust.
6 oraz art. 38 oraz zakres
medycznych CzyNnnosci
ratunkowych lub innych swiadczen
zdrowotnych wykonywanych przez
ratownika medycznego z
odpowiednim stopniem i ratownika
kwalifikowanej pierwszej pomocy.”

Uzasadnienie: jak w pkt. 8.

9) artykut 43 ust. 1, otrzymuje nowe
brzmienie:

»1. Minister wiasciwy do spraw
zdrowia, po zasiegnieciu opinii

Naczelnej Rady Lekarskiej,
Krajowej Rady Ratownikéw
Medycznych oraz stowarzyszen
bedacych, zgodnie z

postanowieniami  ich  statutéw,
towarzystwami naukowo-lekarskimi
albo towarzystwami naukowymi o
zasiegu ogolnokrajowym wpisanymi
do Krajowego Rejestru Sadowego,
ogtasza, w drodze obwieszczenia,
standardy postepowania zespotu
ratownictwa medycznego i
kierujgcego  akcjg  medyczna,
zgodnie z aktualng wiedzg
medyczng w zakresie medycyny
ratunkowej, z  uwzglednieniem
zakresu medycznych czynnosci
ratunkowych, innych $wiadczen
zdrowotnych wykonywanych przez
ratownika medycznego z
odpowiednim stopniem
zawodowym oraz ratownika
kwalifikowanej pierwszej pomocy.”
Uzasadnienie: Istotne jest, by po
utworzeniu samorzadu
zawodowego — dziatat czynnie w
pracach dotyczgcych ustalania
standardow postepowan w
ratownictwie medycznym.

Wazne by te standardy umozliwiaty
prace ratownikom medycznym w
zaleznosci od stopnia zawodowego
oraz  specjalizacji i  kursow
specjalistycznych i
kwalifikacyjnych.

10) artykut 46 ust. 1, otrzymuje
nowe brzmienie:

.Zadania zespotéw ratownictwa
medycznego, z  wylgczeniem
lotniczych  zespotéw ratownictwa
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medycznego [ korpusu
ochotniczego ratownictwa
medycznego, w tym wynikajgce z
umoéw  miedzynarodowych, sg
finansowane z budzetu panstwa z
czesci, ktérych dysponentami sg
poszczegdbini wojewodowie.”
Uzasadnienie: Redakcyjne
uzupetnienie wylgczenia
finansowania ZRM o korpus ORM.
Art. 100 (obecnie art. 106) -
proponuje  sie nada¢ nowe
brzmienie, a aktualny art. 100
otrzymuje kolejny numer

Art. 100:

»W ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks Karny, w Rozdziale XIV
Artykut 115 §13 pkt 7 otrzymuje
nowe brzmienie:

7) funkcjonariusz organu
powotanego do ochrony
bezpieczenstwa publicznego albo
funkcjonariusz Stuzby Wieziennej
albo osoba bedaca pracownikiem
systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego;”
Uzasadnienie: Wyjsciem naprzeciw
jest ujecie pracownikéw PRM w
ustawie  Kodeks Karny jako
funkcjonariuszy  publicznych  —
poniewaz interpretacja obecnych
przepiséw daje sadowi mozliwos¢
ominiecia skorzystania z ochrony
w/w pracownikow z uwagi na brak
wyszczegodlnienia w przytoczonym
artykule.

Art. 101 (obecnie art. 107)-
proponuje  sie nada¢ nowe
brzmienie a, aktualny art. 101
otrzymuje kolejny numer:

Art.101:

»W ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r.
0 sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego
niektérych pracownikow
zatrudnionych w  podmiotach
leczniczych (Dz. U. 2017 poz. 1473)
w zataczniku do ustawy w tabeli
numery 5, 6 i 10 otrzymujg nowe
brzmienie:

5. Farmaceuta, fizjoterapeuta,
diagnosta laboratoryjny, ratownik
medyczny albo inny pracownik
wykonujgcy zawdd medyczny inny
niz  okreslony w Ip. 14,
wymagajacy wyzszego
wyksztatcenia i specjalizacji .

6. Farmaceuta, fizjoterapeuta,
diagnosta laboratoryjny, ratownik
medyczny albo inny pracownik

Uwaga nieuwzgledniona.
Zagadnienia wykraczajgce poza
zakres merytoryczny ustawy.
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wykonujgcy zawdd medyczny inny
niz okreslony w Ip. 1-5 albo
pracownik dziatalnosci
podstawowej, inny niz pracownik
wykonujgcy zawéd  medyczny,

wymagajacy wyzszego
wyksztatcenia, bez specjalizaciji.
10. Fizjoterapeuta, ratownik

medyczny albo inny pracownik
wykonujgcy zawdd medyczny inny
niz okreslony w Ip. 1-9 albo
pracownik dziatalnosci
podstawowej, inny niz pracownik
wykonujgcy zawéd  medyczny,
wymagajacy Sredniego
wyksztatcenia.”

Uzasadnienie: Zmiana ta
podyktowana jest niewtasciwg do
wedle zamystu legislatora
interpretacjg pracodawcy, ktéry z
braku wymienienia i obowigzku
posiadania przez grupe ratownikéw
medycznych wyzszego
wyksztatcenia, minimalizujgc swoje
koszta  klasyfikuje  wszystkich
ratownikbw medycznych wzgledem
najnizszego przelicznika, ktéry dla
pracownikow wykonujgcych zawod
medyczny, wymagajacy $redniego
wyksztatcenia wynosi 0,64, a dla
pracownikow posiadajgcych wyzsze
wyksztatcenie 0,73.

Uzupetnienie tego zapisu o stowa

Lratownik medyczny” ukréci
proceder niesprawiedliwosci wobec
tej grupy zawodowej i zapewni

rowne traktowanie pod katem
zdobytego wyksztatcenia.
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Art. 14 ust. 6 - wydaje sie, ze
przepis ten powinien precyzyjniej
okreslaé sytuacje zaniechania
wykonywania niektérych czynnosci
ratunkowych (jezeli nie spowoduje
to zagrozenia zycia pacjenta), a
takze odnosi¢ sie do warunkéw
zaniechania resuscytacji
krazeniowo - oddechowej. Powinno
sie zezwoli¢ ratownikowi na
niepodejmowanie resuscytacji
krgzeniowo - oddechowej w
sytuacji powziecia jednoznacznej
wiedzy o braku medycznych
wskazan do jej przeprowadzenia
(np. dtugi czas zatrzymania
krazenia, zatrzymanie Kkrazenia
jako wynik nieuleczalnej choroby
ogolnoustrojowej). Obecne
przepisy powodujg podejmowanie
resuscytacji krazeniowo-
oddechowej praktycznie w kazdym
przypadku, co powoduje rosnaca
liczbe resuscytacji bez szans na
reanimacje, znacznie zwiekszajgc
koszty daremnego w takich
przypadkach postepowania
leczniczego. Kwestie te nalezy, ze
wzgledu na jej wazkos¢, zdaniem
nizej podpisanego, opisa¢ w art. 14
ust. 6 ustawy oraz bardziej
szczegbtowo w  dokumentach
Ministerstwa Zdrowia.

Konsultant
Krajowy w
dziedzinie
intensywnej
terapii

Uwaga nieuwzgledniona. Materia
projektu ustawy o stwierdzaniu,
dokumentowaniu i rejestraciji
zgonow.

Art. 2 — proponuje sie nada¢ nowe
brzmienie: ,,1. Zawdéd ratownika
medycznego moze wykonywac
osoba, ktéra:

1) posiada petng zdolnos¢ do
czynnosci prawnych i przedstawita
aktualne zaswiadczenie o
niekaralnosci.”

Uzasadnienie: Zawdd ratownika
medycznego jest zawodem
zaufania  publicznego.  Osoba

skazana prawomocnym wyrokiem
np. za kradziez, pedofilie, znecanie
sie, itp. nie powinna byé¢
dopuszczona do jego
wykonywania.

Art. 6 ust 4 — proponuje sie nadac
nowe brzmienie:” Zgtaszajacy sie
wnosi optate egzaminacyjng, ktéra
stanowi 50% optaty egzaminacyjnej
Lekarskiego Egzaminu Krajowego
(LEK).

lub Zgtaszajgcy sie wnosi opfate
egzaminacyjna w wysokosci 50 zt,
ktéra stanowi dochdéd budzetu

Konsultant
Krajowy w
dziedzinie
Perinatologii

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga bezprzedmiotowa, usunieto
przepis.
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panstwa.”

Uzasadnienie: 10% przecietnego
wynagrodzenia jest  znacznie
wyzsze od optaty egzaminacyjne;
za LEK, ktory ma wieksza pule
pytah niz PERM (200 LEK pytanh vs
100 PERM).

Art. 6 ust 11 pkt 11 — proponuje sie
nadac nowe brzmienie:
Wynagrodzenie za udziat w
pracach Zespotu, w wysokos$ci nie
wyzszej niz 15% (dla
przewodniczgcego) oraz nie
wyzszej niz 10% (dla cztonka)
przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia w sektorze
przedsiebiorstw bez wyptat nagrod
z zysku za ubieglty  rok,
ogtaszanego przez Prezesa
Gtéwnego Urzedu Statystycznego
W Dzienniku Urzedowym
Rzeczpospolitej Polskiej ,Monitor
Polski”, w drodze obwieszczenia,
do dnia 15 stycznia kazdego roku.
Art. 9 ust 6 — proponuje sie nadac
nowe brzmienie: ,Na wniosek
osoby, o ktérej mowa w ust. 5,
dyrektor CEM wydaje duplikat albo
dokonuje  korekty  Swiadectwa
ztozenia PERM. Optata za te
czynnosci  wynosi  50% optaty
egzaminacyjnej. Optaty nie wnosi
sie w przypadku, gdy korekta
wynika z btedu CEM. Optata
stanowi przychéd CEM.

Art. 17 ust 3 (obecnie art. 13)-
podmiot, u ktérego ratownik
medyczny wykonuje zawdd, jest
obowigzany utatwi¢ ratownikowi
medycznemu aktualizowanie
wiedzy i umiejetnosci przez
uczestnictwo w réznych rodzajach i
formach doskonalenia
zawodowego

Proponuje  sie  doprecyzowac
informacje na jakich zasadach
podmiot zatrudniajacy ratownika
medycznego jest obowigzany
utatwia¢ mu aktualizowanie wiedzy
i umiejetnosci.

- Projekt ustawy nie okresla
jednoznacznie po jakim okresie
ratownik traci prawo wykonywania
zawodu w  przypadku nie
wykonywania tego zawodu lub nie
wywigzywania sie z obowigzku
doskonalenia zawodowego oraz jak
wyglada proces odzyskiwania
uprawnien,

- projekt ustawy nie okresla

Uwaga bezprzedmiotowa, usunigto
przepis

Uwaga bezprzedmiotowa, usunieto
przepis

Uwaga nieuwzgledniona.
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jednoznacznie czy Krajowa Izba
Ratownikéw Medycznych bedzie
podzielona na okregi,
- projekt ustawy
jednoznacznie  ilu  delegatéw
powinno by¢ wybranych na
zgromadzeniach wojewddzkich w
celu uczestnictwa w Krajowym
Zjezdzie. Proponuje sie wskazaé
liczby delegatéw na 300
ratownikéw medycznych,

- projekt ustawy nie okresla
jednoznacznie na jakich zasadach
500 ratownikdw moze przygotowac
wniosek zwotania Nadzwyczajnego
Krajowego Zjazdu,

- projekt ustawy nie okresla zasad
wyliczania optaty czionkowskiej i

nie okresla

zasad jej podzialu oraz w
wysokosci  optat za zlozenie
wniosku o wpis do rejestru

ratownikéw medycznych oraz optat
manipulacyjnych,

- projekt ustawy nie okredla
jednoznacznie na jakich zasadach
bedzie wybierany Rzecznik
Dyscyplinarny ponad to nie okre$la
ilu bedzie rzecznikbw oraz gdzie i
na jaki okres bedg wyznaczani,

- projekt ustawy nie okresla
jednoznacznie na jakich zasadach

w art. 91 przyznawane bedzie

odszkodowanie ratownikowi

medycznemu, ktory zostat

uniewinniony.

Art. 4 ust. 4 - zgodnie ze | Urzad Uwaga bezprzedmiotowa, usunieto
wskazanym  zapisem  projektu | Marszatkowski przepis

ustawy ,zgtaszajgcy sie wnosi | Wojewddztwa

optate egzaminacyjna, ktéra | Slgskiego

stanowi dochdd budzetu panstwa”.
Nalezy rozwazyc¢ kwestie
zniesienia odptatnosci w przypadku
pierwszego zgtoszenia.

Uzasadnienie: W  przypadku
Lekarskiego Egzaminu Koncowego
oraz Lekarsko-Dentystycznego
Egzaminu Koncowego, pierwsze
zgtoszenie jest bezptatne. Dopiero

za drugie i kolejne zgtoszenie
nalezy uregulowac optate.
Art. 6 - dot. Komisji

Egzaminacyjnej - W ustawie nalezy
wskaza¢ minimalne kryteria, jakie
powinien spetnia¢ cztonek Komisji
Egzaminacyjnej (poza brakiem
skazania prawomocnym wyrokiem
sgdu za przestepstwo $cigane
z oskarzenia publicznego lub
umysine przestepstwo skarbowe).
Uzasadnienie: Nalezy rozwazy¢

Uwaga bezprzedmiotowa, usunieto
przepis
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przyjecie dla cztonkéw Komisji
Egzaminacyjnej wymagan
odpowiednio jak: dla lekarza
systemu, ratownika medycznego,
pielegniarki systemu.

Art. 42 ust. 5 pkt. 2(obecnie art.
39) - w jakim celu dane objete
rejestrem ratownikéw medycznych
miatyby by¢ udostepniane w

Systemie Wspomagania
Dowodzenia Panstwowego
Ratownictwa Medycznego.

Uzasadnienie: Watpliwosci
odnosnie potrzeby udostepniania
danych we

wskazanym zakresie.

Art. 100 ust. 2 (obecnie art. 106)-
zgodnie ze wskazanym zapisem
projektu ustawy ,0soby, o ktérych
mowa w ust. 1, wpisuje sie
do rejestru ratownikéw
medycznych, na ich wniosek
ztozony nie pbzniej niz w okresie 2
lat od dnia wejscia w
zycie niniejszej ustawy”. Okres
Jprzejsciowy” wydaje sie byé

bardzo dtugi.

Uzasadnienie: Zbyt dtugi okres na
ztozenie wniosku o]
dokonanie wpisu do rejestru
ratownikoéw medycznych.

Przyktadowo, nalezy  zwrdcic
uwage na zapisy art. 103 ust. 5
(dot. wpisu do rejestru jako
warunku udziatu ratownikéw
medycznych w zgromadzeniach

wojewddzkich i zebraniach
rejonowych zgromadzenia
wojewddzkiego), w ktorym

z kolei ustawodawca zaproponowat
bardzo krétki termin.

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga nieuwzgledniona.

OSR - Zwiekszenie limitéw
wydatkow w czesci budzetu, z ktorej

jest finansowany system PRM o
realng wysokosé kosztow
wprowadzenia urlopow

szkoleniowych.

Uzasadnienie: Wydaje sie, ze skutki
finansowe wprowadzenia urlopu
szkoleniowego sg niedoszacowane.
Nie ma Zzadnego uzasadnienia dla
przyjecia, ze tylko 50% ratownikéw
medycznych skorzysta z catego

przystugujacego urlopu
szkoleniowego. Ponadto S$rednie
wynagrodzenie ratownikow

medycznych w kolejnych latach
bedzie wyzsze niz dla roku
bazowego (roku  opracowania
OSR).

Zwigzek
Powiatow
Polskich

Uwaga nieuwzgledniona.
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Proponuje sie aby program
nauczania  zawodu  ratownika
medycznego obejmowat zajecia
dotyczgce  udzielania  pomocy
osobom niepetnosprawnym.
Specyfika niepetnosprawnosci

wymaga odpowiedniego podejscia,
a takze umiejetnosci nawigzania
kontaktu z takg osoba.

Dotyczy to miedzy innymi os6b
niewidomych, niestyszacych oraz
niepetnosprawnych ruchowo.
Ponadto panstwowy egzamin na
ratownika medycznego powinien
zawierac pytania dotyczace
udzielania pomocy medycznej
osobom niepetnosprawnym.

Polski  Zwigzek
Niewidomych

Uwaga nieuwzgledniona. Sprawy
wykraczajgce poza materie ustawy.

Art.13 ust. 1 (obecnie art. 5)-
proponuje sie w art. doda¢ wyrazy:
,poprzedzonego ukonczeniem
kursu doskonalgcego i uzyskaniem
pozytywnej oceny podmiotu
zgodnie z art.20 pkt. 1 ust. 5.”
Art.13 ust. 2 (obecnie art. 5)-
proponuje sie doda¢ wyrazy:
.Przeszkolenie prowadzone jest
zgodnie z programem
merytorycznym,  ktérego  ramy
ustala Krajowa Rada Ratownikéw
Medycznych.”

Art. 17 (obecnie art. 13) -
proponuje sie doda¢ ust. 6 w
brzmieniu: ,Nie dopetnienie przez
ratownika medycznego obowigzku
doskonalenia zawodowego
opisywanego w art. 17 pkt. 1,

skutkuje  postepowaniem przed
rzecznikiem odpowiedzialnosci
zawodowej z czasowym
zawieszeniem lub  odebraniem

prawa wykonywania zawodu.”

Art. 22 ust. 4 (obecnie art. 19)-
proponuje sie doda¢ wyrazy:” oraz
Okregowych Delegatur Krajowej
Rady Ratownikéw Medycznych.”
Art. 22 (obecnie art. 19)- po ust. 6

proponuje sie doda¢ ust. 7 w
brzmieniu:” Krajowa Rada
Ratownikéw Medycznych jak i

Delegatury Okregowe otrzymujg z
budzetu panstwa, ktorej
dysponentem jest  minister
wiasciwy do spraw zdrowia, srodki
finansowe, na pokrycie czynnosci
administracyjnych zwigzanych z
realizacjg zadan, o ktérych mowa w
art. 23, zadan samorzadu
ratownikbw medycznych o ktérych
mowa w pkt. 23,10 i 11 oraz
czynnosci, ktérych wykonywanie na

Stowarzyszenie
Ratownikéw
Medycznych
Pomorza
Zachodniego

Uwaga nieuwzgledniona

Uwaga nieuwzgledniona

Uwaga nieuwzgledniona

Uwaga
przewiduje
okregowych izb.

nieuwzgledniona. Nie
sie powotania

Uwaga
przewiduje
okregowych izb.

nieuwzgledniona. Nie
sie powotania
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podstawie odrebnych przepiséw
zostato przekazane samorzadowi
ratownikéw medycznych.”

Art. 24 ust. 1 pkt 6 (obecnie art.
21)— proponuje sie zastgpi¢ wyrazy:
»Rzecznik Dyscyplinarny”
wyrazami: -Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej”.
Art. 24 ust. 1(obecnie art. 21)-
proponuje sie po pkt 6 doda¢ pkt 7
w brzmieniu: ,Okregowa Delegatura

Krajowej Rady Ratownikéw
Medycznych”.

Art. 31 pkt. 2 (obecnie art. 28)-
proponuje sie doda¢ wyrazy:
»Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowe] oraz cztonkow
Okregowej Delegatury Krajowej

Rady Ratownikéw Medycznych”.
Art. 35 ust. 2 pkt 1 (obecnie art.
32)- proponuje sie zastgpi¢ wyrazy:
~Krajowej Izby Ratownikéw
Medycznych” wyrazami: ,Krajowej
Rady Ratownikéw Medycznych”.
Art. 56 ust. 1 — (obecnie art. 57)
proponuje sie zastgpi¢ wyrazy: ,
Krajowej Izby Ratownikéw
Medycznych” wyrazami: ,Krajowej
Rady Ratownikoéw Medycznych”.
Art. 67 ust. 2 (obecnie art. 68) -
proponuje sie zastgpi¢ wyrazy: ,
Krajowej Izby Ratownikéw
Medycznych” wyrazami: ,Krajowej
Rady Ratownikéw Medycznych”.
Art. 103 ust. 2(obecnie art. 112) —
proponuje sie nowe brzmienie ust.
2: W skifad Komitetu powotuje sie
reprezentantow wskazanych przez
wlasciwe organy ogolnopolskich
stowarzyszenh zrzeszajgcych
ratownikéw medycznych,
wpisanych do rozdzielnika w
Ministerstwie Zdrowia, w okresie
poprzedzajagcym dziehn wejscia w
zycie niniejszej ustawy.”

Uwaga nieuwzgledniona

Uwaga  nieuwzgledniona. Nie
przewiduje sie powotania
okregowych izb.

Uwaga  nieuwzgledniona. Nie
przewiduje sie powotania
okregowych izb.

Uwaga nieuwzgledniona. Jest to
mechanizm przyjety we wszystkich
ustawach regulujgcych dziatalnosé
samorzgdow zawodowych i
funkcjonuje on w praktyce.

Uwaga nieuwzgledniona. Jest to
mechanizm przyjety we wszystkich
ustawach regulujgcych dziatalnos¢
samorzadow zawodowych i
funkcjonuje on w praktyce.

Uwaga nieuwzgledniona. Jest to
mechanizm przyjety we wszystkich
ustawach regulujgcych dziatalnosé
samorzgdow zawodowych i
funkcjonuje on w praktyce.

Uwaga nieuwzgledniona

10.

Art. 5 ust. 3 pkt 1 — proponuje sie
usuniecie pojecia: ,ePUAP” z ww.
przepisu projektu ustawy. Obecnie
w obrocie prawnym funkcjonuje
pojecie ,profil zaufany” a nie ,profil
zaufany ePUAP” (tak:
rozporzadzenie Ministra Cyfryzacji
w sprawie profilu zaufanego i
podpisu zaufanego z dnia 10
wrzesnia 2018 r. Dz. U. z 2018 r.
poz. 1760)).

Art. 14 ust. 5(obecnie art. 6) -
zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw

Rzecznik
Pacjenta

Praw

Uwagabezprzedmiotowa, przepis
usunieto.
Uwaga nieuwzgledniona. Przepis

obecnie obowigzujacy w ustawie o
PRM.
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Pacjenta (Dz. U. z 2019 r. poz.
1127, z p6ézn. zm.), zwanej dalej
.ustawg”, przestrzeganie praw
pacjenta okreslonych w ustawie
jest obowigzkiem miedzy innymi
0s06b wykonujgcych zawdd
medyczny. Projekt ustawy w art. 14
ust. 5 wymienia  obowigzki
ratownika medycznego, w tym te
zwigzane z realizacjg i
przestrzeganiem praw pacjenta -
np. do zachowania w tajemnicy
informacji zwigzanych z pacjentem,
a uzyskanych w zwigzku z
wykonywaniem zawodu. Nalezy
wskazac, ze obowigzek ten zostat
juz wyrazony w art. 13 - 14 ustawy
w ramach prawa pacjenta do
zachowania w tajemnicy informagciji
z nim zwigzanych (dotyczy
wszystkich  0s6b  wykonujacych
zawdd medyczny). Przepisy te
regulujg takze wytaczenia od
obowigzku zachowania tajemnicy
zawodowej, a takze inne kwestie
zZwigzane przyktadowo ze
zwolnieniem z tajemnicy informaciji
po $mieci pacjenta. Nie zasadne
jest zatem powtarzanie tej materii w
projekcie ustawy, tym bardziej, ze
projektowany  przepis  stanowi
wytgcznie  fragment  obecnych
regulacji. Nadto jak wskazano
wczesniej ratownik medyczny, jako
osoba wykonujgca zawdd
medyczny, jest obowigzany do
przestrzegania wszystkich praw
pacjenta podczas wykonywania
zawodu. Stad tez, dla jasnosci
projektowanych regulacji oraz ich
powigzania i relacji z przepisami
ustawy, Rzecznik Praw Pacjenta
proponuje  unormowanie  tego
zagadnienia ze wskazaniem, ze

ratownik medyczny jest
obowigzany do przestrzegania
praw pacjenta. Jezeli

projektodawcy zalezy na zwréceniu
szczegolnej uwagi na konkretne
prawa pacjenta mozna nastepnie
wymieni¢  (,w  szczegolnosci”).
Analogiczny zabieg legislacyjny
zastosowano w przypadku ustawy
z dnia 12 kwietna 2019 r. o opiece
zdrowotnej nad uczniami (art. 7 ust.
1). Jest to takze istotne dla
adresatéw projektowanych norm
prawnych [ mozliwych
konsekwencji zawodowych za
uchybienie im.
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Projekt ustawy przewiduje zmiany
w przepisach obowigzujgcych,
bedace konsekwencjg wejscia w
zycie tego projektu. Przewiduje sie
w tym zakresie uchylenie art. 10b-
12h ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006
r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. z 2019 r. poz.
993 i 1590). Uchylony zostanie
zatem takze przepis art. 11 ust.
10a, ktéry odnosit sie do sytuacji
udzielania $wiadczen zdrowotnych
przez ratownika medycznego bez
zgody pacjenta (co wazne dotyczy
on takze pielegniarki systemu).
Projekt ustawy nie przewiduje
analogicznych regulacji. Przepisy
powinny odnosic sie do tej kwestii i
uwzglednia¢ takze sytuacje, w
ktérych przedstawiciel ustawowy
wyraza zgode na udzielenie
Swiadczenia zdrowotnego a
matoletni (ktéry ukonczyt 16 rok
zycia i moze takze wyrazi¢ zgode
na udzielenie Swiadczen
zdrowotnych) odmawia tej zgody (a
takze sytuacje odwrotne), co
sygnalizujg  Rzecznikowi  Praw
Pacjenta  podmioty  lecznicze.
Wprawdzie art. 17 ust. 3 ustawy
wskazuje co nalezy zrobi¢, gdy
matoletni, odmiennie niz jego
przedstawiciel ustawowy, odmawia
zgody - wymagana jest zgoda sgdu
opiekunczego. Nie ulega jednak
watpliwosci, ze procedura ta nie
moze zosta¢é dochowania w
przypadku medycznych czynnosci

ratunkowych. Zycie i zdrowie
pacjenta CE] wartosciami
najwyzszymi i wprowadzane

regulacje powinny w pierwszej
kolejnosci zabezpieczac wiasnie te
wartosci.

11.

Art. 68 (obecnie art. 69) -
proponuje sie dodanie ust. 3
pozwalajgcego na  wytagczenie
jawnosci postepowania
dyscyplinarnego réwniez na
whniosek pokrzywdzonego, w
brzmieniu: ,Sad  dyscyplinarny
wytgcza jawnosc¢ rozprawy takze na
wniosek pokrzywdzonego.

Uzasadnienie: Sam fakt
prowadzenia postepowania moze
byc¢ dla pokrzywdzonego
negatywnym przezyciem
potegowanym jawnoscia
postepowania. Wytgczenie jawnosci
na jego wniosek w kontek$cie

Polska Rada
Ratownikéw
Medycznych,
Ogodlnopolski
Zwigzek
Zawodowy
Pracownikow
Stuzb
Pracowniczych

Uwaga nieuwzgledniona.
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powyzszego jest uzasadnione.
Podobne rozwigzanie znajduje sie
w art. 104 ust. 3 ustawy z dnia 25
wrzesnia 2015 r. o zawodzie
fizjoterapeuty (Dz. U. z 2019 r. poz.
952).”

Art. 75 (obecnie art. 76) -
proponuje sie dodanie ust. 3
pozwalajgcego na ograniczenie

jawnosci orzeczenia
dyscyplinarnego, w  brzmieniu:
»Przewodniczacy sktadu

orzekajgcego  moze  wylgczyé
jawnosé  ogtoszenia  gtéwnych
motywdéw orzeczenia w razie
zaistnienia przestanek okreslonych
w art. 68 ust. 2 lub 3.”

Uzasadnienie: Konsekwentnie
uznajac, ze juz na gruncie
przyjetego projektu ustawy mozliwe

jest wylgczenie jawnosci
postepowania w ramach dobrej
praktyki zasadnym jest

uregulowanie tej kwestii rowniez w
przypadku ogtoszenia orzeczenia.
Podobne rozwigzanie znajduje sie
w art. 113 ust. 3 ustawy z dnia 25
wrzesnia 2015 r. o zawodzie
fizjoterapeuty (Dz. U. z 2019 r. poz.
952).

Art. 73 (obecnie art. 74) -
proponuje sie zmiane ust. 2 poprzez
uwzglednienie zmienionego
brzmienia art. 72 wust. 1, w
brzmieniu: ,Kare pieniezng orzeka
sie samoistnie albo obok kar
wymienionych w art. 72 ust. 1 pkt 4—
5.,

Uzasadnienie: W przypadku
uwzglednienia zmiany
zaproponowanej w art. 72 ust.1
koniecznym jest wprowadzenie
dalszych zmian o charakterze
redakcyjnym.

Art. 73 (obecnie art. 74) -
proponuje sie zmiane ust. 1 poprzez
zmiane sformutowania ,od jednej
trzeciej” na sformutowanie ,od
jednej dziesiatej”, w brzmieniu: Kare
pieniezng orzeka sie na cel
spoteczny zwigzany z ochrong
zdrowia w wysokosci od jednej
dziesiatej do czterokrotnego
przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia w sektorze
przedsiebiorstw bez wyptat nagrod
z zysku, ogloszonego przez
Prezesa Gtéwnego Urzedu
Statystycznego, obowigzujgcego w

Uwaga nieuwzgledniona

Uwaga nieuwzgledniona. W pkt 5
dodano nowa kare.

Uwaga nieuwzgledniona
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chwili wydania orzeczenia w
pierwszej instancji.”

Uzasadnienie: Zmiana ma na celu
wprowadzenie zapisu, ktéry bedzie
spetniat swojg funkcje, ale nie
bedzie stanowit kary zbyt surowe;.
Nalezy wskaza¢, ze rozwigzane
pozwalajgce na natozenie kary
pienieznej nieznane chociazby
ustawie z dnia 27 lipca 2001 r. o
diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z
2019 r. poz. 849), jako Kkary
dyscyplinarnej jest stuszne. Kary
upomnienia i nagany majg wymiar
etyczno-moralny, a kolejne kary
stanowig kary, ktore w istocie mogg
prowadzié do przynajmniej
czasowego pozbawienia mozliwosci
wykonywania zawodu, co stanowi
wprost o ich surowosci. Kara
posrednia jest zatem bardzo istotna.
Wprowadzenie nizszej minimalnej
kary pienieznej pozwoli na lepsze
dostosowanie jej wysokosci do
konkretnego przypadku. Nalezy
nadmienic, ze zapis w projekcie jest
tozsamy z zapisem znajdujgcym sie
w art. 85 ust. 1 ustawy z dnia 2
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz. U. z 2019 r. poz. 965) przy
jednoczesnie  istotnie  nizszym
Srednim wynagrodzeniu ratownika
medycznego w poréwnaniu do
sredniego wynagrodzenia lekarza.
Nizsza niz  proponowana Ww
projekcie wysoko$¢ kary zostata
rowniez przewidziana dla
fizjoterapeutow w art. 110 ust. 1
ustawy z dnia 25 wrzeénia 2015 r. o
zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. z
2019 r. poz. 952). Podobnie kodeks
karny pozwala na wymierzenie
grzywny w wysokosci znacznie
nizszej niz  proponowana w
projekcie.

Art. 103 (obecnie art. 112) -
proponuje sie zmiane ust. 2 poprzez

zmiane sformutowania
.dziatajgcych co najmniej przez 3
lata” na sformutowanie

.dziatajgcych co najmniej przez 5
lat”, w brzmieniu: ,W sktad Komitetu
powotuje  sie reprezentantéw
wskazanych przez witasciwe organy

ogdlnopolskich stowarzyszen
zrzeszajgcych ratownikow
medycznych,  dziatajgcych  co
najmniej przez 5 lat

poprzedzajgcych dzien wejscia w
zycie niniejszej ustawy. ,,

Uwaga nieuwzgledniona
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Polska Rada
Ratownikéw Medycznych
niniejszym  ponownie  deklaruje
swojg gotowo$¢ do aktywnego
wigczenia sie w  tworzenie
przysztego samorzgdu, w tym cheé
przystagpienia do Komitetu
Organizacyjnego Samorzadu
Ratownikéw Medycznych. Istotnym
jest, aby w ramach Komitetu
dziataty organizacje z odpowiednim
doswiadczeniem. Zmiana zapisu
ustawowego pozwoli na zabranie
pola w  najwazniejszych w
poczgtkowym okresie dyskusjach
na rzecz doswiadczonych
organizacji, co niewatpliwie
pozytywnie wptynie na charakter
prac Komitetu.

Uzasadnienie:

12.

Art. 12 ust. 3 (obecnie art. 4)
proponuje sie doda¢ pkt 17) petnié¢

funkcje koronera. Po zmianie
odpowiednich przepiséw.
Uzasadnienie: Obecnie jest

problem z zatrudnianiem koronera
ktorym moze by¢ jedynie lekarz,
proponowana zmiana umozliwi
rozwigzanie problemu stwierdzania
zgonow.

Art. 12 ust 3 pkt 15(obecnie art. 4)
— proponuje sie po stowach ,w izbie
wytrzezwien wchodzg w sktad
zmiany" doda¢ lub petni¢ funkcje
kierownika zmiany/zespotu.”
Uzasadnienie: Coraz  czesciej
pojawiajg  sie  informacje 0
problemie z  zabezpieczeniem
lekarza na dyzurze w izbach
wytrzezwien.

Art. 14 (obecnie art. 6) -
proponuje sie dopisa¢ ust. 8 w
brzmieniu: ,Ratownik medyczny jest
uprawniony do nabycia
lekow/wyrobéw  medycznych o
ktérych mowa w Art,12 ust.5 pkt.1.”
Uzasadnienie: Ratownicy medyczni
wykonujgc $wiadczenia zdrowotne
podczas zabezpieczen medycznych

i innej dziatalnosci medycznej
prowadzac dziatalnosé
gospodarczg nie mogg nalezycie
wypetnia¢  swoich Czynnosci,
zwlaszcza odpowiednio
zabezpieczac pacjentéw

przeciwbolowo.

Art. 17 ust. 2 (obecnie art. 13) —
proponuje sie po stowach ,koszty
doskonalenia zawodowego ponosi
ratownik medyczny" dopisaé z
wyjatkiem Art.17 ust.1 pkt.1”.

ZZPRM
Biatymstoku,
Ogolnopolski
Zwigzek
Zawodowy
Ratownikéw
Medycznych,
Solidarnos¢ 80
Matopolska
Solidarnos¢ 80

Matopolska

Solidarnos¢ 80
Matopolska

Solidarnos¢ 80
Matopolska

w

Ratownik medyczny bedzie posiadat
uprawnienie stwierdzania zgonu

Uwaga nieuwzgledniona. Ratownik
medyczny jest powotany do
ratowania zdrowia i zycia, a nie do
opieki nad osobami pod wptywem
srodkéw odurzajacych.

Uwaga nieuwzgledniona. Ratownik
medyczny wykonuje swoje
Czynnosci, w tym np.
zabezpieczenie medyczne imprezy
masowej, w ramach podmiotu
leczniczego, ktéry zapewnia mu
dostep do niezbednych lekéw.

Uwaga nieuwzgledniona — przepisy
jasno wskazujg kto moze ponosi¢
koszty doskonalenia zawodowego.
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Uzasadnienie: Jest to doskonalenie

zawodowe natozone przez
ustawodawce, powinno byc¢
wskazane finansowanie np. z

budzetu Ministra Zdrowia.
Art. 19 ust. 4 (obecnie art. 15) -

proponuje  sie po  stowach
~ekspertéw sposrod 0s06b
legitymujacych sie" dodac¢ stowo
»aktualnym”.

Uzasadnienie: Zaproponowana
zmiana ma  poprawi jakosé

doskonalenia zawodowego.
Art. 21 pkt 6 (obecnie art. 18) —po
art. 21pkt 6 dodac
Rozdziat 3A i
UPOSAZENIA RATOWNIKOW
MEDYCZNYCH I
ZABEZPIECZENIE EMERYTALNE
Art.21A
1. Ratownikowi medycznemu
zatrudnionemu w
jednostkach systemu
przystuguje uposazenie
zgodne z przelicznikiem

1.05 S$redniej krajowej
ptacy.
2. Ratownik medyczny

zatrudniony na stanowisku
dyspozytora medycznego
przystuguje przelicznik 1.3
sredniej krajowej ptacy.

3. Ratownik medyczny w
wieku 55 lat zycia i
posiadajacy poswiadczenie
minimum 20 lat pracy w
jednostkach systemu
panstwowego ratownictwa
medycznego /zespoty PRM
i SOR/ nabywa prawo
emerytalne

Uzasadnienie: Okreslenie  w
ustawie  wysokosci  uposazenia
poprawi bezpieczenstwo panstwa,
zwtaszcza w obliczu niedoboru kadr
medycznych nie mozna pozwoli¢ na
niepewnos¢ obsady tak waznej
»Stuzby” i ryzyko niezabezpieczenia
ludnosci naszego kraju, a takze
0s6b przebywajgcych czasowo w
naszym kraju. Okreslenie
uposazenia pracownikéw systemu
PRM w ustawie zagwarantuje statg
obsade dzieki odpowiedniemu
uposazeniu. Swiadczenia systemu
PRM, sg $wiadczeniami
finansowanymi z budzetu panstwa i
jak inne stuzby nalezy okresli¢ w
ustawie o zawodzie wysokos¢
uposazen.

Solidarnos¢ 80
Matopolska

Solidarnos¢ 80
Matopolska

Uwaga nieuwzgledniona

Okreslenie ,  Aktualny”  jest
nienormatywne i sensu stricte
oznacza ,w chwili obecnej”, co w
kontekscie dorobku naukowego
oraz zawodowego jest btedne z
zalozenia.

Uwaga nieuwzgledniona,
materig ustawy.

poza
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Nabycie praw emerytalnych w
wieku 55 lat wplynie na poprawe
bezpieczenstwa, przepracowanie
wielu lat w tak trudnych warunkach
/praca stresujgca, w porze nocnej,

w skrajnych warunkach
atmosferycznych, terenowych,
czesto napotykajagc na agresje,
przemoc fizyczng wielka

odpowiedzialnos¢, czesto praca
wymagajgca wkladu ogromnego
wysitku fizycznego ponad wszelkie
normy okreslone w przepisach/
znacznie  szybciej  eksploatujg
organizm cztowieka. Na stanowisku
gdzie czas reakcji, sprawnosé
fizyczna i jasno$¢ umystu decydujg
0 zyciu bardzo wielu os6b majg
fundamentalne  znaczenie na
poziom bezpieczenstwa naszego
kraju. Z doswiadczen wynika ze
osoby po 55 roku zycia czynne
zawodowo w ZRM bardzo czesto
podupadajg na zdrowiu, nie
gwarantujgc odpowiedniej jakosci
Swiadczen, przebywaja na
zwolnieniach chorobowych.

Art. 23 (obecnie art. 20) -
proponuje sie po pkt 12 dodaé pkt
13 — 20 w brzmieniu:
13)uczestnictwo w konkursach na
inne stanowiska w ochronie zdrowia
14)Przechowywanie i udostepnianie
dokumentacji medycznej
15)Opiniowanie warunkéw pracy i
ptacy ratownikéw medycznych

16)Integrowanie srodowiska
ratownikéw medycznych
17)Prowadzenia badan
dotyczacych ratownictwa
medycznego

18)Opiniowanie aktéw prawnych
pod wzgledem poprawy

bezpieczenstwa i ochrony zdrowia?
19)Wspdtpraca z organami
administracji publicznej, zwigzkami
zawodowymi i innymi organizacjami
w kraju i za granicg w sprawach

dotyczacych bezpieczenstwa
zdrowotnego i warunkow
wykonywania zawodu ratownika
medycznego.

20) Zarzadzanie majatkiem i
dziatalnoscia gospodarcza
samorzadu ratownikéw
medycznych.

Art.24(obecnie art. 21) -
proponuje sie po ust. 2 dodac ust. 3
w brzmieniu: ,,Cztonkowie organow
samorzgdu  powinni  pracowac

Solidarnos¢ 80
Matopolska

Solidarnos¢ 80
Matopolska

Uwaga nieuwzgledniona

Uwaga nieuwzgledniona
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czynnie zawodowo w wymiarze co
najmniej 4 etatu(jeden dyzur 12
godzinny w tygodniu)”.

Uzasadnienie: Staty kontakt z
czynnym wykonywaniem zawodu
ratownika medycznego pozwoli
pozosta¢ na w realiach zawodu oraz
reagowa¢ na biezace potrzeby

ratownikéw medycznych.

Art. 68 (obecnie art. 69) -
proponuje sie dodanie ust. 3
pozwalajgcego ha wytgczenie

jawnosci postepowania
dyscyplinarnego réwniez na
whniosek pokrzywdzonego w
brzmieniu: ,Sad  dyscyplinarny

wytgcza jawnosc¢ rozprawy takze na
wniosek pokrzywdzonego.”

Uzasadnienie: Sam fakt
prowadzenia postepowania moze

byc¢ dla pokrzywdzonego
negatywnym przezyciem
potegowanym jawnoscia

postepowania. Wytgczenie jawnosci
na jego wniosek w Kkontek$cie
powyzszego jest uzasadnione.
Podobne rozwigzanie znajduje sie
w art. 104 ust. 3 ustawy z dnia 25

wrzesnia 2015 r. o zawodzie
fizjoterapeuty (Dz. U. z 2019 r. poz.
952).

Art. 75 (obecnie art. 76) -
proponuje sie dodanie ust. 3
pozwalajgcego na ograniczenie
jawnosci orzeczenia
dyscyplinarnego  w  brzmieniu:
»Przewodniczacy sktadu
orzekajgcego  moze  wylgczyé
jawnosé  ogtoszenia  gtéwnych
motywdéw orzeczenia w razie

zaistnienia przestanek okreslonych
w art. 68 ust. 2 lub 3.”

Uzasadnienie: Konsekwentnie
uznajac, ze juz na gruncie
przyjetego projektu ustawy mozliwe

jest wylgczenie jawnosci
postepowania w ramach dobrej
praktyki zasadnym jest

uregulowanie tej kwestii rowniez w
przypadku ogtoszenia orzeczenia.
Podobne rozwigzanie znajduje sie
w art. 113 ust. 3 ustawy z dnia 25
wrzesnia 2015 r. o zawodzie
fizjoterapeuty (Dz. U. z 2019 r. poz.
952).

Art. 95 ust. 1 (obecnie art. 96) -
proponuje sie zmiane pkt. 3-5
poprzez uwzglednienie
zmienionego brzmienia art. 72 ust.
1.

Miedzyzaktadowy
Zwigzek
Zawodowy
Ratownikéw
Medycznych w
Legnicy,
Solidarnosc¢ 80
Matopolska

Miedzyzaktadowy
Zwigzek
Zawodowy
Ratownikéw
Medycznych w
Legnicy,
Solidarnosc¢ 80
Matopolska

Miedzyzaktadowy
Zwigzek
Zawodowy
Ratownikéw
Medycznych w
Legnicy,
Solidarnosc¢ 80
Matopolska

Uwaga nieuwzgledniona

Uwaga nieuwzgledniona

Uwaga nieuwzgledniona
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Art. 95 ust. 1

Zatarcie kary nastepuje z urzedu:
()]

3) po uptywie trzech lat od dnia
wykonania orzeczenia o ukaraniu
karg wymieniong w art. 72 ust. 1 pkt
3-4;

4) po uptywie pieciu lat od dnia
wykonania orzeczenia o ukaraniu
karg wymieniong w art. 72 ust. 1 pkt
5;

5) po uptywie dziesieciu lat od dnia
wykonania orzeczenia o ukaraniu
karg wymieniong w art. 72 ust. 1 pkt
6.

Uzasadnienie: W przypadku
uwzglednienia zmiany
zaproponowanej w art. 72 ust.1
koniecznym jest wprowadzenie
dalszych zmian o charakterze
redakcyjnym.

Uwaga dalsza konsekwencja
zmiany zaproponowanej w art. 72
ust.1.

Art. 73 (obecnie art. 74) -
proponuje sie zmiane ust. 1 poprzez
zmiane sformutowania ,od jednej
trzeciej” na sformutowanie ,od
jednej dziesigtej” w brzmieniu: ,Kare
pieniezng orzeka sie na cel
spoteczny zwigzany z ochrong
zdrowia w wysokosci od jednej
dziesiatej do czterokrotnego
przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia w sektorze
przedsiebiorstw bez wyptat nagrod
z zysku, ogloszonego przez
Prezesa Gtéwnego Urzedu
Statystycznego, obowigzujgcego w
chwili wydania orzeczenia w
pierwszej instancji.”

Uzasadnienie: Zmiana ma na celu
wprowadzenie zapisu, ktéry bedzie
spetniat swojg funkcje, ale nie
bedzie stanowit kary zbyt surowe;.
Nalezy wskaza¢, ze rozwigzane
pozwalajgce na natozenie kary
pienieznej nieznane chociazby
ustawie z dnia 27 lipca 2001 r. o
diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z
2019 r. poz. 849), jako Kkary
dyscyplinarnej jest stuszne. Kary
upomnienia i nagany majg wymiar
etyczno-moralny, a kolejne kary
stanowig kary, ktore w istocie mogg
prowadzié do przynajmniej
czasowego pozbawienia mozliwosci
wykonywania zawodu, co stanowi
wprost o ich surowosci. Kara
posrednia jest zatem bardzo istotna.

Miedzyzaktadowy
Zwigzek
Zawodowy
Ratownikéw
Medycznych w
Legnicy,
Solidarnosc¢ 80
Matopolska

Miedzyzaktadowy
Zwigzek
Zawodowy
Ratownikéw
Medycznych w
Legnicy,
Solidarnosc¢ 80
Matopolska

Uwaga nieuwzgledniona
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Wprowadzenie nizszej minimalnej
kary pienieznej pozwoli na lepsze
dostosowanie jej wysokosci do
konkretnego przypadku. Nalezy
nadmienic, ze zapis w projekcie jest
tozsamy z zapisem znajdujgcym sie
w art. 85 ust. 1 ustawy z dnia 2
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz. U. z 2019 r. poz. 965) przy
jednoczesnie  istotnie  nizszym
srednim wynagrodzeniu ratownika
medycznego w porownaniu do
Sredniego wynagrodzenia lekarza.
Nizsza niz  proponowana w
projekcie wysoko$¢ kary zostata
rowniez przewidziana dla
fizjoterapeutow w art. 110 ust. 1
ustawy z dnia 25 wrzeénia 2015 r. 0
zawodzie fizjoterapeuty (Dz.U. z
2019 r. poz. 952). Podobnie kodeks
karny pozwala na wymierzenie
grzywny w wysokosci znacznie
nizszej niz  proponowana W
projekcie.

Uwaga dalsza konsekwencja
zmiany zaproponowanej w art. 72
ust.1

Art. 73 (obecnie art. 74) -
proponuje sie zmiane ust. 2 poprzez
uwzglednienie zmienionego
brzmienia art. 72 ust. 1 w brzmieniu:
.Kare  pieniezng orzeka sie
samoistnie albo obok  kar
wymienionych w art. 72 ust. 1 pkt 4—
5.
Uzasadnienie: w przypadku
uwzglednienia zmiany
zaproponowanej w art. 72 ust.1
koniecznym jest wprowadzenie
dalszych zmian o charakterze
redakcyjnym.

Art. 103 (obecnie art. 112) -
proponuje sie zmiane ust. 2 poprzez
zmiane sformutowania
,dziatajgcych co najmniej przez 3
lata” na sformutowanie
,dziatajgcych co najmniej przez 5
lat” w brzmieniu: ,\W sktad Komitetu
powotuje  sie reprezentantéw
wskazanych przez witasciwe organy

ogdlnopolskich stowarzyszen
zrzeszajgcych ratownikow
medycznych,  dziatajgcych  co
najmniej przez 5 lat

poprzedzajgcych dzien wejscia w
zycie niniejszej ustawy.”

Uzasadnienie: Zwigzek zawodowy
pracownikow ratownictwa
medycznego w Biatymstoku
deklaruje swojg gotowos¢ do

Miedzyzaktadowy
Zwigzek
Zawodowy
Ratownikéw
Medycznych w
Legnicy,
Solidarnos¢ 80
Matopolska

Uwaga nieuwzgledniona. W pkt 5
dodano nowa kare

Proponuje sie nastepujace
brzmienie przepisu: W  skiad
Komitetu powotuje sie

reprezentantéw wskazanych przez
wlasciwe organy ogolnopolskich

zwigzkow zawodowych i
stowarzyszeh zrzeszajagcych co
najmniej po 500 ratownikéw

medycznych kazdy, dziatajgcych co
najmniej przez 3 lata poprzedzajace
dzien wejscia w zycie niniejszej
ustawy.
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aktywnego wigczenia sie w

Solidarnos¢ 80

tworzenie przysztego samorzadu, W | natopolska
tym che¢ przystgpienia do Komitetu Miedzyzakladowy
Organizacyjnego Samorzadu Zwiazek
Ratownikéw Medycznych. Istotnym Zawodowy
jest naszym zdaniem, aby w ramach | Ratownikéw
Komitetu dziataly organizacje z Medycznych w
odpowiednim doswiadczeniem. Legnicy,
Zmiana zapisu ustawolwegolplozwoh Solidarnosé 80
na zabranie pola w najwazniejszych

w poczatkowym okresie dyskusjach Matopolska

na rzecz doswiadczonych

organizacji, co niewatpliwie

pozytywnie wplynie na charakter

prac Komitetu.

13. | Art. 1 — proponuje sie nowe | Polskie Uwaga nieuwzgledniona
brzmienie przepisu: Towarzystwo
,=Ustawa okresla: Ratownikéw
1) zasady uzyskiwania prawa | Medycznych
wykonywania zawodu ratownika
medycznego;

2) zasady i warunki wykonywania
zawodu ratownika medycznego;

3) zasady awansu zawodowego i
nabywania uprawnien zawodowych;
4) zasady organizacji i dziatania

samorzadu ratownikow
medycznych;
5) zasady  odpowiedzialnosci
zawodowej ratownikéw
medycznych.
Uzasadnienie: Ustawa musi

rowniez regulowac zasady rozwoju

zawodowego oraz korelacje
uprawnien w odniesieniu  do
uzyskiwania kompetenciji

zawodowych — specjalizacji.

Art. 6 ust. 2 - proponuje sie nowe
brzmienie przepisu:

,»Cztonkdw Komisji Egzaminacyjnej
powotuje i odwotuje dyrektor CEM.
Kandydatow do Komisji
Egzaminacyjnej zgtaszaja:

1) dyrektor CEM;

2) konsultant krajowy w dziedzinie
medycyny ratunkowej;

3) rektorzy uczelni prowadzacych
ksztatlcenie w zakresie ratownictwa
medycznego;

4) wojewodowie;

5) stowarzyszenia bedacymi
zgodnie z postanowieniami ich
statutéw towarzystwami naukowymi
0 zasiegu krajowym, zrzeszajgcymi
ratownikéw medycznych.”
Uzasadnienie: Towarzystwa
naukowe dziatajgce w obszarze
ratownictwa medycznego muszg
mie¢ mozliwosé zgtaszania swoich

Uwaga bezprzedmiotowa, usunieto
przepis
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kandydatéw do skiadu komisji
egzaminacyjnej.

Art. 10 a - proponuje sie nowe
brzmienie przepisu:

»1. Tworzy sie studia uzupetniajgce
magisterskie z zakresu ratownictwa
medycznego.

2. Ratownicy medyczni, ktérzy
rozpoczeli studia uzupetniajgce
magisterskie na kierunkach:
zdrowie publiczne, pedagogika
zdrowia, zarzgdzanie kryzysowe,
przed wejSciem w zycie ustawy
nabywajg tozsamych kompetencji z
ratownikami medycznymi, ktérzy
ukonczyli studia  uzupetniajace
magisterskie z zakresu ratownictwa
medycznego.”

Uzasadnienie: Istnieje konicznosé
umozliwienia ksztatcenia na
studiach uzupetniajacych z
ratownictwa medycznego.
Jednoczesnie z  uwagi na
wczesniejszy brak takiej mozliwosci
nalezy zrownaé uprawnienia, ktére
bedg wynikac z toku studiéw na tych
kierunkach.

Art. 12 ust. 3 pkt 12 (obecnie art.
4) - proponuje sie nowe brzmienie
przepisu:

.,na lotniskach w zwigzku z
zapewnieniem wymagan, o ktérych
mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 85 oraz w ramach
Stuzby Poszukiwania i Ratownictwa
Lotniczego ,ASAR” na podstawie
art. 140a-d ustawy z dnia 3 lipca
2002 r. — Prawo lotnicze (Dz. U. z
2019 r. poz. 1580).”

Uzasadnienie: Przepis ten dotyczy
ujecia mozliwosci wykonywania
zawodu rowniez w formacjach
stuzby ASAR, ktére podlegajg pod
MON jako jednostki powietrzne
udostepniane do dziatah, ale
organizatorem dziatan tych formacji
jest Minister Transportu.

Art. 12 ust. 5 pkt 1 i 2 (obecnie art.
4) - proponuje sie nowe brzmienie

przepisu:

. Minister wiasciwy do spraw
zdrowia okresli, w drodze
rozporzgdzenia, szczegbtowy
zakres:

1) medycznych CzyNnnosci
ratunkowych, ktére moga byc¢
udzielane przez ratownika

medycznego samodzielnie lub na
zlecenie lekarza,

Uwaga uwzgledniona w zakresie
uwzglednienia studiéw Il stopnia.

Nowe Kompetencje wynikajgce z
ukonczenia 2 stopnia studiow, w
przypadku wprowadzenia takowych,
nie nadadzg tych  samych
kompetenciji co ratownikom
medycznym, ktorzy obecnie
posiadajg wyksztatcenie 1l stopnia
uzyskane na innych kierunkach.

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga nieuwzgledniona.
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2) Swiadczen zdrowotnych innych
niz medyczne czynnosci ratunkowe,
ktére moga by¢ udzielane przez
ratownika medycznego
samodzielnie lub na zlecenie
lekarza w jednostkach
wymienionych w ust. 3 pkt 1-5i 8-
12, z wylgczeniem podmiotow
leczniczych bedacych jednostkami
budzetowymi i jednostkami
wojskowymi, dla ktérych podmiotem
tworzacym jest Minister Obrony
Narodowej

— kierujgc sie zakresem wiedzy i
umiejetnosci nabytych w ramach
ksztatcenia przed— [
podyplomowego z uwzglednieniem
funkcji oraz stopnia zawodowego
okreslonego w art.12 ust. 6.”
Uzasadnienie: Odwotanie
redakcyjne do utworzonych w
dalszej czesci ustawy stopni
zawodowych.

Nalezy z tego tytutu ujednolicié
stopnie zawodowe w stuzbach, w
ktérych ratownik medyczny moze
wykonywaé swoje zadania
zawodowe.

Art. 12 (obecnie art. 4) — proponuje
sie dodac ust. 6 — 9 w brzmieniu:
,0. Zawdd ratownika medycznego
podlega stopniowaniu. Nadanie i
mianowanie na kolejny stopien
odbywa sie prze Krajowg Rade
stosownie do zajmowanego
stanowiska oraz  wypetnionego

obowigzku doskonalenia
zawodowego wraz ze stosownymi
kursami kwalifikacyjnymi,
specjalistycznymi oraz

specjalizacjami, o ktérych mowa w
art. 17 ust. 1,

7. Wyrdznia sie nastepujgce stopnie
zawodowe:

a) ratownik medyczny;

b) starszy ratownik medyczny;

c) ratownik medyczny specijalista;
d) ratownik medyczny instruktor —
specjalista.

7. Aby uzyska¢ kolejny stopien
zawodowy, o ktérym mowa w ust. 7
nalezy spemic ponizsze
wymagania:

a) starszy ratownik medyczny -
posiadanie tytutu zawodowego
ratownika medycznego, wyzszego
wyksztatcenia oraz co najmniej 10
lat doswiadczenia zawodowego;

b) ratownik medyczny specjalista —
posiadanie tytulu zawodowego

Uwaga nieuwzgledniona.
Wprowadzenie stopni stuzbowych
na wzér stuzb mundurowych
koliduje z przepisami
rozporzgdzenia MZ w sprawie
kwalifikacji wymaganych od
pracownikow na poszczeg6lnych
rodzajach stanowisk pracy w
podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami.
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starszy ratownik medyczny oraz
ukonczenie specjalizacji;
c) ratownik medyczny instruktor —

specjalista, — posiadanie tytutu
zawodowego ratownik medyczny
specjalista i ukonczenie kursu

instruktorskiego.

9. Stopnie zawodowe podlegajg
wpisowi do rejestru ratownikow
medycznych, o ktérym mowa w art.
421

Uzasadnienie: Stopnie zawodowe
zaproponowane w tym ujeciu majg
dac mozliwosé ratownikom
medycznym awansu zawodowego
opartego w znacznej czesci na
doskonaleniu zawodowym.

Art. 13 ust. 1(obecnie art. 5). —
proponuje sie nowe brzmienie
przepisu:

o1 Ratownik medyczny,
zamierzajacy podjg¢ wykonywanie
zawodu po uptywie pieciu lat od
ukonczenia szkoty lub po przerwie
w wykonywaniu zawodu diuzej niz
pie¢ lat, zobowigzana jest do
odbycia przeszkolenia na zasadach
przewidzianych w niniejszej
ustawie.

2. Celem przeszkolenia jest
uzupetnienie i aktualizacja
posiadanej wiedzy teoretycznej i
umiejetnosci  praktycznych oraz

obowigzujacych przepiséw
prawnych.”
Uzasadnienie: Urealnienie

wczesniejszych regulaciji.

Art. 13 ust. 2 — 4 (obecnie art. 5)-
proponuje sie nowe brzmienie
przepisu:

«2. Przeszkolenie trwa przez okres
opisany w ust. 4 i jest realizowane w
podmiocie leczniczym bedacym
dysponentem jednostki lub w
podmiocie leczniczym, ktory w
swoich strukturach posiada
Szpitalny Oddziat Ratunkowy Ilub
Centrum Urazowe Ilub komorke
organizacyjna szpitala
wyspecjalizowanej w  zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych
niezbednych  dla  ratownictwa
medycznego , w petnym wymiarze
czasu pracy, przez udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej pod

nadzorem innego ratownika
medycznego lub lekarza systemu,
lub pielegniarki systemu,

posiadajacych co najmniej 5—letnie
doswiadczenie zawodowe.

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga nieuwzgledniona.
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3. Podmioty, ktére wymieniono w
ust. 2 majg obowigzek przyjac
nieodptatnie ratownika medycznego
na przeszkolenie.

4. Czas trwania przeszkolenia
uzalezniony jest od  stazu
zawodowego i liczby lat przerwy w
wykonywaniu zawodu i wynosi:

1) 6 miesiecy- gdy staz zawodowy
ratownika medycznego wynosi:

a) 0-1 roku, bez wzgledu na
dtugosé przerwy,
b) 1-5 lat a przerwa wynosi

powyzej 10 lat.

2) 4 miesigce - gdy staz zawodowy
ratownika medycznego wynosi:

a) 1-5 lat a przerwa jest rowna
lub mniejsza niz 10 lat,

b) 6-10 lat a przerwa wynosi
powyzej 10 lat.

3) 3 miesigce - gdy staz zawodowy
ratownika medycznego wynosi:

a) 6-10 lat a przerwa jest rowna lub
mniejsza niz 10 lat,

b) staz zawodowy i przerwa
wynoszg powyzej 10 lat.

4) 1 miesigc - gdy staz zawodowy
ratownika medycznego wynosi:

a) powyzej 10 lat a przerwa jest
réwna lub mniejsza niz 10 lat.”
Uzasadnienie: Urealnienie
wczesniejszych regulacii.

Art. 14. 2 — 3 (obecnie art. 6)—
proponuje sie nowe brzmienie
przepisu:

»2. Ratownik medyczny, w ramach
udzielania $wiadczen zdrowotnych
innych niz medyczne czynno$ci
ratunkowe,  wykonuje  zlecenia
okreslone w dokumentac;ji
medycznej, oraz ma prawo zlecania
Swiadczen medycznych zgodnie z
posiadanymi kompetencjami.

3. Ratownik medyczny dokumentuje
Swiadczenia zdrowotne udzielane w
ramach realizacji zadan, o ktérych
mowa w art. 12 ust. 3 pkt 2-14, w
karcie indywidualnej ratownika
medycznego lub innej dokumentaciji
medycznej w podmiocie
leczniczym. Karta indywidualna
ratownika medycznego zawiera
dane, o ktérych mowa w art. 25
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2019 r. poz.
1127, 1128, 1590, 1655 i 1696).”
Uzasadnienie:  Usankcjonowanie
czynnosci, ktére musi wykonaé

Uwaga nieuwzgledniona.
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ratownik medyczny w podmiocie
leczniczym.

Art. 14 (obecnie art. 6)— proponuje
sie doda¢ ust. 6a-b w brzmieniu:
6a. Ratownik medyczny ma
obowigzek udzielaé pomocy
medycznej w kazdym przypadku,
gdy zwioka w jej udzieleniu mogtaby
spowodowaé  niebezpieczenstwo
utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia
ciata lub ciezkiego rozstroju
zdrowia, oraz w innych przypadkach
niecierpigcych zwtoki.

6b. W sytuacjach wyjgtkowych,
jezeli rokowanie jest niepomysine
dla pacjenta, ratownik medyczny
moze ograniczy¢é informacje o
stanie zdrowia i 0 rokowaniu, jezeli
wedtug oceny ratownika
medycznego przemawia za tym
dobro pacjenta. W takich
przypadkach ratownik medyczny
informuje przedstawiciela
ustawowego pacjenta lub osobe
upowazniong przez pacjenta. Na
zadanie pacjenta ratownik
medyczny ma jednak obowigzek
udzieli¢ mu zadanej informaciji.
Uzasadnienie: Regulacja zasady
realizacji zawodu.

Art. 18 ust. 1 (obecnie art. 14)-
proponuje sie nowe brzmienie

przepisu:
.Przebieg doskonalenia
zawodowego ratownika

medycznego dokumentuje sie w
karcie doskonalenia zawodowego
oraz w rejestrze ratownikow

medycznych.”
Uzasadnienie: Istotne jest, aby
przebieg doskonalenia

zawodowego byt jednoczesnie lub
tylko  prowadzony w  wers;ji
elektronicznej poprzez rejestr. Jest
to réwniez zasadne w przypadku
szkolen  specjalizacyjnych  czy
kurséw  specjalistycznych  oraz
kwalifikacyjnych, ktére na biezaco
bedzie mozna za posrednictwem
Krajowej Rady uzupetnia¢ lub w
formie obowigzku natozonej
instytucji szkolgce;.

Art. 21(obecnie art. 18) - proponuje
sie nowe brzmienie przepisu:
Minister wtasciwy do spraw zdrowia
okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) formy samoksztatcenia, kurséw
specjalizacyjnych i ich rodzajow,
kurséw  specjalistycznych  oraz

Uwaga nieuwzgledniona.

Czesciowo Uwzgledniono

Doskonalenie ~ zawodowe  jest
procesem ztozonym polega m.in. na
udziale ratownika medycznego w
kongresach, zjazdach oraz
warsztatach. Podmiot organizujgcy
dana forme samoksztaicenia niema
mozliwosci edytowaé tresci
zawartych w rejestrze ratownikow
medycznych. Jednoczesnie istnieja
formy samoksztalcenia, ktore
ratownik medyczny potwierdza sam.

Wobec powyzszego do rejestru
ratownikbw  medycznych  moze
zosta¢ wprowadzone informacji o
zatwierdzeniu dopetnienia
doskonalenia zawodowego przez
ratownika medycznego za miniony
okres edukacyjny.

Uwaga nieuwzgledniona.
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instruktorskiego, o ktérych mowa w
art. 17 ust. 1,

2) sposéb i tryb odbywania
doskonalenia zawodowego przez
ratownikbw medycznych w oparciu
o stopnie zawodowe,

3) zakres doskonalenia
zawodowego ratownikow
medycznych,

4) wzdr wniosku o wpis na liste
podmiotow  uprawnionych do
prowadzenia kursu doskonalgcego,
5) sposob potwierdzania
zrealizowania przez  ratownika
medycznego poszczegblinych form
doskonalenia zawodowego oraz
potwierdzenia przez Krajowg Rade
dopetnienia obowigzku
doskonalenia zawodowego przez
ratownika medycznego,

6) wzér karty doskonalenia

zawodowego— uwzgledniajgc
zapewnienie jednolitosci odbywania
doskonalenia zawodowego,
szybkosci [ jednolitosci

postepowania oraz przejrzystosci
wniosku, dokumentowania oraz
zatwierdzania form doskonalenia
zawodowego i karty doskonalenia
zawodowego z uwzglednieniem
wpisu do rejestru.”

Uzasadnienie: Oprécz form
samoksztatcenia w tym samym
rozporzgdzeniu  lub  osobnym
nalezy ulokowac kursy
specjalistyczne oraz kwalifikacyjne.
Dodatkowo proponuje sie
elektroniczne monitorowanie
przebiegu doskonalenia
zawodowego poprzez rejestr.

Art. 23 pkt 1, 6, 9, 10 i 12-15
(obecnie art. 20) — proponuje sie
nowe brzmienie:

,1) sprawowanie pieczy nad
nalezytym wykonywaniem zawodu
ratownika medycznego oraz dbanie
0 przestrzeganie zasad etyki
zawodowej;

Pkt. 6) otrzymuje nowe brzmienie:

6) reprezentowanie ratownikéw
medycznych oraz ochrona ich
interesow zawodowych poprzez
opiniowanie,  przedstawianie i
wnioskowanie  projektéw  aktow
normatywnych w sprawach

ksztatcenia przed i po
dyplomowego, wykonywania
zawodu i aktow pokrewnych

dotyczacych ochrony zdrowia;
Pkt. 9) otrzymuje nowe brzmienie:

Uwaga nieuwzgledniona.
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9) prowadzenie dziatalnosci
edukacyjnej, naukowej i badawczej
w zakresie promocji zdrowia i
rozwoju ratownictwa medycznego;
Pkt 10) otrzymuje nowe brzmienie:
10) prowadzenie rejestrow na
podstawie przepiséw ustawy;

Pkt 12) otrzymuje numer 15) i
dodaje sie kolejne punkty o
brzmieniu:

13) wspotprace ze
stowarzyszeniami bedacymi
zgodnie z postanowieniami ich
statutow towarzystwami naukowymi
0 zasiegu krajowym, zrzeszajgcymi
ratownikéw medycznych;

14) wspolprace z  organami
administraciji publicznej,
samorzgdami i  organizacjami
ratownikéw medycznych za granica
oraz samorzgdami innych zawodow
medycznych w kraju;

15) wykonywanie innych zadan
okreslonych w odrebnych
przepisach.

Uzasadnienie: Brak tych zadan w
kompetencjach samorzadu
zawodowego spowoduje
ograniczenie jego dziatalnosci, co
jest sprzeczne 1z ideg jego

powstania. Zaproponowane
rozszerzenie bedzie
wystarczajgcym uzupetnieniem

tych niedoboréw i pozwoli na
samodzielne stanowienie o]
zawodzie ratownika medycznego.
Wpisy wzorowane sg na ustawie o
zawodzie fizjoterapeuty.

Art. 34 pkt 7 (obecnie art. 31) —
proponuje sie nowe brzmienie

przepisu:

»7) koordynowanie doskonalenia
zawodowego ratownikow
medycznych oraz nadawanie stopni
zawodowych;”

Uzasadnienie: Redakcyjne

uzupetnienie kompetencji Krajowej
Rady w kwestii stopni zawodowych.
Art. 39 (obecnie art. 36) -
proponuje sie doda¢ ust. 3-6 w
brzmieniu:

3. Krajowy Zjazd ustala wykaz
funkcji w organach samorzadu,
ktérych  petnienie  moze byé
wynagradzane, oraz zasady

wynagradzania i wysokosé
wynagrodzenia o0sOb petnigcych
obowigzki na stanowiskach

okreslonych w uchwale Krajowego
Zjazdu.

Uwaga nieuwzgledniona.
Wprowadzenie stopni stuzbowych
na wzér stuzb mundurowych
koliduje z przepisami
rozporzgdzenia MZ w sprawie
kwalifikacji wymaganych od
pracownikbw na poszczegdlnych
rodzajach stanowisk pracy w
podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami.

Uwaga nieuwzgledniona. kwestie
poruszane w przedmiotowej uwadze
dotyczg spraw  wewnetrznych
samorzgdu zawodowego i powinny
by¢ regulowane w przez wtasciwe
organy samorzadu.
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4. Na wniosek Krajowej Rady albo
Prezesa pracodawca jest
obowigzany zwolni¢ od pracy
pracownika bedacego cztonkiem
organu samorzadu lub
wykonujgcego czynno$ci na rzecz
samorzgdu, z zachowaniem prawa
do wynagrodzenia.

5. Krajowa Rada okresli zasady i
tryb wynagrodzenia przez organy
samorzgdu na czas zwolnien od
pracy, o ktérych mowa w ust.6, oraz
tryp zwrotu kosztéw podrézy i
innych uzasadnionych wydatkéw
poniesionych przez czionka w
zwigzku z wykonywaniem
czynnos$ci nha rzecz samorzadu,
biorgc pod uwage przepisy wydane
na podstawie art.775 §2 ustawy z
dnia 26czerwca 1974r. —Kodeks

pracy.”
Uzasadnienie: Ta kwestia nie
wiadomo dlaczego przez

ustawodawce jest pominieta, cho¢
istotha w ujeciu pracy na rzecz
Krajowej Izby Ratownikéw
Medycznych.

Art. 42 ust. 3 pkt 8 (obecnie art.
39) — proponuje sie nowe brzmienie
przepisu: ,,

8) informacje o:

a) uzyskaniu stopnia zawodowego,
jezeli dotyczy;

b) odbyciu szkolenia
specjalizacyjnego, jezeli dotyczy;

c) odbyciu kursu specjalistycznego,
jezeli dotyczy;

d) odbyciu kursu instruktorskiego,
jezeli dotyczy;”

Uzasadnienie: Redakcyjne
uzupetnienie informacji o stopniach
zawodowych, specjalizacjach oraz
kursach specjalistycznych i
kwalifikacyjnych.

Art. 43 ust. 6 (obecnie art. 40) —
proponuje sie doda¢ pkt 9 w
brzmieniu:

»9) nazwe i rodzaj stopnia
zawodowego, o0 ktérych mowa w
artykule 12 ust. 6.”

Uzasadnienie: Redakcyjne
uzupetnienie informacji o stopniu
zawodowym, ktory powinien byc¢
nadany osobie wskazanej w
artykule 43.

Art. 66 ust. 1(obecnie art. 67) —
proponuje sie nowe brzmienie
przepisu:

,1. W przypadku gdy zebrane
dowody wskazujg z  duzym

Uwaga nieuwzgledniona.
Wprowadzenie stopni stuzbowych
na wzér stuzb mundurowych
koliduje z przepisami
rozporzgdzenia MZ w sprawie
kwalifikacji wymaganych od
pracownikow na poszczeg6lnych
rodzajach stanowisk pracy w
podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami.

Uwaga nieuwzgledniona.
Wprowadzenie stopni stuzbowych
na wzér stuzb mundurowych
koliduje z przepisami
rozporzgdzenia MZ w sprawie
kwalifikacji wymaganych od
pracownikow na poszczegolnych
rodzajach stanowisk pracy w
podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami.

Uwaga nieuwzgledniona
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prawdopodobienstwem, ze ratownik
medyczny, ktérego dotyczy
postepowanie, lub  obwiniony
popetnit ciezkie przewinienie
zawodowe, a rodzaj tego
przewinienia wskazuje, ze
wykonywanie przez obwinionego
zawodu ratownika medycznego
zagraza bezpieczenstwu pacjentow
lub grozi popetnieniem kolejnego
przewinienia zawodowego, Sad
Dyscyplinarny, na wniosek
Rzecznika Dyscyplinarnego, wydaje
postanowienie o tymczasowym
zawieszeniu prawa wykonywania
zawodu ratownika medycznego
przez obwinionego na okres do
roku.”

Uzasadnienie: Redakcyjne
uzupetnienie mozliwosci
wykonywania  uchylen  wobec
ratownika medycznego stopnia
zawodowego przez organ Sadu
Dyscyplinarnego.

Art. 98 (obecnie art. 99) -
proponuje sie dodaé¢ ust. 4 w
brzmieniu:

4. Kto dokona bezprawnego
zamachu na osobe ratownika
medycznego, naruszy jego
nietykalnos¢ cielesng lub go
zniewazy z powodu wykonywania
jego zawodu lub zajmowanego

stanowiska, podlega karze
przewidzianej dla 0s6b
naruszajgcych ochrone prawng
0s6b przewidziana dla
funkcjonariuszy publicznych.”

Uzasadnienie: Istotne jest

uregulowanie ochrony prawnej tego
zawodu, réwniez w aspekcie jego
wykonywania w miejscu zdarzenia
wobec agresywnych 0s06b
dopuszczajgcych sie czynnej |
stownej napasci na ratownika
medycznego.

Art. 99 (obecnie art. 100) -
proponuje sie doda¢ nowy art. w
brzmieniu:

-W ustawie z dnia 6 listopada 2008
r. o Kkonsultantach w ochronie
zdrowia wprowadza sie nastepujgce
zmiany:

Art. 3 ust. 1.a.

W grupie zawodowej ratownikow
medycznych powotuje sie funkcje
konsultanta krajowego do spraw
ratownikbw  medycznych  oraz
konsultantéw  wojewddzkich  do
spraw ratownikdw medycznych.”

Uwaga nieuwzgledniona

Uwaga nieuwzgledniona

Poza materig ustawy.

Konsultanci Krajowi oraz
wojewddzcy powotywani na
zasadach okreslonych w ustawie z
dnia 6 listopada 2008 r. o©
konsultantach w ochronie zdrowia.
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Uzasadnienie: Istnieje konicznosc¢
powofania  funkcji  konsultanta
krajowego [ konsultantow
wojewddzkich w grupie zawodowe;j
ratownikéw medycznych.

Art. 100 (obecnie art. 106) -
przepis ten otrzymuje numeracje
dalszg, a obecny nowe brzmienie:
Art. 100:

W ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks Karny, w Rozdziale XIV
Artykut 115 §13 pkt 7 otrzymuje
nowe brzmienie:

7) funkcjonariusz organu
powotanego do ochrony
bezpieczenstwa publicznego albo
funkcjonariusz Stuzby Wieziennej
albo osoba bedgca pracownikiem
systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego;”
Uzasadnienie: Wyjsciem naprzeciw
jest ujecie pracownikébw PRM w
ustawie Kodeks Karny jako
funkcjonariuszy  publicznych  —
poniewaz interpretacja obecnych
przepisbw daje sadowi mozliwosé
ominigecia skorzystania z ochrony
w/w pracownikéw z uwagi na brak
wyszczegodlnienia w przytoczonym
artykule.

Art. 101 (obecnie art. 107) -
Artykut 101 otrzymuje numeracje
dalszg, a obecny nowe brzmienie:
Art.101:

W ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r.
0 sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego
niektérych pracownikow
zatrudnionych w  podmiotach
leczniczych (Dz. U. 2017 poz. 1473)
w zatgczniku do ustawy w tabeli
numery 5, 6 i 10 otrzymujg nowe
brzmienie:

.D. Farmaceuta, fizjoterapeuta,
diagnosta laboratoryjny, ratownik
medyczny albo inny pracownik
wykonujgcy zawdd medyczny inny
niz  okreslony w Ip. 14,
wymagajacy wyzszego
wyksztatcenia i specjalizacji .

6. Farmaceuta, fizjoterapeuta,
diagnosta laboratoryjny, ratownik
medyczny albo inny pracownik
wykonujgcy zawdd medyczny inny
niz okreslony w Ip. 1-5 albo
pracownik dziatalnosci
podstawowej, inny niz pracownik
wykonujgcy zawéd  medyczny,
wymagajacy wyzszego
wyksztatcenia, bez specjalizaciji.

Uwaga nieuwzgledniona

Uwaga nieuwzgledniona.
materia ustawy.

Poza
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10. Fizjoterapeuta, ratownik
medyczny albo inny pracownik
wykonujgcy zawdd medyczny inny

niz okreslony w Ip. 1-9 albo
pracownik dziatalnosci
podstawowej, inny niz pracownik
wykonujgcy zawéd  medyczny,
wymagajacy sredniego
wyksztatcenia.”

Uzasadnienie: Zmiana ta
podyktowana jest niewtasciwg do
wedle zamystu legislatora

interpretacjg pracodawcy, ktory z
braku wymienienia i obowigzku
posiadania przez grupe ratownikéw

medycznych wyzszego
wyksztatcenia, minimalizujgc swoje
koszty, klasyfikuje  wszystkich

ratownikéw medycznych wzgledem
najnizszego przelicznika, ktory dla
pracownikow wykonujgcych zawod
medyczny, wymagajacy Sredniego
wyksztatcenia wynosi 0,64, a dla
pracownikow posiadajgcych wyzsze
wyksztatcenie 0,73.

Uzupetnienie tego zapisu o stowa
Lratownik medyczny” ukroci
proceder niesprawiedliwosci wobec
tej grupy zawodowej i zapewni
rowne traktowanie pod katem
zdobytego wyksztatcenia.

14.

Art. 13 ust. 2 (obecnie art. 5 ust.
3) - proponuje sie dopisac:
.Przeszkolenie jest finansowane w
wysokosci okreslonej w sposob
jednolity dla wszystkich
dysponentéw w kraju przez ministra
zdrowia. Pfatnikiem jest wtasciwy
wojewoda dla danego dysponenta
ratownictwa medycznego.
Uzasadnienie:  Dysponent  nie
powinien byc¢ obcigzany
wynagrodzeniem dla szkolgcego sie
za prace przez okres 6 m-cy w
wymiarze etatu tym bardziej, ze w
tym okresie szkolgcy sie nie ma
prawa wykonywania zawodu.

Proponuje sie dopisa¢: zasady
funkcjonowania osoby
przeszkalanej w zespotach

ratownictwa medycznego.
Uzasadnienie

Osoba przeszkalana nie ma prawa
wykonywania zawodu, wiec nie
moze wykonywa¢ medycznych
czynnosci ratunkowych jak cztonek
ZRM.

Proponuje sie dopisa¢: zasady
weryfikacji wiedzy i umiejetnosci po
zakonczeniu przeszkolenia.

Zwigzek
Pracodawcéw
Ratownictwa
Medycznego SP
207

Uwaga nieuwzgledniona. Przepis w
obecnym ksztaicie dopuszcza rézne
formy finansowania przeszkolenia —
przez przysziego pracodawce,
(przysztego pracownika lub
wolontariat)
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Uzasadnienie

Przeszkolenie powinno zakonczy¢
sie jakgs formag weryfikacji np.
jednolitym egzaminem
(zaliczeniem), gdyz w przeciwnym
wypadku odpowiedzialny za
przeszkolenie, bez wytycznych jest
dany dysponent.

Art. 14 ust. 6 (obecnie art. 6 ust.
6) - proponuje sie dopisaé: ratownik
medyczny w przypadku braku
mozliwosci oceny stanu pacjenta ze
wzgledu na zagrozenie zycia lub
zdrowia cztonkéw zespotu moze

odstgpié od wykonywania
medycznych CzyNnnosci
ratunkowych.

Uzasadnienie: W dobie wielu aktow
agresji wobec czionkbw ZRM
istotnym jest w/w zapis. Zapis ten
jest réwniez istotny w przypadku
niemoznosci dziatania ZRM np. w
strefie zagrozenia.

Art. 14 ust. 6 ust. 1 pkt 3 (obecnie
art. 6) — proponuje sie wykresli¢: lub
w porozumieniu z lekarzem.
Uzasadnienie: Ustawodawca nie
okresla znaczenia zwrotu: ,w
porozumieniu z lekarzem”.
Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z
dn. 20.04.2016 r. wprowadza forme
w zat. 2 Medyczne czynnosci
ratunkowe, ktére mogg byc
udzielane przez ratownika
medycznego pod nadzorem
lekarza.

Art. 17 ust. 5 (obecnie art. 13 ust.
6) — proponuje sie dopisaé: oraz
potwierdzajgce doskonalenie
zawodowe w ramach urlopu
szkoleniowego.

Uzasadnienie: Ratownik medyczny
przedstawia realizacje obowigzku
doskonalenia zawodowego na
koniec obowigzujgcego go okresu.

Natomiast biezace
dokumentowanie prawidtowosci
wykorzystania urlopu

szkoleniowego jest niezbedne dla
dysponenta w celu wyptaty i
prowadzenia spraw kadrowo —
ptacowych.

Art. 18 (obecnie art. 14) -
proponuje sie dopisac: kolejny
punkt okre$lajgcy czy ratownik
medyczny, ktéry nie dopetnit
obowigzku doskonalenia
zawodowego ma prawo dalej
wykonywaé  swoje obowigzki
wynikajace z posiadanego zawodu.

Uwaga nieuwzgledniona.
Wprowadzenie  przepisu moze
prowadzi¢ do naduzy¢. W skfadzie
znajdujg sie nie tylko ratownicy
medyczni, ale réwniez pielegniarki
systemu oraz lekarze systemu.

Uwaga nieuwzgledniona

Uwaga czesciowo uwzgledniona —
przepisy doprecyzowano.

Uwaga nieuwzgledniona.
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Uzasadnienie: Ustawa powinna
jasno  okres$laé  postepowanie
zaréwno ratownika medycznego jak
i pracodawcy w takich przypadku.
Art. 20 ust. 8, ust 9 (obecnie art.
16 ust. 8 i 9)- proponuje sie
wykresli¢ ust 8 9.

Uzasadnienie: Wpis przez dyrektora
CMKP powinien by¢ automatyczny
po przekazaniu dokumentacji przez
Krajowg Rade Ratownikow.

Art. 20 ust. 22 (obecnie art. 16 ust.
22) — proponuje sie skroci¢ termin
zgtaszania kursu doskonalgcego na
30 dni.

Uzasadnienie: Termin 60 dni jest
zbyt dhugi.

Art. 30 ust. 1 (obecnie art. 27 ust.
1) — proponuje sie doda¢ w iloSci

proporcjonalne; do
zarejestrowanych ratownikow
medycznych w danym
wojewoédztwie.

Uzasadnienie: Zasady wyboru

delegatéw powinny by¢ jasne i
czytelne oraz ilos¢ delegatéw z
danego wojewodztwa powinna byé
powigzana z iloscig ratownikéw
medycznych w tym wojewddztwie.

Uwaga nieuwzgledniona — przepisy
zostaty doprecyzowane zgodnie z
uwagami CMKP.

Uwaga nieuwzgledniona.
Zgtoszenie kursu na 60 dni przed
jego rozpoczecie umozliwi zebranie
odpowiedniej liczby kandydatéw na
dang edycje kursu.

Uwaga nieuwzgledniona. Dokonano
zmiany treéci art. 23 (dawniej art.
26) na mocy ktérego wybory do
organdéw samorzadu i na stanowiska
w organach sg réwne, powszechne i
odbywajg sie w gtosowaniu tajnym.

15.

Art. 12 ust. 1 pkt 1 (obecnie art. 4
ust. 1 pkt 1) — proponuje sie nadac
nowe brzmienie: Ludzielaniu
medycznych CzyNnnosci
ratunkowych udzielanych
samodzielnie na zlecenie
lekarza”

Uzasadnienie: CzyNnnosci
wykonywane przez ratownikow
powinny by¢ okreslone precyzyjnie.
Art. 12 ust. 1 pkt 1 (obecnie art. 4
ust. 1 pkt 1)- proponuje sie
wykreslié stowa "udzielaniu
Swiadczenn zdrowotnych, w tym".
Uzasadnienie: stwarza to pole do
rozszerzania kompetencji ponad
wyksztatcenia i umiejetnosci.
W efekcie powyzszego
skresli¢ art. 12 ust. 5 pkt 2.
Art. 14 ust. 6 (obecnie art. 6 ust. 6)
— proponuje sie dodac: ,nie dotyczy
to czynnosci zleconych przez
lekarza” np. nie moze nastepowac
odmowa transportu pacjenta
skierowanego przez lekarza do
szpitala.

lub

nalezy

Federacja
Zwigzkéw
Pracodawcé
Ochrony Zd
Porozumieni

w
rowia
e

Zielonogorskie

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga nieuwzgledniona. Medyczne
czynnosci  ratunkowe  dotyczg
Swiadczen pozaszpitalnych.

Uwaga nieuwzgledniona

16.

Art. 12 ust. 1 pkt 1 (obecnie art. 4
ust. 1 pkt 1) — proponuje sie nowe
brzmienie przepisu: ,udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych w zakresie

Naczelna
Pielegniarek
Potoznych

Rada
i

Uwaga nieuwzgledniona. Medyczne
czynnosci  ratunkowe  dotyczg
Swiadczen pozaszpitalnych.
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medycznych CzyNnnosci
ratunkowych samodzielnie lub na
zlecenie lekarza;”.

Uzasadnienie: Ratownicy medyczni
Sg przygotowywani w procesie
ksztatcenia do realizacji $wiadczen

zdrowotnych w systemie
ratownictwa medycznego i powinni
udziela¢ Swiadczen opieki

zdrowotnej osobom w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego w
szpitalnych oddziatach ratunkowych
oraz podejmowaé medyczne
czynnos$ci ratunkowe w warunkach
pozaszpitalnych w ramach
zespotdw ratownictwa medycznego.
Zgodnie z art. 32 ust. 1 ustawy z
dnia 8 wrzesnia 2006 .
o  Panstwowym  Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. z 2019 r. poz.
993 ze zm.) jednostkami systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne
sg szpitalne oddziaty ratunkowe i
zespoty ratownictwa medycznego,
w tym lotnicze zespoty ratownictwa
medycznego. Tym samym,
zasadniczo ratownicy medyczni w
wykonywaniu  swych  czynnosci
ograniczeni sg do ww. jednostek
systemu. Sformutowanie zawarte w
tresci omawianego przepisu
projektu moze prowadzi¢ do
wniosku, iz intencjg ustawodawcy
jest  umozliwienie  ratownikom
medycznym wykonywanie
medycznych CzyNnnosci
ratunkowych takze na innych
oddziatach  szpitalnych, anizeli
bedacych elementem systemu.

Art. 12 ust. 1 pkt 5 (obecnie art. 5
ust. 1 pkt 6) - proponuje sie nowe
brzmienie  przepisu: ,edukaciji
zdrowotnej i promocji zdrowia w
zakresie nabytego przygotowania
zawodowego;”.

Uzasadnienie: Ratownik medyczny
w toku ksztatcenia zawodowego jest
przygotowany do realizacji
Swiadczen w zakresie edukacji
zdrowotnej i promocji zdrowia w
obszarze ratownictwa medycznego.
Art. 12 ust. 3 pkt 1 (obecnie art. 5
ust. 1 pkt 1) - proponuje sie nowe
brzmienie przepisu: ,w szpitalnych
oddziatach ratunkowych
stanowigcych jednostki systemu, o
ktérych mowa w art. 32 ust. 1 pkt 1
ustawy o Paristwowym
Ratownictwie Medycznym;”.

Uwaga nieuwzgledniona.
Oczywistym jest, ze prowadzenie
edukacji oraz promocja zdrowia
dotyczy tylko obszaru, do ktérego
ratownik medyczny ma
przygotowanie.

Uwaga nieuwzgledniona.
Whprowadzenie przepisu w
proponowanym brzmieniu,
uniemozliwitoby udzielanie

Swiadczen przez ratownikéw
medycznych rowniez w jednostkach
organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w  zakresie
udzielania Swiadczeh zdrowotnych
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Uzasadnienie: W obecnym stanie
prawnym i przyjetym modelu opieki
nad pacjentem —w ramach pracy na
szpitalnych oddziatach — ratownik
medyczny moze by¢ jedynie

zatrudniany w szpitalnych
oddziatach ratunkowych. Nie ma
zadnych przestanek ani

medycznych, ani merytorycznych
ani systemowych, aby ratownik
medyczny mégt by¢ zatrudniony na
innych  szpitalnych  oddziatach.
NRPiP podtrzymuje stanowisko w
tym zakresie  wyrazone w
Stanowisku nr 28 Prezydium
Naczelnej Rady Pielegniarek i
Potoznych z dnia 9 lipca 2019 r. w
sprawie zmian legislacyjnych w
Systemie Parnstwowego
Ratownictwa Medycznego
wprowadzonych przez  Ministra
Zdrowia.

Zawodem pomochiczym dla
pielegniarki w oddziatach
szpitalnych jest opiekun medyczny,
zgodnie z przyjeta przez rzad:
Politykg Wieloletnia Panstwa na
rzecz Pielegniarstwa i Potoznictwa
w Polsce.

Art. 12 ust. 3 pkt 16 (obecnie art.
5 ust. 3 pkt 16) — proponuje sie
wykreslenie przepisu.
Uzasadnienie: Zgodnie z art. 26 ust.
2 ustawy o PRM dyspozytor
medyczny to odrebnie stanowisko i
moze nim by¢ osoba, ktéra posiada
wyksztatlcenie  wymagane  dla
lekarza  systemu,  pielegniarki
systemu lub ratownika medycznego
(art. 26 ust. 2 pkt 2), czyli ratownik
medyczny tak jak i lekarz systemu
oraz pielegniarka systemu moze
wykonywaé zadania dyspozytora
medycznego.

W zwigzku z powyzszym
wskazywanie konkretnego
stanowiska jest niezasadne.

Art. 12 ust. 4 pkt 4 (obecnie art. 5
ust. 4 pkt 4) — proponuje sie nowe

brzmienie przepisu:
.Koordynowanie pracy ratownikéw
medycznych;”.

Uzasadnienie: W obecnym stanie
prawnym nie ma tylko i wytagcznie
zespotdw ratownikbw medycznych.
Ponadto, dyspozytorami
medycznymi jak wczesniej zostato
podniesione moze by¢ lekarz
systemu, pielegniarka systemu oraz
ratownik  medyczny. Tozsama

niezbednych dla ratownictwa
medycznego.

Uwaga nieuwzgledniona. W
przepisie tym wskazane sg miejsca
wykonywania zawodu, co nie stoi w
sprzecznosci z innymi przepisami.

Uwaga nieuwzgledniona.
Dyspozytor medyczny ma okreslone
zadania, w zwigzku z tym zakres
tych  zadan nie  przekracza
kompetenciji ratownika
medycznego.
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sytuacja wystepuje w przypadku
wojewbdzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego, ktérym
moze by¢ lekarz  systemu,
pielegniarka systemu lub ratownik
medyczny (art. 29 ust. 6 ustawy o

Paristwowym Ratownictwie
Medycznym).

Majgc na uwadze powyzsze
niezasadne jest sformutowanie
kierowanie dyspozytorami
medycznymi. Takiego zapisu nie
ma w ustawie o zawodach

pielegniarki i potoznej, a takze w
ustawie o zawodach lekarza i
lekarza dentysty.

Art. 14 ust. 6 (obecnie art. 6 ust.
6) — proponuje sie wykreslenie
przepisu dotyczacego mozliwosci
odstgpienia od resuscytacji
krazeniowo — oddechowej przez
ratownika medycznego.
Uzasadnienie: Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych wyraza
dezaprobate dla propozyciji
wyrazonej w  ww. artykule.
Decyzje o} niepodejmowaniu
resuscytacji lub konczeniu RKO
okreslajg wytyczne Europejskiej
Rady Resuscytacji.

Art. 40 ust. 2 pkt 2 (obecnie art. 37
ust. 2) - projektodawca wprowadza
przepis, iz dziatalnos¢ samorzadu
jest finansowana m.in. z subwencji.
Zaden z obecnie funkcjonujgcych
samorzagdéw medycznych nie ma
tego rodzaju prerogatyw, w zwigzku
z tym proponuje sie wykre$lenie
zapisu.

Uzasadnienie: Obowigzujaca
ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o
finansach publicznych (Dz. U. z
2019 r., poz. 869 ze zm.)
dofinansowanie w formie subwencji
ogblnej przewiduje jedynie w
przypadku jednostek samorzadu
terytorialnego, podmiotéw systemu
szkolnictwa wyzszego i nauki oraz
partii politycznych (art. 112 ust. 1 pkt
3,3ai6).

Uwaga nieuwzgledniona. Przepis
obecnie obowigzujgcy. Odstapienie
moze nastgpi¢ po dokonaniu oceny
stanu pacjenta.

Uwaga nieuwzgledniona

17.

Proponuje sie:

1. Uregulowanie zasad dotyczacych
formy  zatrudnienia ratownikow
medycznych - zawarcie wpisu
umozliwiajgcego ratownikom
medycznym zatrudnionym w
ramach umowy o prace petnienie
dyzurébw medycznych, . 24 -
godzinnych.

Krajowe
Stowarzyszenie
Ratownikéw
Medycznych

Uwaga nieuwzgledniona

Uwaga nieuwzgledniona
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2. Stworzenie stopni zawodowych
(hierarchii) ratownikéw medycznych
(na podobienstwo PSP, WP czy
formacji Policji). Stopniowanie i
awans w systemie PRM miatoby by¢
nabywane wraz z doswiadczeniem,
wg opinii bezposredniego
przetozonego oraz w  toku
samoksztatcenia (uczestniczenie w
kursach  specjalistycznych etc).
Gradacja miataby rowniez
odzwierciedlenie w zarobkach.

3. Wprowadzenie = mozliwosci
odejécia na wczesniejszg emeryture
dla pracownikow czynnie
dziatajagcych w  PRM. Prawa
nabywane wraz z wiekiem (np. 50
r.z.), lub po 25 latach stuzby (na
podobienstwo rozwigzan
dziatajacych w WP czy Policji).

4, Wprowadzenie testow
sprawnosci fizycznej przy podejsciu
do PERM (na podobienstwo PSP),
oraz wpisanie w ustawe obowigzku
dbania o sprawnos¢ fizyczng i
wprowadzenie testéw
sprawnosciowych, np. co 2 lata -
miatoby to na celu utrzymanie

odpowiedniej tezyzny fizycznej
ratownikéw medycznych.
5. Wprowadzenie testow

psychologicznych przy naborze na
studia (przed rozpoczeciem
ksztafcenia) lub wraz z testami
sprawnosciowymi przy PERM (na
podobienstwo Policji czy SW.

6. Wprowadzenie sankcji grozacych
za  niedopetnienie  obowigzku
doskonalenia zawodowego oraz
uzyskania  odpowiedniej iloSci
punktéw edukacyjnych w
okreslonym czasie (np. zawieszenie
prawa wykonywania zawodu).

7. Zwigkszenie liczby godzin
dydaktycznych podczas praktyk
miedzysemestralnych ~ w  toku
ksztatcenia.

8. Prowadzenie ksztalcenia RM
tylko na uczelniach medycznych.

9. Wprowadzenie obowigzku opieki
psychologicznej nad ratownikami
medycznymi, cigzacym na
podmiocie zatrudniajgcym danego
RM (na podobienstwo Policji).

Uwaga nieuwzgledniona

Uwaga nieuwzgledniona, usunigto
przepis regulujacy PERM

Uwaga nieuwzgledniona, usunigto
przepis regulujacy PERM

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga nieuwzgledniona.
Propozycja do rozwazenia przy
nowelizaciji Rozporzadzenie
Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w
sprawie standardéw ksztatcenia
przygotowujgcego do wykonywania
zawodu lekarza, lekarza dentysty,
farmaceuty, pielegniarki, potoznej,

diagnosty laboratoryjnego,
fizjoterapeuty i ratownika
medycznego.

18.

Art. 2 ust. 1 pkt 3 — proponuje sie
dodanie wyrazow: ,z zastrzezeniem
ustepu 2”.

Fundacja
Wsparcia

Uwaga nieuwzgledniona.
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Art. 4 ust. 3 - proponuje sie dodanie
wyrazow: ,wskazanie
preferowanego miejsca sktadania
PERM, sposréd wskazanych przez
CEM”.

Uzasadnienie: Kandydat na
ratownika medycznego powinien
mie¢ wplyw na wybor miejsca
sktadania PERM, zgtaszajagcemu
sie utatwi dotarcie na wyznaczony
czas i miejsce. Sytuacja, w ktdrej
kandydat dowiaduje sie na 14 dni
przed, ze ma  potencjalnie
wyznaczone miejsce w odlegtosci
kilkuset kilometréw utrudni
przygotowanie sie do egzaminu i
podwyzszy koszty (podréz, noclegi).
Art. 7 ust. 1i ust. 4 — proponuje sie
zmiane wyrazéw z konsultantem
krajowym w dziedzinie medycyny

ratunkowej’ na wyrazy
.Konsultantem krajowym w
dziedzinie ratownictwa

medycznego”.

Art. 11 ust. 9 (obecnie art. 3 ust.
13) — proponuje sie dodanie pkt 3):
sp0zbawienia prawa wykonywania
zawodu prawomocnym wyrokiem
Sadu Dyscyplinarnego”, dla
podtrzymania spéjnosci z artykutem
23 pkt 3 i art. 72 proponowanej
ustawy.

Art. 12 ust. 3 pkt 13 (obecnie art.
4 ust. 3 pkt ) — proponuje sie
wykreslenie punktu 13) ze wzgledu
na objecie tego przypadku w
punkcie 1. ,W ramach podmiotu
leczniczego” oznacza odniesienie
do punktu 1 w/w ustepu.
Alternatywnie mozna rozwazy¢
usuniecie stwierdzenia ,w ramach
podmiotu leczniczego” z pkt 13, co
spowodowatoby wyodrebnienie
zabezpieczen medycznych jako
dziatania niezaleznego od podmiotu
leczniczego.

Art. 12 ust. 3 (obecnie art. 4 ust.
3)- proponuje sie dodac ust. 17 w
brzmieniu: oW jednostkach
wspotpracujgcych z  systemem
panstwowe ratownictwo medyczne,
o ktérych mowa w art. 15 ustep 1
punkt 9) ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym”.
Uzasadnienie: Sg liczne jednostki
wspotpracujgce z systemem PRM
wpisane do rejestru, w ktorych
dziatajg aktywnie ratownicy
medyczni. Pozbawianie ich prawa
wykonywania zadan zawodowych

Ratownictwa RK

Uwaga nieuwzgledniona, usunigeto
przepisy regulujgce PERM

Uwaga nieuwzgledniona, usunieto
przepisy regulujgce PERM

Uwaga nieuwzgledniona. Art. 11
ust. 9 pkt 2 przewiduje, ze utrata
prawa wykonywania zawodu
ratownika  medycznego  moze
nastgpic w  wyniku  wyroku
sgdowego zakazujgcego
wykonywania zawodu, nie
réznicujac przy tym o jaki sad
doktadnie chodzi tj. sad
dyscyplinarny czy sad powszechny.

Uwaga nieuwzgledniona.
Przepis obecnie juz funkcjonuje

Uwaga nieuwzgledniona. W
jednostkach  tych  $wiadczenia
udzielane przez ratownika
medycznego moga by¢

wykonywane okazjonalnie, co nie
sprzyja jakosci sSwiadczen, o ile
ratownik medyczny nie wykonuje
zawodu w innych podmiotach.
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jest wysoce szkodliwe i zmniejsza
bezpieczenstwo zdrowotne
obywateli, ktérym moze zostac
nieudzielona wifasciwa pomoc, ze
wzgledu na ograniczenia prawne.
Art. 12 ust. 3 (obecnie art. 4 ust.
3)— proponuje sie dodac ustep 18 w
brzmieniu: ,w ramach indywidualnej
praktyki ratownika medycznego”.
Art. 13 ust. 2 (obecnie art. 5 ust.
3) - brak odniesienia dla
stwierdzenia ,dysponent jednostki”
— brak takiego pojecia w
projektowanej ustawie.
Uzasadnienie: Domyslajagc sie o co
chodzi projektodawcy, proponujemy
zamieni¢ na ,(...) jest realizowane w
jednostce systemu, o ktérej mowa
w art. 32 pkt 1 ustawy o
panstwowym ratownictwie
medycznym, w petnym wymiarze
(...)". Taki =zapis réwnoczesnie
zapobiegnie realizowaniu
przeszkolenia w podmiocie
leczniczym, ale poza SOR/ZRM
(np. 6-miesieczne przeszkolenie na
oddziale pediatri, moze nie
zrealizowaé swojego celu).

Art. 14 ust. 3 i ust. 4 (obecnie art.
6 ust. 3 i 4) — proponuje sie zmienié
numeracje odnoszaca sie do art. 12
ustep 3, rozszerzy¢ o pkt
13,14,15,17,18.

Art. 18 ust. 4 pkt 3 (obecnie art.
14)—- proponuje sie wykreslenie
numeru PESEL w karcie
doskonalenia zawodowego.
Uzasadnienie: Pozostate dane, w
szczegolnosci numer prawa
wykonywania zawodu
wystarczajgco identyfikuja osobe
ratownika medycznego, a PESEL
nalezy traktowa¢ jako zbednie
przetwarzang dane wrazliwa.

Art. 18 ust. 4 pkt 5 (obecnie art .
14) — proponuje sie usuniecie
danych dotyczacych podmiotu, u
ktorego ratownik medyczny
wykonuje zawod.

Uzasadnienie: Nie wnosi to niczego
do doskonalenia zawodowego, a
wprowadza niepotrzebne obowigzki
w przypadku zmiany podmiotu lub
wykonywania zawodu w kilku
podmiotach.

Art. 19 ust. 4 (obecnie art. 15 ust.
4) - proponuje sie zamiane wyrazéw
-W zakresie medycyny ratunkowej”
na wyrazy ,w zakresie ratownictwa
medycznego”.

Uwaga nieuwzgledniona. Brak
przepisow dotyczgcych
indywidualnej praktyki.

Uwaga nieuwzgledniona — definicja
zawarta w ustawie o PRM

Uwaga nieuwzgledniona. Btedna
numeracja. Nie jest sprecyzowane,
ktorych podmiotéw dotyczy. DM nie
wypetnia karty indywidualnej
ratownika medycznego.

Uwaga nieuwzgledniona.

PESEL - podany na dowodzie tatwo
zweryfikowac czy osoba bedgca na
kursi lub ktérejkolwiek formie to ta
sama osoba w ktorej Kkarcie
doskonalenia zawodowego
dokonywany jest wpis.

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga nieuwzgledniona — nie ma
takiej dziedziny.

Uwaga nieuwzgledniona.
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Art. 20 ust. 1 pkt 6 lit a ((obecnie
art. 16 ust. 1 pkt 6 lit a)— proponuje
sie zamiane numeru PESEL na
numer prawa wykonywania
zawodu.

Uzasadnienie: Zapewni to lepszg
ochrone danych osobowych
ratownika medycznego.

Art. 20 ust. 6 (obecnie art. 16 ust.
6) — proponuje sie wydluzenie
okresu do 30 dni.

Art. 20 ust. 7 (obecnie art. 16 ust.
7) — proponuje sie zmiane na ,w
terminie 7 dni od otrzymania
wezwania”.

Uzasadnienie: Aktualne brzmienie
,0d dnia otrzymania wniosku”
wydaje sie by¢ nieprawidtowe.

Art. 20 ust. 8 (obecnie art. 16 ust.
8) — proponuje sie zmiane na
,Zzgtoszonych przez konsultanta
krajowego w dziedzinie ratownictwa
medycznego”.

Art. 20 (obecnie art. 16) -
proponuje sie nadanie prawa do
kontroli  kursow  doskonalacych
Krajowej Radzie, bez odbierania
prawa do kontroli wojewodzie.
Uzasadnienie: Bytaby to realizacja
art. 23 pkt 11.

Art. 23 (obecnie art. 20) -
proponuje sie dopisa¢ punkty 13 -
22 w brzmieniu:

13) ,, opiniowanie warunkOéw pracy i
ptacy ratownikbw medycznych” ,
14) ,opiniowanie i wnioskowanie w
sprawach ksztatcenia zawodowego”
15) ,wspotprace z towarzystwami
naukowymi, szkotami wyzszymi i
jednostkami badawczo-
rozwojowymi w kraju i za granicg”
16) ,wspdtprace z organami
administraciji publicznej,
samorzgdami i  organizacjami
ratownikéw medycznych za granicg
oraz samorzadem innych zawodéw
medycznych w kraju”
17) ,organizowanie i prowadzenie
instytucji ~ samopomocowych i
innych form pomocy materialnej dla

ratownikéw medycznych”,
18) »Zarzgdzanie majatkiem
wiasnym”

19) ,prowadzenie  dziatalnoSci
wydawniczej”

PESEL — podany na dowodzie tatwo
zweryfikowac czy osoba bedaca na
kursi lub ktérejkolwiek formie to ta
sama osoba w ktorej karcie
doskonalenia zawodowego
dokonywany jest wpis.

Uwaga nieuwzgledniona

Niema potrzeby wydtuzania czasu w
zwigzku z tym iz krajowa rada
dokonuje jedynie weryfikacje
formalng wniosku.

Uwaga nieuwzgledniona

Brak mozliwosci okreslenia daty
otrzymania wezwania, a tym samym
rozpoczecia biegu termin
wyznaczonego na uzupetnienie.

Uwaga nieuwzgledniona — nie ma
takiego Konsultanta

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga nieuwzgledniona.

58




20) ,opiniowanie projektéw aktéw

normatywnych w zakresie
dotyczacym ochrony zdrowia i
zasad organizaciji opieki
zdrowotnej”

21)  ,integrowanie  $rodowiska
ratownikéw medycznych”

22) ,ustalanie i upowszechnianie
zasad etyki zawodowej oraz
sprawowanie nadzoru nad ich
przestrzeganiem”.

Art. 67 (obecnie art. 68)-
proponuje sie sprecyzowaé, ze to
Sad Dyscyplinarny prowadzi
sprawe, w ktérej obwinionym jest
cztonek Wyzszego Sadu
Dyscyplinarnego (dla zachowania
wiekszej bezstronnosci).

Art. 95 ust. 1 pkt 5 (obecnie art. 96
ust. 1 pkt 5) - kara pozbawienia
prawa wykonywania zawodu nie
powinna ulegaé zatarciu
(analogiczne zapisy w ustawie o
izbach lekarskich).

Art. 98 (obecnie art. 99) -
proponuje sie dodac ustep o tresci
,Kto podaje sie za ratownika
medycznego nie posiadajac
stosownych uprawnien podlega
karze grzywny”.

Uzasadnienie: Samo podawanie sie
za ratownika medycznego bez
wykonywania czynnosci ratownika
medycznego powinno by¢ karane
karg grzywny.

Art. 103 ust. 2 (obecnie art. 110
ust. 2) —proponuje sie rozszerzenie
katalogu organizacji ratowniczych,
tak by obejmowaty nie tylko
stowarzyszenia, ale réwniez
organizacje zrzeszajace ratownikéw
medycznych, na przyktad zwigzki
zawodowe ratownikow medycznych
(nie podlegajg pod prawo o

stowarzyszeniach) i fundacje
dziatajgce w obszarze ratownictwa
medycznego.
Uwagi ogoline

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga nieuwzgledniona. Zgodnie z
art. 71 ust. 5 pkt 3 ustawy o radcach
prawnych usuniecie wzmianki o
ukaraniu dyscyplinarnym nastepuje
z urzedu po uptywie 15 lat od
uprawomochienia sie orzeczenia
dyscyplinarnego orzekajgcego kare
pozbawienia prawa do
wykonywania zawodu radcy
prawnego. Przedmiotowy zapis
koreluje z trescig art. 43 § 1
Kodeksu karnego, zgodnie z ktérym
jezeli ustawa nie stanowi inaczej,
zakaz wykonywania okreslonego
zawodu orzeka sie w latach od roku
do 15 lat.

Uwaga nieuwzgledniona.

Proponuje sie nastepujgce
brzmienie przepisu: W  skiad
Komitetu powotuje sie

reprezentantow wskazanych przez
wlasciwe organy ogolnopolskich
zwigzkdw zawodowych i
stowarzyszeh zrzeszajgcych co
najmniej po 500 ratownikéw
medycznych kazdy, dziatajgcych co
najmniej przez 3 lata poprzedzajace
dzien wejscia w zycie niniejszej
ustawy.

Uwaga nieuwzgledniona -
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1. Proponuje sie zawarcie w ustawie
obowigzku powotania przez Ministra
Zdrowia konsultanta krajowego w
dziedzinie ratownictwa medycznego
oraz przez Wojewodow
konsultantéw  wojewddzkich w
dziedzinie ratownictwa
medycznego. W chwili obecnej
powotywani sg konsultanci lekarscy
(w dziedzinie medycyny ratunkowej)
oraz konsultanci pielegniarscy (w
dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego), ale sg to osoby nie
reprezentujgce najliczniejszej grupy

zawodowej systemu panstwowe
ratownictwo medyczne jakg sg
ratownicy medyczni. Trzeba
zauwazy¢, ze pomimo uznania

wielu zastug dla w/w konsultantow,
to nie posiadajg oni wiedzy o
praktycznej formie wykonywania
zawodu ratownika medycznego,
gdyz nigdy nie byli ratownikami
medycznymi. Jest to dyskryminacja
zawodu, ale réwniez odebranie
wojewodom i Ministerstwu
mozliwosci korzystania z wiedzy i
doswiadczenia takich konsultantéw.
Wsrod ratownikow medycznych jest
sporo ratownikbw medycznych z
tytutami  doktorskimi i nawet
habilitacjami, ktérzy sg godni
sprawowania tej funkcji.

2. Proponuje sie zawarcie w ustawie
zapisu dotyczgacego mozliwosci
wykonywania zawodu ratownika
medycznego w formie indywidualnej
praktyki ratownika medycznego
oraz zawarcie w ustawie stosownej
modyfikacji w ustawie o dziatalno$ci
leczniczej. W chwili obecnej zawod
ratownika medycznego ma coraz
szerszy zakres dziatania i mozna
sobie  wyobrazic  wykonywanie
zadan zawodowych ratownika
medycznego w formie indywidualnej
praktyki. Umozliwienie takiej formy
prowadzenia dziatalnosci zwigkszy
bezpieczenstwo zdrowotne
obywateli, wymuszajgc posiadanie
odpowiednich ubezpieczenh

odpowiedzialnosci cywilnej,
wilasciwe przechowywanie
dokumentacji medycznej oraz

spetnianie wyzszych standardéw
ustawy o dziatalnosci leczniczej niz
obecnie to sie dzieje.

Konsultanci Krajowi oraz
wojewddzcy powotywani na
zasadach okreslonych w ustawie z
dnia 6 listopada 2008 r. ©

konsultantach w ochronie zdrowia.

Uwaga nieuwzgledniona.

19. | 1. Przed powotaniem ustawy o | Krajowa Sekcja | Uwaga nieuwzgledniona.
samorzadzie ratownikéw | Pogotowia
medycznych bezwzglednie | Ratunkowego i
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niezbedne  jest  wczesniejsze
zorganizowanie i przeprowadzenie
referendum z pytaniem o opinie
naszego srodowiska w tym
zakresie. Z informac;ji
wptywajacych do KSPR i RM NSZZ
»Solidarnos¢” wynika, ze wiekszos¢
srodowiska wcale nie oczekuje
powotania w tej chwili samorzadu
ratownikéw medycznych.

Aktualnie stoi przed nami duzo
wazniejszych spraw wymagajacych
niezwtocznych zmian systemowych
oraz prac legislacyjnych.
Uwazamy, ze dopiero po uzyskaniu
wiarygodnych informacji mozemy
podejmowaé decyzje zwigzane z
powotywaniem tub nie  w/w
samorzadu.

2. W zwigzku z propozycjg zawartg
na poczatku zgtoszonych uwag,
proponuje  sie  wykresli¢ z
procedowanego projektu artykuty
od 22 do 105, ws. samorzadu
ratownikéw medycznych, do czasu,
uwzgledniajgcego  wniosek 0
przeprowadzenie referendum ws.
powofania tego samorzadu, tgcznie
z analizg wyniku tego referendum.
Niezaleznie od wyniku referendum
proponuje sie rowniez rozdzieli¢
procedowany projekt ustawy o
zawodzie ratownika medycznego i

samorzgdzie ratownikéw
medycznych,
odpowiednio na dwie ustawy,

podobnie jak ma to miejsce w
przypadku pielegniarek: [Ustawa z
dnia 1 lipca 201 Ir. o0 samorzadzie
pielegniarek i potoznych (Dz. U. z
2018 r.

po/. 916) oraz Ustawa z dnia 15
lipca 201 Ir. o zawodach
pielegniarki i potoznej') Dz. U. z
2019 r. poz. 576, 577,1490,1590].
3. Dodanie do ustawy o zawodzie
ratownika medycznego zapisu w
brzmieniu: ,,Wykonywanie zawodu
ratownika medycznego polega na
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,
w szczegoélnosci na: Powotaniu do
petnienia z  wyboru  funkgciji
zwigzkowej poza zaktadem pracy
ratownika medycznego, jezeli z
wyboru wynika obowigzek
wykonywania  tej funkcji w
charakterze  pracownika, albo
petnieniu  funkcji w zarzadzie
zaktadowej organizacji zwigzkowej,
jezeli z petnieniem tej funkcji jest

Ratownictwa
Medycznego
NSzzZ
"Solidarnosc¢"

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga nieuwzgledniona,
dziatalnos¢ zwigzkowa nie jest
wykonywaniem zawodu ratownika
medycznego.
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zwigzane zwolnienie z obowigzku
Swiadczenia pracy”.

Zapis ten, podobnie jak w
przypadku art.4 ust. 2, pkt 12 -
(Dz.U.2019.0.576 t.j. - Ustawa z
dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach

pielegniarki i  potoznej) jest
niezbedny do uczciwego
stosowania prawa wobec

pielegniarki i ratownika.

4. Dodanie do ustawy o zawodzie
ratownika medycznego zapisu
umozliwiajgcego ratownikowi
przejscie na emeryture w wieku 55
lat (po spetnieniu odpowiednich
warunkéw). Praca do 60 roku zycia
jest nieporozumieniem
legislacyjnym i stwarza realne
zagrozenie dla pacjenta jak réwniez
dla samego ratownika medycznego
z powodu przedwczesnego
wyeksploatowania jego organizmu
w wyniku wykonywania pracy w
warunkach szczegdlnych.

5. Dodanie do ustawy o zawodzie
ratownika medycznego zapisu o0
przystugujgcym mu dodatku
wyjazdowym w wysokosci 30% |,
tzn. tego dodatku ktéry w
niezrozumiaty sposéb zniknat po
zmianie ustawy o ZOZ -ach na
ustawe o dziatalnosci lecznicze;.
Oba te zapisy, tzn. emerytura 55 lat
i dodatek 30%, niezaleznie od
warunkow formalnych, mogtyby byé
rowniez grantem dla pracownika za
prace i pozostawanie w systemie
PRM (bez uciekania do podmiotéw
ktére ptaca wiecej).

6. Wprowadzenie w ustawie o
zawodzie ratownika medycznego
zapisu: ~ratownik medyczny
wykonujgcy w  systemie PRM
obowigzek kierowania pojazdem
uprzywilejowanym jest zwolniony z
ponoszenia kosztow badan
lekarskich oraz kosztéw
zwigzanych ze  zdobywaniem
uprawnien do kierowania pojazdem
uprzywilejowanym?”.

Proponuije sie przeniesienie ciezaru
tych kosztéw, wzorem innych stuzb
publicznych, na odpowiednich
ministréw, a co za tym idzie w
konsekwenciji na budzet panstwa.

Powyzsze uwagi powinny
obowigzywa¢ w stosunku do
wszystkich pracownikow

zatrudnionych w zespotach
ratownictwa medycznego, a wiec

Uwaga nieuwzgledniona.

zakresem ustawy.

Uwaga nieuwzgledniona.

zakresem ustawy.

Uwaga nieuwzgledniona.

zakresem ustawy.

Poza

Poza

Poza
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rowniez i w  stosunku do
pielegniarek.

7. W zatgczonym projekcie, wart 17
proponuje sie wykreslic z ust. 2.
wyrazenie: cyt. " ponosi ratownik
medyczny" i pozostawi¢ wytgcznie
zapis w brzmieniu:

" Koszty doskonalenia
zawodowego ponosi podmiot, u
ktérego ratownik medyczny
wykonuje zawdd, lub jednostka
prowadzgca szkolenie".

W proponowanym projekcie
staramy sie nie tylko zapisac
sensowne prawo ale réwniez
wprowadzi¢ uczciwe zapisy nie
dyskryminujgce zadnego podmiotu.
W art. 70. ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i
potoznej O-2) Dz. U. z 2011 r. Nr
174, poz. 1039, pielegniarki w

przypadku szkolen
specjalizacyjnych maja
zapewnione  finansowanie  ze
Srodkow publicznych
przeznaczonych na ten cel w
budzecie panstwa.
Nieuwzglednienie naszej

propozycji w tym zakresie bedzie
odebrane jako kolejne, po
"porozumieniu zebalowym",
dzielenie naszego srodowiska.
Udzielanie swiadczen bez zgody
Obecnie obowigzujgca Ustawa o
Panstwowym Ratownictwie
Medycznym pozwala ratownikowi
medycznemu wykonujgcemu
medyczne czynnosci ratunkowe
udzielic $wiadczen zdrowotnych
bez zgody pacjenta, jezeli wymaga
on niezwiocznej pomocy, a ze
wzgledu na stan zdrowia lub wiek
nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma
mozliwosci porozumienia sie z jego
przedstawicielem ustawowym lub
opiekunem faktycznym.

LArt. 10a. Ratownik medyczny w
ramach realizacji zadan
zawodowych, o ktérych mowa w
ust. 3 pkt 1-11, oraz pielegniarka
systemu wykonujgca medyczne
czynnosci ratunkowe moga udzieli¢
Swiadczen zdrowotnych bez zgody
pacjenta, jezeli wymaga on
niezwtocznej pomocy, a ze wzgledu
na stan zdrowia lub wiek nie moze
wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwosci

porozumienia sie z jego
przedstawicielem ustawowym lub
opiekunem faktycznym w

Uwaga uwzgledniona w czesci
dotyczacej ponoszenia kosztow
doskonalenia zawodowego.

Uwaga nieuwzgledniona.
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rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacienta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.”

W  przedstawionym  projekcie
ustawy brakuje takiego zapisu.
Powoduje to brak mozliwosci
objecia opiekg zdrowotng
pacjentéw matoletnich
przebywajacych w szkotach, na
wyjazdach zorganizowanych czy
po prostu bez opieki rodzica lub
opiekuna faktycznego (np.
wracajgce ze szkoty do domu).
Czesto nauczyciele, opiekunowie,
umywajg rece od wyrazania zgody
na wykonanie jakichkolwiek
Swiadczen leczniczych obawiajgc
sie przyjecia odpowiedzialnosci za
te decyzje. Jednoczesnie nalezy
wykreslié obowigzek porozumienia
sie z przedstawicielem ustawowym
lub opiekunem faktycznym jezeli
nie jest on obecny przy pacjencie.
Dziatania zespotéw ratownictwa
medycznego opierajg sie ha
zdarzeniach nagtych, czesto
zagrazajgcych Zyciu.
Pozostawienie obowigzku
przynajmniej préby porozumienia
sie z opiekunem maloletniego
sprawia, ze powstaje ryzyko, ze
cztonkowie ZRM zamiast
podejmowaé  jak najszybciej
medyczne czynnosci ratunkowe
beda najpierw angazowac sie w
probe uzyskania potaczenia
telefonicznego  z  opiekunem.
Wczesniej bedg musieli jeszcze od
pacjenta  sprébowa¢  uzyskac
numer telefonu. Dwuosobowe
zatlogi ZRM muszg zajg¢ sie
badaniem i ratowaniem pacjenta
natychmiast, a zwtoka poswigecona
na prébe kontakitu z opiekunem
ustawowym moze opbzni¢ te
dziatania. To sg cenne minuty,
ktére moga zawazy¢ na zdrowiu lub
zycia pacjenta.

8. Proponuje sie zatem dopisanie w
Rozdziale 3. projektu ustawy,
artykutu brzmiagcego:

Art.... Ratownik medyczny w
ramach realizacji zadan
zawodowych, o ktérych mowa w
ust. 3 pkt 115, oraz pielegniarka
systemu wykonujgca medyczne
czynnosci ratunkowe moga udzieli¢
Swiadczen zdrowotnych bez zgody
pacjenta, jezeli wymaga on

Uwaga nieuwzgledniona.
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niezwtocznej pomocy, a ze wzgledu
na stan zdrowia lub wiek nie moze
wyrazi¢ zgody i nie przebywa pod
opieka jego przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna
faktycznego w rozumieniu art. 3
ust. X pkt 1 ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach
pacienta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.

W obecnie obowigzujgcej ustawie o
PRM widnieje zapis odnoszacy sie
do art. fOa :

JArt. . 10Ob. Decyzje o udzieleniu
Swiadczen zdrowotnych w
okolicznosciach, o ktérych mowa w
ust. 10a, ratownik medyczny lub

pielegniarka systemu sg
obowigzani, w miare mozliwosci,
skonsultowac z lekarzem
wskazanym przez dysponenta
zespotow ratownictwa
medycznego.” Proponujemy

wprowadzenie podobnego zapisu
do aktualnie procedowanej ustawy.
Nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze
obecnie niektérzy dysponenci nie
mogg wskaza¢ lekarza, ktory
mégtby skonsultowaé takg decyzje.
Zauwazalny jest trend
przekwalifikowania zespotéw
specjalistycznych  na  zespoty
podstawowe. Obecnie niektdrzy
dysponenci juz nie majg w swoich
strukturach zespotéw
specjalistycznych i dany powiat
obstugiwany jest wytacznie przez
zespoty podstawowe. Powstaje
zatem trudno$¢ w zorganizowaniu

takiej  konsultacji.  Dodatkowo
lekarze czesto uchylajg sie od
takich konsultaciji, zwilaszcza

telefonicznych  uzasadniajgc to
niepetnym rozeznaniem sytuacji
gdy nie moga samodzielnie zbadaé
pacienta. Te watpliwosci sg w
naszym  odczuciu w  petni
uzasadnione. Dlatego powinno
zobowigzaé¢ sie do konsultacji z
kierownikiem  innego  zespotu
ratownictwa medycznego. Dla
skrocenia czasu do Kkonsultacji
powinno sie zobowigzaé
dyspozytora do zadysponowania
dwéch  zespotéw  ratownictwa
medycznego na miejsce zdarzenia
jesli istnieje uzasadnione
podejrzenie, ze taka konsultacja
bedzie konieczna.

9. Proponuje sie wprowadzenie

Uwaga nieuwzgledniona.
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nastepujgcego zapisu:

Art. ..a. Decyzje o udzieleniu
Swiadczen zdrowotnych w
okolicznosciach, o ktérych mowa w
ust. ratownik medyczny lub
pielegniarka systemu sg
obowigzani, w miare mozliwosci,
skonsultowa¢ z  kierownikiem
innego zespotu ratownictwa
medycznego wskazanego przez
dyspozytora medycznego.
Dyspozytor medyczny po
uzyskaniu informacji, ze istnieje
mozliwos¢é, ze pacjent ze wzgledu
na swoj stan zdrowia tub wiek nie
bedzie mégt wyrazic zgody na
wykonanie medycznych czynnosci
ratunkowych i prawdopodobnie nie
przebywa on aktualnie pod opieka
przedstawiciela ustawowego lub
opiekuna faktycznego w
rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt. 1
ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, powinien, w miare
mozliwosci, zadysponowa¢ na
miejsce dwa zespoty ratownictwa
medycznego.

1) Okolicznosci, o ktérych mowa w
pkt a. art.... ratownik medyczny lub
pielegniarka systemu odnotowuje w
dokumentacji medycznej pacjenta.
Zdarza sie, ze przedstawiciele
ustawowi lub opiekunowie faktyczni
pacjentéw (np. chorzy matoletni,
ubezwtasnowolnieni) nie wyrazajg
zgody na wykonanie medycznych
czynnosci ratunkowych i/lub
transportu do szpitala przez zatogi
ZBM. Moga oni takg decyzjg
dziata¢ na niekorzys¢ pacjenta. W
Ustawie o zawodzie lekarza jest
zapis zobowigzujacy lekarza w
sytuaciji gdy przedstawiciel
ustawowy lub opiekun faktyczny nie
wyraza zgody na leczenie pacjenta,
do zasiegniecia opinii  sadu
opiekunczego. W ramach dziatan
zespotéw ratownictwa medycznego
sg to sytuacje nagte, powaznie
zagrazajgce zdrowiu i/lub zyciu.
Swiadczenia lecznicze muszg byé
podjete natychmiast i nie ma
mozliwosci zasiegniecia opinii sagdu
opiekunczego. W/w Ustawa w art.
34 pkt. 7 przewiduje jednak
podobng sytuacje i zezwala na
wykonanie czynnosci medycznych
bez zgody przedstawiciela
ustawowego pacjenta bgdz zgody
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sgdu opiekuhczego gdy zwitoka
spowodowana postepowaniem w
sprawie uzyskania zgody grozitaby
pacjentowi  niebezpieczenstwem
utrat/ zycia, ciezkiego uszkodzenia
ciala lub ciezkiego rozstroju
zdrowia. Nalezy umiesci¢ podobny
zapis dotyczacy ratownikéw
medycznych w Ustawie o zawodzie

ratownika medycznego i
samorzadzie ratownikéw
medycznych.

10. Proponuje sie dodanie w
Rozdziale 3. nastepujgcego zapisu:
Art. ... Ratownik medyczny Ilub
pielegniarka systemu moze
wykona¢ medyczne  czynnosci
ratunkowe bez zgody
przedstawiciela ustawowego
pacjenta, opiekuna faktycznego
badz zgody wiasciwego sadu
opiekunczego, gdy zwtoka
spowodowana postepowaniem w
sprawie uzyskania zgody grozitaby
pacjentowi  niebezpieczenstwem
utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia
ciala lub ciezkiego rozstroju
zdrowia, W takim przypadku
ratownik medyczny lub pielegniarka
systemu ma obowigzek, o ile jest to
mozliwe, zasiegna¢ opinii drugiego
ratownika medycznego lub
pielegniarki systemu, w miare
mozliwosci  kierownika  innego
zespotu ratownictwa medycznego.
O wykonywanych czynnosciach
ratownik medyczny lub pielegniarka
systemu niezwtocznie zawiadamia
kierownika podmiotu leczniczego,
wobec ktérego wykonuje
$wiadczenia lecznicze, a ten
przedstawiciela ustawowego,
opiekuna faktycznego Ilub sad
opiekunczy. O tych okolicznosciach
ratownik medyczny lub pielegniarka
systemu informuje pacjenta,
przedstawiciela ustawowego badz
opiekuna faktycznego oraz
dokonuje odpowiedniej adnotacji
wraz z uzasadnieniem w
dokumentacji medyczne;.

Dziatalno$¢ lecznicza ratownikéw

medycznych

W projekcie Ustawy o zawodzie
ratownika medycznego i
samorzagdzie ratownikéw
medycznych brak jest przepiséw
zmieniajgcych Ustawe o}

dziatalnosci leczniczej z dnia 15
kwietnia. 2011 r. dotyczagcych

Uwaga nieuwzgledniona.
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wykonywania dziatalnosci
leczniczej ratownikdw medycznych
w ramach indywidualnych praktyk
tak jak to ma miejsce w przypadku
lekarzy, lekarzy dentystow,
pielegniarek i potozonych oraz
fizjoterapeutdw.

Ratownicy medyczni sg w pei
samodzielnym zawodem
medycznym. W ramach swoich
zadan zawodowych  wykonujg
Swiadczenia zdrowotne rowniez
bez nadzoru lekarza. Samodzielnie
stawiajg rozpoznania schorzen,
wdrazajg odpowiednie leczenie bez
nadzoru lekarza. Obecnie zajmujg
sie pacjentami w tych najciezszych,
zagrazajgcych zyciu stanach i po
odpowiednim medycznym
zabezpieczeniu transportujg ich do
SOR. W ramach systemu PRM
zespoty ratownictwa medycznego
sg réwniez dysponowane do

przypadkéw niepilnych,
przewleklych, ktére wynikaja z
trudnosci skorzystania z

podstawowe]j opieki zdrowotnej. W
zwigzku z tym, pacjenci lub ich
rodziny z powodu poczucia
bezsilnosci wzywajg ZRM z prosba
0 objecie opieka chorego. Czesto
sami zaznaczajg, ze zdajg sobie
sprawe, ze nie sg to zadania
zespotdw pogotowia ratunkowego,
ale proszg o zrozumienie tej trudnej
dla nich sytuacji. Czesto pytajg o
placowki lub pracownikéw ochrony
zdrowia, ktorzy komercyjnie mogli
by wykona¢ jakie$ zadania.

Zapotrzebowanie na ustugi
medyczne, réwniez i te
komercyjne, znacznie wzrasta o
czym czesto wspominajg sami
pacjenci. Dostepnos¢ takich ustug
jest niewystarczajgca. Obecnie
ratownik medyczny nie moze
udzielaé  zadnych  Swiadczen
zdrowotnych poza podmiotami
wymienionymi w art. 12 ust. 3 pkt.
1-16. Pomimo tego, ze ogrom
Swiadczen zdrowotnych, ratownik
medyczny moze wykonac
samodzielnie bez nadzoru lekarza
w ramach np. podmiotow
leczniczych, strazy  pozarnej,
ratownictwa wodnego czy
gorskiego to nie moze legalnie
wykonac rodzinie np. domiesniowe;
iniekcji leku. Nawet uprzednio
zleconego przez lekarza.
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Zapotrzebowanie na  domowe
iniekcje jest ogromne, a
dostepno$é takich ustug jest
niewielka. Nie wszyscy pacjenci sg
uprawnieni do wizyty domowej
pielegniarki POZ a z racji swoich
oczekiwan czy przekonan chcieliby
otrzymywac takie ustugi w domu -
komercyjnie. Podobnie ma sie
sprawa z np. niedroznymi
cewnikami. Ratownik medyczny
jest uprawniony do cewnikowania
pacjenta bez nadzoru lekarza w
podmiotach leczniczych. Zatem
jesli posiada on odpowiednie
przygotowanie, wiedze i
umiejetnosci powinien méc
wykonywaé tez takie swiadczenie
lecznicze w ramach indywidualnej
praktyki ratownika medycznego.

Co raz czesciej spotykamy sie z
pytaniami dotyczacymi
zabezpieczenia medycznego
ré6znych wydarzen okazjonalnych,
sportowych,  kulturalnych  czy
artystycznych, ktére nie sg imprezg
masowa, o ktérej mowa w art. 3 pkt
1 ustawy z dnia 20 marca 2009 r. o

bezpieczenstwie imprez
masowych. Wesela, pogrzeby,
studniowki, drobne imprezy

sportowe, zamkniete imprezy
integracyjne pracownikéw, plany
filmowe, parki rozrywki, obozy,
kolonie, wyjazdy turystyczne to
tylko niektére z wydarzen czy
placowek, gdzie ludzie oczekujg
opieki medycznej ratownika
medycznego. Obecnie jest to
mozliwe tylko w ramach podmiotu
leczniczego co wigze sie z
obowigzkiem spetnienia szeregu
regut niepotrzebnych w takiej
dziatalnosci. Dzis ratownicy
medyczni do takiej dziatalnosSci
zmuszeni sg do rejestrowania
podmiotéw leczniczych w formie
dysponenta zespotow ratownictwa
medycznego.

Dopiero na tej podstawie zgodnie z
Ustawg o dziatalnosci leczniczej
moga legalnie, komercyjnie
udziela¢ swiadczen zdrowotnych w
miejscach wymienionych powyze;.
Wigze sie to jednak =z
niepotrzebnymi trudnosciami i w
naszej ocenie nalezy umozliwi¢

ratownikom medycznym
prowadzenie indywidualnych
praktyk ratowniczych.
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Jednoczesénie ratownik medyczny
prowadzgcy indywidualng praktyke

ratownicza powinien mieé
mozliwos¢ nabycia produktow i
wyrobdéw leczniczych w
hurtowniach farmaceutycznych i
innych placéwkach

specjalistycznych zajmujacych sie
dostarczaniem sprzetu i wyrobdw

leczniczych.

11. Proponuje sie zatem dodaé w
tym projekcie ustep w
nastepujgcym brzmieniu: »W

ramach praktyk zawodowych, o
ktérych mowa w art ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej.

Jednoczesnie nalezy wprowadzi¢
przepis zmieniajacy ustawe o
dziatalnosci leczniczej z dnia 15
kwietnia 2011 r.

12. Proponuje sie w projekcie
ustawy doda¢ nowy artykut w
nastepujgcym  brzmieniu:  ,W
ustawie z dnia 15. kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej
wprowadza sie nastepujgce
zmiany:

1) w art. 5, pkt. 2 dodaje sie ustep:
4) ratownika medycznego moze byc¢
wykonywana w formie:

a) jednoosobowej
dziatalnosci gospodarczej jako
indywidualna praktyka ratownika
medycznego, indywidualna
praktyka ratownika medycznego
wylgcznie w miejscu wezwania,
indywidualna praktyka ratownika
medycznego wytgcznie w zaktadzie
leczniczym na podstawie umowy z
podmiotem leczniczym
prowadzgcym ten zaktad,

b) spotki  cywilnej,  spotki
jawnej albo spétki partnerskiej jako
grupowa praktyka ratownikéw

medycznych.

Orzekanie o zgonie

1. W ustawie o zawodzie
ratownika medycznego
proponujemy dopisa¢ nowy artykut
dotyczacy:

Art.... Ratownik medyczny ma

prawo orzekaé o zgonie w
nastepujgcych sytuacjach:

W ustawie o zawodzie ratownika
medycznego nalezy dodac artykut,
ktéry nada ratownikom medycznym
prawo do stwierdzenia zgonu i
wystawienia karty zgonu. Obecnie
jest problem ze stwierdzeniem

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga nieuwzgledniona.

Proponuje sie w ustawie o
cmentarzach i chowaniu zmartych
aby zgon i jego przyczyna ustalana
byta przez kierownika zespotu
ratownictwa medycznego, jezeli
zgon nastgpit w trakcie akcji
medycznej, o ktérej mowa w art. 41
ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006
r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym.
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zgonu u pacjentow przebywajacych
poza podmiotem  leczniczym.
Rodziny zmartych czy w przypadku
znalezionych zwiok np. przez
Policie  wystepuje  ktopot w
ustaleniu lekarza, ktéry dokona
Czynnosci administracyjnej i
wystawi dokument - karte zgonu.
Dzis jako ratownicy medyczni,
kierownicy zespotéw ratownictwa
medycznego stajemy w bardzo
niekomfortowej sytuacji. Jest nam
gtupio i jednoczesnie przykro kiedy
po zakonczeniu reanimacji musimy
zostawia¢ rodzine =z informacjg
"prosze teraz wezwaé lekarza
rodzinnego lub nocnej i Swigtecznej
opieki zdrowotnej". Na barki ludzi,
ktérzy witasnie przezywajg stres
zrzucamy obowigzki dotyczace
zamoOwienia  wizyty  lekarskiej.
Doswiadczenia dyspozytoréw
pokazuja, ze czesto lekarze POZ
nie chcg przychodzi¢ do zmartych
ttumaczac sie, ze majg juz
umowione wizyty domowe. Wtedy
stwierdzenie zgonu spada na
lekarza NiSOZ, ktéry moze pojawié¢
sie po kilku godzinach. Dla rodzin
zmartych niekomfortowe jest gdy,
ciato bliskiego lezy w mieszkaniu, a
oni muszg czeka¢ jedynie na
dokument. Jezeli ratownik ma
prawo, wiedze i umiejetnosci do
zakonczenia resuscytacji, gdy
pacjenta juz sie nie da uratowag,
jednoczesnie uznajagc go za
zmartego to dlaczego nie moze
zostawié odpowiedniej
dokumentaciji dla zaktadu
pogrzebowego i USC. Dzi$s to
ratownik medyczny podejmuje
decyzje, a po kilku godzinach
przychodzi lekarz, zeby na
podstawie decyz;ji ratownika
medycznego wystawi¢ karte zgonu.
Niepotrzebnie zabiera sie czas
lekarzom POZ, ktérzy mogliby
aktualnie poméc chorym. Podobnie
trudnosci sprawia stwierdzenie
zgondw w miejscu publicznym.
ZRM-y dysponowane do pacjentéw
w miejscach publicznych czasami
uznajg ich za zmartych odstepujac
od MCR Ilub przebywajac
resuscytacje. Wtedy jest wiekszy
problem, bo ani lekarz POZ, ani
NiSOZ nie przyjedzie wystawié
karty zgonu (na podstawie decyzji
ratownika medycznego). W Polsce
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sg rézne rozwigzania, czasem
pomostowe na zasadzie "jako$ to
dziata". Czasem jednak nie dziata i
Policja zabezpiecza zwtoki przez
kilka godzin az uda sie ustali¢
lekarza, ktéry stwierdzi zgon.
Podobnie jest w sytuacji gdy
znajdzie sie zwtoki w mieszkaniach
czy miejscach publicznych.
Zwazajgc na to, ze sg powiaty bez
zespotow specjalistycznych oraz
tendencje przeksztaicania tych
zespotdw w podstawowe zasadne
jest nadanie prawa ratownikom
medycznym do stwierdzenia zgonu
i wystawienia karty  zgonu.
Ratownik medyczny powinien mie¢
takie prawo zaréwno jako kierownik
ZRM jak i w indywidualnej praktyce
ratownika medycznego. Wéwczas
gminy mogtyby podpisywac
komercyjne umowy na stwierdzenie
zgondw w miejscu publicznym.

20.

W  obecnym stanie prawnym
ratownik ~medyczny nie moze
stwierdzi¢ zgonu, nawet gdy jest
ewidentny, np. gdy doszio do
dekapitacji i poszkodowany ma
ucieta gtowe. Musi wzywac zespét
specjalistyczny, ktéry jezdzi z
lekarzem. W zdecydowanej
wiekszosci  zespoty ratownictwa
medycznego to zespoty
podstawowe, w ktdrych jezdzg sami
ratownicy lub pielegniarki. Na
stwierdzenie zgonu czeka sie nawet
kilka godzin. | tak dwa zespoty
ratownictwa, zamiast ratowaé
zywych, zajmujg sie procedurami
administracyjnymi.

Ogolnoswiatowa tendencja
odchodzenia od udziatu lekarzy w
zespotach  wyjazdowych  oraz
problemy z pozyskaniem lekarzy do
zespotow wyjazdowych powodowac
bedg coraz wieksze problemy w
zakresie  stwierdzenia zgonow.
Przyktadem moze byé takze
problem powiatow w zapewnieniu
ustug tzw. koronera.

Przyktadanie wagi do coraz
lepszego wyksztatcenia ratownikow
medycznych sprawia, ze wydaje sie

uzasadnione dokonanie  zmian
legislacyjnych i  dopuszczenie
mozliwosci  stwierdzenia zgonu

przez ratownika medycznego.
Mozna to zrobi¢ dwojako. Poprzez
wprowadzenie odpowiedniego
zapisu

Zarzad Gtéwny
Zwigzku
Ochotniczych
Strazy Pozarnych
RP

Proponuje sie w ustawie o
cmentarzach i chowaniu zmartych
aby zgon i jego przyczyna ustalana

byta przez kierownika zespotu
ratownictwa medycznego, jezeli
zgon nastgpit w trakcie akgcji

medycznej, o ktérej mowa w art. 41
ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006
r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym.
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w art. 12 projektu ustawy badz

wprowadzenie do rozdziatu 8
projektu ustawy zapisu
nowelizujgcego art. 11 ustawy z
dnia 31 stycznia 1959 r. o

cmentarzach i chowaniu zmartych
(tj. z dnia 11 czerwca 2019 r. Dz. U.
22019 r. poz. 1473).

ZOSP RP uwaza, ze rozwigzaniem
lepszym bytaby nowelizacja art. 11
ustawy o cmentarzach i chowaniu
zmartych, poniewaz sprawa
stwierdzenia zgonu regulowana
bytaby catosciowo. Ponadto wydaje
sie zasadnym, by uprawnienie
do stwierdzenia zgonu
przystugiwato takze pielegniarce,
ktérych  duza liczba  jezdzi
w zespotach ratownictwa
medycznego oraz dysponujg one
odpowiednig wiedzg fachowa, ktéra
pozwoli im podota¢é nowemu
zadaniu.

21.

Art. 20 ust. 22 (obecnie art. 16
ust. 16)— proponuje sie nowe
brzmienie  przepisu: ,Podmiot
wpisany na liste podmiotéw
uprawnionych do prowadzenia

kursu doskonalacego jest
obowigzany zgtasza¢ Krajowej
Radzie termin i miejsce

prowadzenia danego kursu, w
terminie co najmniej 60 dni przed
jego rozpoczeciem. Dyrektor CMKP
niezwtocznie zamieszcza
informacije o terminie  Kkursu
doskonalagcego na liscie, o ktérej
mowa w ust. 21.”

Art. 20 ust. 23 (obecnie art. 16)-
proponuje sie nowe brzmienie
przepisu: ~Krajowa Rada
niezwtocznie przesyta informacje, o
ktérych mowa w ust. 22, do CMKP
oraz do wojewody wtasciwego ze
wzgledu na miejsce prowadzenia
danego kursu.”

Uzasadnienie: W  zwigzku z
obowigzkiem wynikajagcym z art. 19
ust. 2 oraz art. 31 ust. 1 pkt 4
ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. 0
Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. 2019 poz. 993,
ze zm.) przeprowadzania kontroli
podmiotow prowadzacych kursy
doskonalace ratownikéw
medycznych przez witasciwego
wojewode, ktére z uwagi na zakres
kontroli winny byé prowadzone w
czasie realizacji kursu, nalezy
zapewni¢ wojewodom bezzwtoczny

Pomorski Urzad
Wojewbddzki w
Gdansku

Uwaga nieuwzgledniona - nie wnosi
zadnych zmian merytorycznych.

Uwaga nieuwzgledniona.

73




dostep do informacji o terminach i
miejscach przeprowadzania
kurséw. Wnosimy wiec o zmiane
projektu ustawy w przedmiotowym
zakresie. Utrzymanie tresci art. 20
ust. 22-23 w obecnym ksztaicie

moze  ograniczy¢  mozliwosci
wojewody do prowadzenia
efektywnej  kontroli  podmiotéw

prowadzgcych kursy doskonalgce.

22.

Proponuje sie wprowadzi¢ zmiany
polegajace na modyfikacji
przepiséw ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w
ochronie zdrowia (Dz. U. z 2019 r.
poz. 408, z pézn. zm.) w zakresie
m.in. art. 3, art. 17 oraz art. 30.
Wyzej przywotane przepisy
definiujg bowiem:

1) Centralny Wykaz Pracownikéw
Medycznych;

2) System Monitorowania
Ksztatcenia Pracownikéw
Medycznych (SMK).

Ad. 1)

W przepisach zawartych w art. 17

ustawy o systemie informacji w

ochronie zdrowia wskazane jest, ze

tworzy sie rejestr medyczny zwany

Centralnym Wykazem Pracownikéw

Medycznych, zawierajacy dane
dotyczace lekarzy, lekarzy
dentystéw, felczerdw, starszych

felczerdw, pielegniarek, potoznych,
diagnostéw laboratoryjnych,
fizjoterapeutow oraz farmaceutow.
Brak  dokonania  odpowiedniej
zZmiany spowoduje sytuacje,
w ktérej nie bedzie mozliwe
przetwarzanie danych ratownikéw

medycznych w przywotanym
rejestrze.

Ad. 2)

W art. 30 ustawy o systemie

w ochronie zdrowia

zostat

informac;ji
umocowany System
Monitorowania Ksztafcenia
Pracownikbw Medycznych wraz
zm.in. zakresem danych w nim
przetwarzanych. Brak
wprowadzenia odpowiednich zmian
w przepisie spowoduje rozbieznosc

pomiedzy przepisami w zakresie
przywotanego systemu a
ksztatceniem ratownikéw
medycznych. Zgodnie  bowiem

z projektem ustawy w SMK bedg
musiaty by¢ przetwarzane dane w
zakresie ksztatcenia ratownikow

Centrum
Systeméw
Informacyjnych
Ochrony Zdrowia

Kwestia dot. funkcjonalnosci SMK
zostata omoéwiona z CSIOZ
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medycznych natomiast w ustawie
o systemie informacji w ochronie
zdrowia brak bedzie informacji
w tym zakresie.

W zwigzku z pytaniami odno$nie

ksztatcenia ratownikow
medycznych w SMK, proponuje
organizacje spotkania celem
doprecyzowania i  wyjasnienia

watpliwosci jakie budzg niektére
przepisy zawarte w przedmiotowym
projekcie, m.in. art. 5 ust. 3 i 4,
ktére skutkowa¢ bedg budowg
konkretnych  funkcjonalnosci w
SMK. Rownolegle w zwigzku z
potrzebg budowy w SMK
funkcjonalnosci dla ratownikow
medycznych  nalezy  uzupeic
Ocene  Skutkow Regulacji o
wskazanie zrodet finansowania w
tym zakresie.

23.

Uzasadnienie

1. Stwierdzenie, ze to samorzad
bedzie sprawowat piecze nad
nalezytym wykonywaniem zawodu
zaufania publicznego bedzie w
praktyce trudne do zrealizowania,

bo ratownicy =zatrudnieni np. w
szpitalach beda
podlegali kierownictwu szpitala,

ktére bedzie ich rozliczato z efektow
pracy.

2. Obowigzek wykazania sie przez
osobe wykonujaca zawdd ratownika
medycznego znajomoscig jezyka
polskiego - dane dotyczace
znajomosci jezyka polskiego nalezy
ujg¢ w miejscu, gdzie zostang
przedstawione warunki nostryfikaciji
dyplomu.

3. Na stronie 3 uzasadnienia —
proponuje sie zrezygnowac
z informaciji o wynagradzaniu
egzaminatorow i na tej samej
stronie w sformutowaniu "Prawo
wykonywania zawodu ratownika
medycznego na wniosek”",
..... brakuje wpisu na czyj wniosek.
4. Nie okreslono do jakiego
przeszkolenia bedzie zobowigzany
ratownik w przypadku nie bedzie
realizowat $wiadczen zdrowotnych
diuzej niz 5 lat tgcznie w okresie
ostatnich 6 lat

5. Okreslenie "ciezkiego rozstroju
zdrowia" jest nieprecyzyjne.
Odnos$nie kurséw doskonalacych

Konsultant

Krajowy w

dziedzinie
analityki
farmaceutycznej

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga nieuwzgledniona.

Brak  koniecznosci  wykazania
znajomoscig jezyka polskiego przez
ratownika, w przepisach
okreslajgcych, kto moze wykonywac
zawdd ratownika medycznego,
wyklucza mozliwos¢ zastosowania
owych przepisbw w przypadku
nostryfikacji.

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga nieuwzgledniona.

75




brak okre$lenia zasad, np. ilosci
punktéw edukacyjnych, ktére sg do
zdobycia np.w 5 letnim okresie
rozliczeniowym.

6. Okreslenia "w sposéb zatozony i
spotecznie  aprobowany",  czy
"realne  zaufanie publiczne" sg
nieprecyzyjne.

7. Na stronie 10 uzasadnienia jest
podany Wyzszy Sad Dyscyplinarny,
ktéry nie jest ujety w punktach w
punktach od 1 do 4 (postepowanie
w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej.

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga nieuwzgledniona.

24.

Art. 2 ust. 1 pkt 1 i 2 — proponuje
sie nada¢ nowe brzmienie: ,Zawod
ratownika  medycznego  moze
wykonywac osoba, ktora:

1) posiada petng zdolnos¢ do
czynnosci prawnych;

2) posiada stan zdrowia
pozwalajgcy na wykonywanie tego
zawodu;”

Powstaje watpliwos¢ czy ratownik
medyczny ubiegajgcy sie o prawo
wykonywania zawodu, musi
przedstawi¢  zadwiadczenie 0
niekaralnosci za przestepstwo lub
przestepstwo skarbowe. Kto ma
okresli¢ ,posiadanie stanu zdrowia”.
Jaki stan zdrowia uniemozliwia
wykonywanie zawodu.

W przepisach okreslajgcych np.
zawdd policjanta, okreslone sg
choroby, ktére  uniemozliwiajg
wykonywanie zawodu.

Zgodne z art. 11 ust. 8 ratownik
niespetniajacy wymogow
okreslonych w art. 2 nie moze
uzyska¢ prawa  wykonywania
zawodu

Art. 13 ust. 2 (obecnie art. 5 ust.
3)— ,Przeszkolenie trwa przez okres
6 miesiecy i jest realizowane w
podmiocie leczniczym bedacym
dysponentem jednostki, w petnym
wymiarze czasu pracy, przez
udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej pod nadzorem innego
ratownika medycznego lub lekarza
systemu, lub pielegniarki systemu,
posiadajacych co najmniej 5-letnie
doswiadczenie  zawodowe.” -
Przepis martwy.

Art. 17 ust. 2 (obecnie art. 13 ust.

Centrum
Medyczne
Ksztatcenia
Podyplomowego

Tak jak w przypadku dyspozytorow

medycznych - wytgcznie
przestepstwo przeciwko zdrowiu lub
Zyciu.

Stan zdrowia jest badany w ramach
medycyny pracy.

Uwaga niezasadna. Brak propozyciji
przepisu alternatywnego

Uwaga nieuwzgledniona. Rada
bedzie mogta organizowac na rzecz

2)- ~Koszty doskonalenia RM szkolenia bezptatne lub w
zawodowego  ponosi  ratownik czesci ptatne. W razie jakichkolwiek
medyczny lub podmiot, u ktérego kosztdw zastosowanie bedzie miat
ratownik  medyczny  wykonuje obecny przepis.
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zawodd, lub jednostka prowadzaca
szkolenie”

Proponuje sie nada¢ nowe
brzmienie: ,,
1) Koszty doskonalenia

zawodowego ponosi w 60%
Krajowa Rada i w 40% ratownik
medyczny.

2) Koszty doskonalenia
zawodowego moze poniesc
podmiot, u ktérego ratownik
medyczny wykonuje zawod, lub

jednostka prowadzaca
szkolenie.
Art. 17 ust. 5 (obecnie art. 13 ust.
6) -  ,Ratownik medyczny
przedstawia podmiotowi, u ktérego
wykonuje zawdd, dokumenty
poswiadczajgce realizacje

obowigzku okreslonego w ust. 1.
Proponuje sie dodac¢ ,na wniosek

/prosbe podmiotu...”

Ratownik ma obowigzek
przedstawiania dokumentac;ji
potwierdzajgcej odbycie

doskonalenia zawodowego jedynie
urzedowi  wojewddzkiemu  po
zakonczeniu okresu edukacyjnego.

Uwaga nieuwzgledniona - zgodnie z
projektowanymi przepisem art. 18
ust. 7 ratownik medyczny w terminie
nie dtuzszym niz 30 dni od dnia
zakonczenia danego okresu
edukacyjnego przekazuje Krajowe;
Radzie karte doskonalenia
zawodowego w celu potwierdzenia
przez  dopetnienia  obowigzku
doskonalenia zawodowego.

25.

Art. 2.ust.1. pkt. 2 — posiada stan
zdrowia pozwalajgcy na
wykonywanie tego zawodu.
Ustawa nie rozstrzyga jaki zakres
badan konieczny  jest  po
potwierdzenia odpowiedniego
stanu zdrowia, do wykonywania
zawodu ratownika medycznego.
Nie okreslono sposobu
potwierdzenia  spetnienia tego
wymogu - czy ma mie¢ on postac
zaswiadczenia lub oswiadczenia.

Art. 3 do art. 10 - Przepisy
poswiecone sg problematyce
PERM i w wiekszosci zawierajg
normy o} charakterze
szczegotowym i technicznym, ktore
powinny znalez¢ sie w
rozporzgdzeniu, a nie w akcie rangi
ustawowej, ktéry zawiera normy o

charakterze generalnym i
abstrakcyjnym.
Art.6 ust. 1 — dotyczy kwestii

zgtaszania kandydatéw do komisji
egzaminacyjnej

Polskie
Towarzystwo
Prawa
Medycznego

»stan zdrowia pozwalajgcy na
wykonywanie zawodu ratownika
medycznego, co potwierdza sie
orzeczeniem lekarskim albo innym
dokumentem potwierdzajgcym brak
przeciwwskazan do wykonywania
zawodu ratownika medycznego
wymaganych w panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej
innym niz Rzeczpospolita Polska
lub Konfederacji Szwajcarskiej, lub
w panstwie cztonkowskim
Europejskiego Porozumienia o
Wolnym Handlu (EFTA) — stronie
umowy o Europejskim Obszarze
Gospodarczym wydanym przez
wiasciwe podmioty w tym panstwie;

Uwaga nieuwzgledniona, usunigto
przepisy regulujgce PERM.

Uwaga nieuwzgledniona, usunieto
przepisy regulujgce PERM.
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- bezzasadne jest usuniecie z tego

katalogu stowarzyszen o}
charakterze naukowym
skupiajgcych ratownikow
medycznych,

- bezzasadne jest wigczenie do
tego katalogu konsultanta

krajowego w dziedzinie medycyny
ratunkowej. W obecnym stanie
prawnym zawdd ratownika
medycznego jest zawodem
samodzielnym, a zawdd lekarza
jest zawodem odrebnym. Zasadne
jest w tym miejscu wskazanie
konsultanta krajowego w
dziedzinie ratownictwa
medycznego, czy konsultantow
wojewddzkich w dziedzinie
ratownictwa medycznego, ktérych
powotanie jest logiczng
konsekwencja procedowanego
projektu.

- bezzasadne jest wigczenie do
tego katalogu wojewodéw, ktédrzy
pomimo  zadahn  dotyczacych
funkcjonowania systemu
Panstwowego Ratownictwa
Medycznego, sa instytucjg
rzgdowa, a nie naukowg i
posiadajg meteorycznych podstaw
do egzaminowania ratownikéw
medycznych.

Art.6 ust. 11 — Stanowi o kwotach
wynagrodzenia przewodniczgcego
zespolu egzaminacyjnego oraz
jego cztonkéw w wysokosciach
odpowiednio 500 pln i 300 pin.
Przepis ten jest sprzeczny z art. 10
pkt. 2 projektu, ktory stanowi
podstawe prawng do wydania
rozporzgdzenia ministra zdrowia,
ktore ma okreslic wysokosé
wynagrodzenia przewodniczacego
i cztonkoéw zespotow
egzaminacyjnych (!).

Art. 7 ust. 1 - Brak podstaw do
dziatania w tym  obszarze
konsultanta krajowego w dziedzinie
ratownictwa medycznego.

Art. 11 (obecnie art. 3) — Okresla
dokumenty wymagane w celu
przediozenia Krajowej Radzie w
celu uzyskania prawa
wykonywania zawodu.

W projektowanym przepisie m.in.
sporo miejsca poswiecono
wymogom dotyczacym fotografii:
kolorowg fotografie o wymiarach
35x45 mm wykonang w okresie
ostatnich 6 miesiecy na jednolitym

Uwaga nieuwzgledniona, usunieto
przepisy regulujgce PERM.

Uwaga nieuwzgledniona, usunigeto
przepisy regulujgce PERM.

Uwaga nieuwzgledniona.
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odwzorowujgcg haturalny  kolor
skéry, majaca oraz pokazujgca
oczy, zwtaszcza zrenice, a takze
twarz od wierzchotka gtowy do
gornej czesci barkéw, tak aby twarz
zajmowata  70-80%  fotografii;
fotografia ma przedstawiac¢ osobe w
pozycji frontalnej, bez nakrycia

glowy i okularobw z ciemnymi
szktami, patrzaca na wprost z
otwartymi oczami,
nieprzestonietymi wiosami, z

naturalnym wyrazem twarzy i
zamknietymi ustami.
Co jest absurdalnym rozwigzaniem
w akcie rangi ustawowej (!).
Jednoczeénie przepis ten
catkowicie pomija kluczowg kwestie
jaka jest odpowiedni stan zdrowia i
sposob jego potwierdzenia np. w
postaci zaswiadczenia, czy
oswiadczenia.

Art.10 ust. 9 (obecnie art. 3 ust.
13) - Projektowany przepis zaktada
utrate prawa wykonywania zawodu
w przypadku wyroku sgdowego
zakazujgcego wykonywania
zawodu ratownika medycznego.
Przepis ten budzi powazne
watpliwosci, gdyz nie precyzuje czy

chodzi o} WyroKi sgdow
powszechnych, czy sadu
dyscyplinarnego.

W przypadku sgdow

powszechnych jako srodek karny
zgodnie z art. 39 ust.2 kk, sad
moze orzec zakaz wykonywania
zawodu lub wykonywania
okreslonej dziatalnosci ale przez
okres do 15 lat.

Zakaz  wykonywania  zawodu
orzeczony przez sgd powszechny
nawet do lat 15 nie jest jednak
wystarczajgcg  przestanka do
bezterminowego pozbawienia
prawa wykonywania zawodu, lecz
jedynie do jego zawieszenia.
Jedyng instytucjg umocowang do
bezterminowego pozbawienia
ratownika medycznego prawa
wykonywania zawodu pozostaje
sad dyscyplinarny, co okreslone
zostato w art. 72 ust1, pkt. 7
projektu. Kwestie te powinny zatem
zostac bardzo precyzyjnie
okreslone w  procedowanym
projekcie.

Art. 12 ust. 1 (obecnie art. 4 ust.
1)

W katalogu nie wymienione zostato

Uwaga nieuwzgledniona. Przepisy
projektu ustawy nie przewidujg kary
wskazanej w tym przepisie.
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zadanie:

- zabezpieczenia medycznego
imprez masowych.

Art. 12 ust. 3 (obecnie art. 4 ust.
3) — W katalogu podmiotéw, gdzie
ratownik medyczny moze
wykonywac¢ swéj zawod brak jest
m.in. nastepujacych podmiotéw:
stuzby wieziennej, ASAR, strazy
gminnych.

Art. 12 ust. 13 (obecnie art. 4 ust.)
- Brak merytorycznych i prawnych
podstaw do ograniczenia
wykonywania przez ratownika
medycznego zadan z zakresu
zabezpieczenia medycznego
imprez masowych wytacznie w
ramach podmiotu leczniczego.
Przepis ten nie znajduje zadnego
racjonalnego wyttumaczenia co do
zasadnosci ograniczenia
wykonywania zawodu ratownika
medycznego.

Art. 14 (obecnie art. 6) - Przepis
ten nie reguluje kwestii dotyczacej
prawa do odmowy wykonania przez
ratownika medycznego zlecenia
lekarskiego. To rozwigzanie,
niezwykle istotne z punktu widzenia
bezpieczenstwa pacjenta oraz
odpowiedzialnosci prawnej, jest
uregulowane prawnie w innych
zawodach medycznych -
pielegniarki i potoznej,
fizjoterapeuty = oraz  diagnosty
laboratoryjnego.

Art.14 ust. 6 (obecnie art. 6 ust. 6)
- Przepis utrzymuje w
dotychczasowym brzmieniu
obowigzujgce  przepisy,  ktore
stwarzajg ogromne trudnosci w
zastosowaniu w codziennej
praktyce. W medycznych
czynnosciach  ratunkowych, z
zatozenia podejmowanych wobec
0s6b w bezposrednim zagrozeniu
zycia i zdrowia, wystepujg tylko
nieliczne przypadki, w ktérych nie
podjecie badz odstgpienie od
medycznych Czynnosci
ratunkowych nie spowoduje
niebezpieczenstwa utraty zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciata lub
ciezkiego rozstroju zdrowia.
Precyzyjnych regulacji prawnych
wymaga zatem kwestia np.
podjecia badz niepodjecia
resuscytacji krazeniowo -

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga niezasadna. W zwigzku z
sygnalizowanymi problemami
pracodawcow w systemie PRM ze
znalezieniem ratownikéw do pracy,
nie ma uzasadnienia do dalszego
rozszerzania mozliwosci ich
zatrudnienia poza ratownictwem
medycznym, zwlaszcza w takich
podmiotach, gdzie udzielanie przez
nich zaawansowanych czynno$ci
bedzie sporadyczne. Prowadzi¢ do
bedzie do regresu wiedzy i
umiejetnosci.

Uwaga niezasadna -
zabezpieczenie medyczne imprez
masowych (poza kwalifikowana
pierwszg pomocg) odbywaé sie
moze wytgcznie przez podmiot
leczniczy, poniewaz realizujg je
osoby wykonujagce zawdd medyczny
przy pomocy lekéw i wyrobéw
medycznych.

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga nieuwzgledniona.
Przedmiotowa kwestia powinna
zosta¢ uregulowana w ustawie o
stwierdzaniu i dokumentowaniu
zgonow.
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oddechowej przez  ratownika
medycznego wobec pacjenta w
fazie paliatywnej choroby.

Art. 98 (obecnie art. 99) - Kwestia
odpowiedzialno$ci karnej za
wykonywanie ,, czynnosci ratownika
medycznego", powinna zostaé
okreslona bardziej szczegbtowo,
tak aby odpowiedzialnos¢ karna za
wykonywanie Czynnosci
zastrzezonych  dla  ratownika
medycznego nie budzita obaw oséb
podejmujgcych  sie  udzielania
pierwszej pomocy, czy
kwalifikowanej pierwszej pomocy.
Art.103 ust. 2 (obecnie art. 110
ust. 2) - Proponowany przepis w
mys| ktérego, w sktad Komitetu
powotuje  sie  reprezentantow
wskazanych przez wiasciwe organy
ogélnopolskich stowarzyszen
zrzeszajgcych ratownikow
medycznych, dziatajagcych  co
najmniej przez 3 lata
poprzedzajgce dzien wejscia w
zycie niniejszej ustawy spetnia
znamiona przepisu prawa
dziatajgcego wstecz i stanowi
istotne uchybienie prawne projektu.
Stwarza on bowiem sytuacje, w
ktorej 3 lata wstecz nalezato spetni¢
wymodg, ktéry w chwili obecnej
uprawniajg do cztonkostwa w
Komitecie Organizacyjnym
Samorzadu Ratownikéw
Medycznych. Tym samym przepis
wyklucza prawo podmiotéw, ktére
historycznie nie sg w stanie spetié
tego wymogu, bo wczesniej taki nie
istniat. Przyjecie przepisu w tym
ksztatcie moze stanowi¢ nie tylko
zarzut jego  niezgodnosci  z
Konstytucja RP, ale w
konsekwencji podwazy¢ legalnosé
dziatania Komitetu
Organizacyjnego Samorzadu
Ratownikéw Medycznych.

Uwagi o charakterze ogolnym

1. Zgodnie z metrykg projektu
ustawy o0 zawodzie ratownika
medycznego i samorzadzie
zawodowym ratownikow
medycznych zamieszczonym na
stronie  Rzadowego  Centrum
Legislacji, projekt ustawy
skierowany zostat do konsultaciji
publicznych w dniu 9 grudnia 2019
roku, jednak po otwarciu
dokumentu widnieje pismo
Kierujgce przedmiotowy projekt do

Uwaga nieuwzgledniona.

Proponuje sie nastepujace
brzmienie przepisu: W  skiad
Komitetu powotuje sie

reprezentantéw wskazanych przez
wlasciwe organy ogolnopolskich
zwigzkow zawodowych i
stowarzyszeh zrzeszajagcych co
najmniej po 500 ratownikéw
medycznych kazdy, dziatajgcych co
najmniej przez 3 lata poprzedzajgce
dzien wejscia w zycie niniejszej
ustawy.

Ponowne zamieszczenie na stronie
RCL projektu ustawy w takiej samej
wersji jak w dniu 19 wrzesnia 2019
r. wigzato sie z uruchomieniem
nowego Wykazu prac legislacyjnych
i programowych Rady Ministréw, i
zatozeniem nowej sprawy (zaktadki)
na Rzgdowym Procesie
Legislacyjnym na stronie
internetowej RCL dla projektéw
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konsultacji publicznych z datg 19
wrzednia 2019 r. (czas trwania
poprzedniej kadencji Sejmu) i
wyznaczajgcy termin zgtaszania
uwag na 30 dni od powyzej daty. Na
dzien 19 wrzesnia 2019 r. datowany
jest tez sam projekt ustawy
umieszczony na stronie RCL.
Zaistniaty brak starannosci w
procedowaniu projektu i
postugiwanie sie w nowej kadenciji
Sejmu dokumentami z minionej
kadencji, w naszej ocenie moze
stanowié istotne uchybienie
procesu legislacyjnego nowego
projektu, naruszajgce ustrojowg
zasade dyskontynuacji procesow
legislacyjnych z powodu
zakonczenia kadencji Sejmu, ktéra
zarbwno w doktrynie, jak i
orzecznictwie jest szeroko
rozumiana, dotyczac takze etapu
konsultacji publicznych.

2. Zgodnie z zasadami techniki
prawodawczej  okreslonych  w
zatgczniku  do  rozporzgdzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 20
czerwca 2002 r. w sprawie ,Zasad
techniki prawodawczej” (Dz. U. z
2016 r. poz. 283, przepisy ustawy
redaguje sie zwiezle i syntetycznie,
unikajac nadmiernej
szczegdbtowosci (§ 5).

W ocenie Polskiego Towarzystwa
Prawa Medycznego, przediozony
projekt w wielu projektowanych
przepisach naruszg powyzsza
norme, zawierajgc przepisy o

charakterze szczegO6towym,
konkretnym typowe dla
rozporzgdzen. Przyktadem takich
przepiséw sg rozwigzania

proponowane w art.11 projektu
ustawy, ktory okresla dokumenty
wymagane w celu przediozenia
Krajowej Radzie w celu uzyskania
prawa wykonywania zawodu.

W projektowanym przepisie
okreslono  wymogi dotyczace
fotografii sktadanej Krajowe Radzie
okreslajac, iz ma to byé: kolorowa
fotografia o wymiarach 35x45 mm
wykonana w okresie ostatnich 6
miesiecy na  jednolitym  tle
odwzorowujgcg naturalny  kolor
skéry, majgcg oraz pokazujgcy
oczy, zwtaszcza zrenice, a takze
twarz od wierzchotka gtowy do
gornej czesci barkéw, tak aby twarz
zajmowata  70-80%  fotografii;

aktéw prawnych nad ktoérymi prace
rozpoczeto za kadencji poprzedniej
RM i nad ktorymi prace beda
kontynuowane.

Uwaga nieuwzgledniona.
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fotografia ma przedstawia¢ osobe w
pozycji frontalnej, bez nakrycia
glowy i okularow z ciemnymi
szktami, patrzacg na wprost z
otwartymi oczami,
nieprzestonietymi wiosami, z
naturalnym wyrazem twarzy i
zamknietymi ustami — co jest
absurdalnym rozwigzaniem w akcie
rangi ustawowe;.

3.Projekt ustawy w swoim zakresie
przedmiotowym pozostaje
niespojny z dotychczas
obowigzujgcymi aktami prawnymi
dotyczacymi wykonywania
zawoddéw medycznych i
samorzgdéw zawodowych - np.
brak przepisu stwierdzajgcego, iz
zawdd ratownika medycznego jest
samodzielnym zawodem
medycznym tak jak to miejsce w
ustawie o zawodzie fizjoterapeuty.
4, W projektowanym  akcie
prawnym nie znalazto sie wiele
istotnych ~ kwestii  dotyczacych
wykonywania zawodu ratownika
medycznego, ktére wymagajg

uporzadkowania, a w
szczegoélnosci:
formy wykonywania

zawodu ratownika medycznego,
tak jak ma to miejsce w przypadku
innych zawodéw medycznych - tj.
na podstawie umowy o prace, w
ramach stosunku stuzbowego, na
podstawie umowy cywilnoprawnej,
w ramach wolontariatu, jak rowniez
w ramach praktyk zawodowych.
Projekt ten nie odpowiada na
kluczowg kwestie dla ratownikéw
medycznych prowadzacych
dziatalnos¢ gospodarcza, czy po
wejsciu w zycie ustawy prowadzic¢
beda oni dziatalno$¢ leczniczg w
rozumieniu ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci
leczniczej ze wszystkimi tego
konsekwencjami prawnymi,

- brak regulacji  prawnych
dotyczacych bezpieczehstwa i

higieny pracy ratownika
medycznego i
podstawy prawnej do

wydania rozporzadzenia w
przedmiotowej sprawie,

- brak regulacji  prawnych
dotyczacych zasad zaopatrywania
sie ratownikbw  medycznych
prowadzacych dziatalnosé
gospodarczg w produkty lecznicze

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga nie poparta uzasadnieniem,
co do skutkow takiego przepisu.

Uwaga niezasadna. Kwestie
dotyczgce wykonywania dowolnego
zawodu medycznego na podstawie
na podstawie umowy o prace; w
ramach stosunku stuzbowego; na
podstawie umowy cywilnoprawnej;
czy w ramach wolontariatu sg juz
uregulowane na gruncie polskiego
prawa i sg stosowane. Natomiast
ustawa o dziatalnos$ci leczniczej nie
przewiduje  tworzenia  praktyk
zawodowych ratownikéw
medycznych. Jest to zawdd
powotany w celu ratowania zdrowia
lub zycia ludzkiego, co jest
zadaniem systemu PRM, z catym
jego  zapleczem w  postaci
ambulanséw, wyrobéw medycznych
[ lekow oraz systemem
powiadamiania ratunkowego. Nie
ma mozliwos$ci, aby w tym systemie
strong umowy z NFZ byta praktyka
zawodowa Ratownika medycznego.
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i wyroby medyczne,
- brak regulacji  prawnych

dotyczacych powotywania
konsultantéw  wojewddzkich i
konsultanta krajowego w
dziedzinie ratownictwa
medycznego, co jest logiczng
konsekwencjg procedowane;
ustawy, a samodzielno$é
zawodowa ratownikéw

medycznych wyklucza ingerowanie
wykonywanie tego zawodu przez
konsultantow pokrewnych
zawoddw medycznych, a wiec w
tym wypadku konsultanta w
dziedzinie medycyny ratunkowe;j
(wskazanego kilkukrotnie w
projekcie), czy tez konsultanta w
dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego.

26.

Projekt ustawy o zawodzie
ratownika  medycznego  oraz
samorzadzie ratownikéw
medycznych ma na celu
wprowadzenie do systemu
prawnego przepisOw regulujacych
w spos6b kompleksowy
wykonywanie zawodu ratownika
medycznego, utworzenie ram
prawnych dla dziatania samorzadu
ratownikbw  medycznych oraz

zasad odpowiedzialnosci
zawodowej ratownikéw
medycznych.

Praktyka stosowania
dotychczasowych regulaciji

dotyczacych wykonywania zawodu
ratownika medycznego, zawartych
w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006
r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym(Dz. U. z 2017 r. poz.
2195, z pézn. zm.) prowadzi do
wniosku, ze dla rozwoju zawodu
ratownika medycznego
koniecznym jest stworzenie
mozliwosci, jakie daje utworzenie
samorzgdu zawodowego oraz
zebranie w jednej ustawie
przepisow o} najwiekszym
znaczeniu dla funkcjonowania tego
zawodu, z uwagi na jego role w
systemie ochrony zdrowia.

Projekt ustawy zawiera przepisy
regulujgce w sposob kompleksowy
wykonywanie zawodu ratownika
medycznego, w szczegolnosci
wymagane uprawnienia
kwalifikacyjne, zasady uzyskiwania

Zwigzek
Pracodawcéw
Business Centre
Club
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prawa  wykonywania  zawody
ratownika medycznego, zasady
wykonywania tego zawodu,

organizacji ksztalcenia przed i
podyplomowego oraz ponoszenia
odpowiedzialnosci zawodowej, jak
rébwniez utworzenia samorzadu
ratownikéw medycznych.
Warto zauwazyc, ze przepis art. 17
ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej

Polskiej stwarza mozliwosé
utworzenia samorzadu
zawodowego reprezentujgcego

osoby wykonujace zawod zaufania
publicznego i sprawujacego piecze
nad nalezytym wykonywaniem
tego zawodu w granicach interesu
publicznego i dla jego ochrony.
Projekt ustawy wprowadza do
systemu  prawnego  przepisy
powotujgce samorzad zawodowy
ratownikéw medycznych i
regulujace jego organizacje, tak jak
to ma miejsce w przypadku innych
zawoddw medycznych jak: lekarze,
lekarze denty$ci, pielegniarki,
potozne, farmaceuci, diagno$ci
laboratoryjni i fizjoterapeuci, a wiec
stanowi  niejako  uzupetnienie
systemu prawnego tego obszaru
ochrony zdrowia. Specyfika
zawodu ratownika medycznego i
jego spoteczny wymiar
bezsprzecznie stanowig o}
zasadnosci objecia 0s6b
wykonujgcych ten zawdd instytucjg
samorzgdu zawodowego.

27.

Art. 12 ust. 1 pkt 1 (obecnie art. 5
ust. 1 pkt 1)- proponuje sie
wykresli¢ stowa "udzielaniu
Swiadczenn zdrowotnych, w tym".
Uzasadnienie: stwarza to pole do

rozszerzania kompetencji ponad
wyksztatcenia i umiejetnosci.
W efekcie powyzszego nalezy

skresli¢ art. 12 ust. 5 pkt 2.
Art. 14 ust. 6 (obecnie art. 6 ust.

6) — proponuje sie dodac: ,nie
dotyczy to czynnosci zleconych
przez lekarza® np. nie moze

nastepowa¢ odmowa transportu
pacjenta  skierowanego przez
lekarza do szpitala.

Uwagi ogdine

W uzasadnieniu brak zachowania
zasad matematyki we fragmencie:
Obecnie w systemie Panstwowe
Ratownictwo Medyczne, zwane
dalej ,PRM”, zawdd ratownika

Federacja
Zwigzkow
Pracodawcow
Ochrony Zdrowia
Porozumienie
Zielonogorskie

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga nieuwzgledniona. Lekarz
POZ po wezwaniu ZRM do poradni
przekazuje pacjenta zespotowi
decyzje co do przewozu pacjenta
do szpitala podejmuje kierownik
ZRM w porozumieniu z
dyspozytorem medycznym. Nie ma
tu mowy o kierowaniu pacjenta
przez lekarza do szpitala. Jesli
lekarz POZ kieruje pacjenta do
szpitala, to wystawia stosowne
skierowanie i zlecenie na transport
sanitarny.
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medycznego wykonuje 19 901 osdb,
z czego 14 950 ratownikéw
medycznych udzielato medycznych
czynno$ci ratunkowych w zespotach
ratownictwa medycznego, a
pozostate 3 802 udzielato $wiadczen
opieki zdrowotnej w szpitalnych
oddziatach ratunkowych.

19901 nie jest rowne sumie 14950 i
3802 jak sugeruje zapis.

Dane statystyczne: System PRM —
18 203 ratownikdw medycznych , z
czego w SOR — 4531, w ZRM -
13672. Ogétem w ramach umoéw z
NFZ — 22360 oséb.

28.

Art. 2 ust. 1.3 — oswiadczenie o
znajomosci jezyka polskiego wydaje
sie mato wiarygodne. Zasadnym jest
wymaganie certyfikatu znajomosci
jezyka polskiego.

Art. 3 ust. 3.11 - oswiadczenie o
niekaralnosci jest niewystarczajgce.
Dokumentem, ktéry wydaje sie
wiadciwym jest zaswiadczenie o
niekaralnosci.

Art. 3 ust. 9-11 — (obecnie art. 3
ust. 13) w przepisie w sposob
nieprecyzyjny wskazano przestanki
utraty prawa wykonywania zawodu.
Brak jest np. utraty praw
publicznych, utraty petnej zdolnosci
do czynnosci prawnych, a w
szczegoblnosci utraty prawa
wykonywania zawodu stwierdzonej
orzeczeniem Sadu
Dyscyplinarnego, o ktérym mowa w
art. 68 ust. 1 pkt 7 projektu.

Art. 4 - brak jest sprecyzowanych
form wykonywania zawodu przez
ratownika medycznego. Art. 4 nie
wskazuje tych form (jak np. w
ustawie o zawodzie pielegniarki),
wskazuje tylko gdzie moze
wykonywaé zadania zawodowe.
Art. 4 ust. 1 — proponuje sie dodaé
pkt. 6 wykonywanie transportu
medycznego i sanitarnego oraz
zabezpieczen medycznych imprez.
Ratownicy medyczni pracujacy lub
udzielajgcy swiadczen w zespotach
transportowych na rzecz r6znych
podmiotow leczniczych transportujg
pacjentéw, ktérzy nie sg w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego

Zwigzek
Pracodawcéw
Ratownictwa
Medycznego SP
20Z

Uwaga nieuwzgledniona.
Oswiadczenie usunieto.

Proponuje sie dodanie pkt w
brzmieniu: ,utraty obywatelstwa
polskiego lub innego panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej,
jezeli nie nabyt réwnoczesnie
obywatelstwa innego  panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej”.

Uwaga nieuwzgledniona. Zawod
ratownika medycznego jest
powotany do ratowania zdrowia i
zycia ludzkiego. Dziatalnosci takiej
nie powinno sie prowadzi¢ na
zasadach komercyjnych, gdyz
ustawa o PRM gwarantuje pomoc
medyczna w sytuacji zagrozenia
zdrowia i zycia w kazdym
przypadku i bezptatnie. Pomoc
medyczna jest realizowana przez
jednostki systemu PRM,. w ktorych
pracujg ratownicy medyczni . Nie
ma mozliwosci wzywania do
zdarzen indywidualnych praktyk
ratownikéw medycznych — tak
samo, jak nie ma mozliwosci
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itd. transport medyczny
miedzyszpitalny, karetki COVID itd.
Rowniez  uzasadnienie dotyczy

ratownikéw medycznych
uczestniczgcych w
zabezpieczeniach medycznych
imprez.

Art. 4 ust. 2 - na dzieh ogtoszenia
projektu ustawy nie ma dokumentu
méwigcego o0 zasadach etyki
zawodowej ratownika medycznego.
Samorzad powinien przyjac
dokument np. Kodeks etyki
zawodowej ratownika medycznego.
Art. 5 ust. 1- przepis nieprecyzyjny -
proponujemy okreslenie
wymaganego czasu pracy Ww
godzinach w danym okresie tak jak
w przypadku okreslenia wymagan
do petnienia funkcji kierownika
zespotu. W tym przypadku mozna
bytoby zapisa¢ np. 2000h w ciggu
ostatnich 5 lat. W przeciwnym
wypadku ten  przepis moze
oznaczac, ze wystarczy 1 dyzur w
ciagu roku aby zachowacC prawo
wykonywania zawodu, a to mija sie
z zatozeniem owego przepisu.

Art. 5 ust.2 - Wskazac ptatnika:

1. 6 miesiecznego przeszkolenia
w peinym wymiarze czasu
pracy dla ratownika,
szkolgcego sie i prowadzgcego
szkolenie, bgdz jednostki, ktéra
prowadzi szkolenie,

2. kosztéw po stronie dysponenta

itd. umundurowanie, badanie

wstepne w medycynie pracy, BHP
itd..

Wskazac nalezy jakie uprawnienia

ma osoba szkolaca sie. Wskazac¢

kto ustala program przeszkolenia.

Wskaza¢ kto bedzie ponosi¢

odpowiedzialno$¢  prawng za

szkolacego sie.

Dla poszczegélnych dysponentow 6
miesieczne szkolenie bedzie miato
wymiar finansowy, ktérego koszt nie
jest brany pod uwage w ryczatcie
dobowym Kkaretki. Ponadto istotne
jest doprecyzowanie jakie
uprawnienia w zakresie medycznych
czynnosci ratunkowych ma szkolgcy
sie.

Art. 6 ust. 2 — proponuje sie zmienic

zapis, ktéry stanowi, ze ,Ratownik

medyczny, w ramach udzielania

Swiadczen zdrowotnych innych niz

medyczne czynnosci ratunkowe,

wykonuje zlecenie okreslone w

wzywania indywidualnie
dziatajacych policjantow lub
strazakow.

Uwaga nieuwzgledniona.

Proponuje sie zmiane przepisu
poprzez dodanie stéw: w wymiarze
odpowiadajgcym co najmniej 1/4
etatu.

Proponuje sie aby koszty
przeszkolenia ponosit Ratownik
medyczny.

Uwaga nieuwzgledniona. Ratownik
medyczny wykonuje samodzielnie
Swiadczenia zdrowotne jedynie w
ZBRM tylu P. W pozostatych
przypadkach w podmiotach
leczniczych Swiadczenia CE]
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dokumentacji medyczne;j”.

Taki zapis jest niejednoznaczny i
prowadzi do wniosku, ze ratownik
medyczny nie moze sam, bez
Zlecenia, udziela¢ Swiadczen
zdrowotnych.

Art. 6 ust. 6 - Przepis nieprecyzyjny
- ratownik medyczny w oparciu o
swojg wiedze i doswiadczenie
zawsze moze  odstgpic  od
wykonywania MCR. Przepis w tej
formie powinien okredla¢c ramy
czasowe wystgpienia nastepstw
odstgpienia od czynnosci lub
zawieraC zapis, ze jezeli doszto do
negatywnych skutkéw odstgpienia
od MCR na skutek zaniechania lub
niedbalstwa ze strony pacjenta,
ratownik medyczny nie ponosi
konsekwencji swojego dziatania.
Art.6. pkt. 9 — nalezy doprecyzowaé
czy ratownik medyczny bedzie
zobowigzany do  prowadzenia
dokumentacji jak dotychczas w
KMCR, <c¢zy tylko w karcie
indywidualne;j ratownika
medycznego.

Art. 12 ust. 6 - nalezy dodac:
dysponenci ratownictwa
medycznego i jednostki
organizacyjne podmiotow
leczniczych Kursy kwalifikacyjne sa
obecnie prowadzone przez
dysponentéw ratownictwa
medycznego w ramach np. szkét czy
centrow szkoleniowych czyli
wewnetrznych komorek
organizacyjnych, ktére posiadajg
kadre i sprzet. Ustawa dopuszcza
stowarzyszenia, a nie dopuszcza
dysponentéw ratownictwa i in.
podmioty lecznicze.

Art. 13 ust. 2 — nalezy dopisac zapis
o stosunku pracy.

Art. 13 ust. 4 — nalezy dodac¢ zapis
0 uwzglednieniu, badz
rekompensacie dla dysponentéw
ratownictwa medycznego kosztow 6
dniowych urlopéw szkoleniowych i
kosztdbw pracy za nieobecnych
pracownikow w ryczatcie dobowym
zespotdw ratownictwa medycznego.
Podczas spotkania 04.09.2020 roku
w  Ministerstwie Zdrowia byty
przedstawione koszty 6 dniowego
urlopu dla ratownikow medycznych.
Dodatkowo podczas nieobecnosci
danego pracownika pracodawca
ponosi koszt pracy kolejnego
pracownika. W przypadku grupy

wykonywane wytgcznie na
Zlecenie.

Uwaga nieuwzgledniona. Przepis
dotyczy przede wszystkim zgondw
przed lub w czacie MCR, albo
sytuacji, w ktérych pacjent nie
wymaga czynnosci ratunkowych.

Art. 6 pkt 9 Uwaga niezasadna. —
w zakresie dokumentacji nic sie nie
zmienia: w podmiotach
leczniczych— dokumentacja
medyczna, poza nimi — KIRM

Uwaga nieuwzgledniona. Kursy
kwalifikacyjne  bedg  nadawaty
ratownikom  medycznym  nowe
kwalifikacje bedg one prowadzone
przez uczelnie ksztalcgce na
kierunku ratownictwo medyczne
oraz Centrum Medyczne ksztatcenia
Podyplomowe.

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga nieuwzgledniona — jednolite
zapisy w tym zakresie mamy dla
wszystkich zawoddéw medycznych.
Sa to koszty dysponenta
analogicznie jak urlopu

wypoczynkowego.
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zawodowej ratownikéw medycznych
moéwimy o bardzo  wysokich
kosztach nawet w milionach ztotych
w skali roku u dysponentow.
Dysponent mogtby zostaé
zobowigzany do raportowania w
okresach miesiecznych kosztow
urlopébw szkoleniowych w celu
rozliczenia miesiecznych kosztow
urlopoéw szkoleniowych.

Art. 14 ust. 7 - Lex imperfecta - co
w  przypadku kiedy ratownik
medyczny nie dopetni obowigzku
Kara, utrata prawa wykonywania
zawodu. Nalezy uregulowaé prawnie
stosowanymi  zapisami  zasady
postepowania w przypadku
niedopetnienia obowigzku
doskonalenia zawodowego.

Art. 19 pkt. 11 (obecnie art. 20 pkt
11)- nalezy doprecyzowac¢ kim sg
ratownicy medyczni tymczasowo i
okazjonalnie wykonujacy zawdd.
Art. 35 (obecnie art. 36)- W
projekcie jest zakaz zwolnienia
ratownika dziatajacego w organach
samorzgdu w trakcie zatrudnienia i
1 rok po jego ustaniu bez zgody
Krajowej Rady.

Ten przywilej powinien dotyczyc
scisle okreslonych organéw, gdyz
organdéw samorzadu jest kilka (np. w
art. 20 organem samorzadu jest
Krajowy Zjazd, co oznacza duzg
grupe oséb objetych ochrong przez
rozwigzaniem umowy).

Nalezy dopisa¢ p. 3 o tresci:
Pracodawca moze rozwigzac
umowe o0 prace w trybie
natychmiastowym z ratownikiem
medycznym petnigcym funkcje z
wyboru w organach samorzgdu, w
czasie jej petnienia na podstawie
okreslonej w Art. 53 ustawy z dnia 26
czerwca 1974 r. -Kodeks Pracy

Art. 44 ust. 3 (obecnie art. 49)- w
art. 44 ust.3 jest niespojny z art.26
ust. 1-2 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta
dotyczgcy o0s6b uprawnionych do
udostepniania dokumentac;ji
medycznej po $mierci pacjenta.
Art.44 wymienia osoby ktore
niekoniecznie sg uprawnione do
dokumentacji medycznej.- jak
wynika z innych wspétistniejgcych
przepiséw. Obowigzujgce przepisy
mowig o0 osobie upowaznionej przez
pacjenta za zycia, przedstawicielu
ustawowym pacjenta, osobie

Uwaga nieuwzgledniona. Podobnie
jest u lekarzy. Brak doskonalenia
nie rodzi skutkéw prawnych. Moze
natomiast by¢ brany pod uwage
przy zatrudnianiu przez
pracodawce.

Uwaga nieuwzgledniona — sg to
rozwigzania spojne z przyjetymi dla
innych grup zawodowych.
Natomiast zgodnie z art. 14 ust. 7
ratownik medyczny w terminie nie
diuzszym niz 30 dni od dnia
zakonczenia danego okresu
edukacyjnego przekazuje Krajowej
Radzie karte doskonalenia
zawodowego w celu potwierdzenia
dopetnienia obowigzku
doskonalenia zawodowego przez
ratownika medycznego.

Proponuje sie po wyrazach:” w
organach samorzadu” doda¢
wyrazy ,0 ktérych mowa w art. 21
ust. 1 pkt 2 — 6.

Uwaga nieuwzgledniona.
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bliskiej. Moze zamiast wymieniaé
osoby warto w tym miejscu powotac
sie na w/w art.26 - ktory to doktadnie
precyzuje.

Ujednolicenie zapisdw dotyczacych
udostepnienia dokumentac;ji
medycznej jest istotne.

Art. 46 pkt. 4 —(obecnie art. 51 ust.
4) nalezy dopisa¢, ze organ
prowadzacy postepowanie réwniez
zobowigzany jest do przestrzegania
tajemnicy zawodowej. Dodatkowo
nalezy dookredli¢ jak ma sie
odbywa¢ zwolnienie z tajemnicy
zawodowej przed sgdem,
prokuraturg, czy to ma by¢ na
podstawie Art. 180 KPK, czy innego
zapisu.

Uwagi ogdlne:

1. Brak jest w projekcie
postanowien dotyczacych
odpowiedzialnosci cywilnej
ratownikéw.

Taki wymog w ustawie powinien by¢
obowigzkowy i brak ubezpieczenia
OC powinien skutkowa¢ brakiem
mozliwosci wykonywania zawodu
ratownika.

2. Brak przepisu regulujgcego
odstagpienie od medycznych
czynnosci ratunkowych w przypadku
NZK. Powinno by¢ jasno okre$lone
kiedy ratownik bez udziatu lekarza
moze zakonczy¢ prowadzenie RKO
lub  stwierdzi¢  ,zgon przed
przybyciem”. Okreslenie pewnych
cech smierci tj. dekapitacja, rigor

mortis, livores mortis. Uznanie
nieskutecznosci prowadzonych
czynnosci po  np. 20 min

nieprzerwanej asystolii.

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga nieuwzgledniona.
Odpowiedzialnos¢ cywilng regulujg
przepisy kodeksu cywilnego.

Uwaga nieuwzgledniona. Nie jest
zasadne wskazywanie w jakich
okolicznosciach jest odstgpienie od
mczr. Tak jak nie ma w przepisach
kiedy stwierdza sie zgon.

29.

art.12 ust.6 - w chwili obecnej nie
ma w kraju uczelni ksztatcgcych na
studiach drugiego stopnia na
kierunku ratownictwo medyczne.
art.13 ust. 4- proponuje sie dodac
akapit w brzmieniu: ,koszt 6
dniowego urlopu
szkoleniowego w wymiarze do 6 dni
roboczych rocznie bedzie ponosit
Minister ~ wtasciwy do  spraw
zdrowia”.

Uzasadnienie: Wprowadzenie tego
zapisu od dawna jest oczekiwane
przez nasze srodowisko. W trakcie

rozmow na temat urlopu
szkoleniowego zawsze
wskazywaliSmy budzet panstwa
jako  ptatnika tego  zadania.

NSZzZ
Solidarnosé

Krajowa Sekcja

Pogotowia
Ratunkowego
Ratownictwa
Medycznego

Uwaga nieuwzgledniona. Uwaga
stanowi komentarz do artykutu 12.

Uwaga nieuwzgledniona. Jednolite
zapisy w tym zakresie sg dla
wszystkich zawodéw medycznych.

Sa to koszty dysponenta
analogicznie jak urlopu
wypoczynkowego.
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Wykazywane przez Ministra
Zdrowia w tym zakresie z
rozumienie byto dla nas
jednoznaczne z  deklaracjg woli o
sposobie pokrywania ptatnosci za
ten urlop. W procedowanym akcie
nie znalazt sie jednak zaden zapis
wyraznie okreslajgcy te ptatnosci po
stronie budzetu panstwa.

Ponadto proponuje sie
doprecyzowaé ten zapis
uwzgledniajgc osoby zatrudnione
na 2 etaty w dwoch roznych
miejscach  pracy, czy moga
podwdjnie wykorzystywac ten urlop
czy tylko w jednym miejscu.

art. 44 ust. 3 (obecnie art. 49 ust.
3)— proponuje sie dopisa¢ poza
$miercig réwniez stan, w ktérym
pokrzywdzony nie jest w stanie
samodzielnie wystepowaé  w
obronie swoich praw.

art. 45 ust. 3, 4 (obecnie art.
50ust. 3 i 4) — proponuje sie dopisac
aby do obrony z urzedu musiat by¢
powotywany adwokat lub radca
prawny plus ewentualnie ratownik,
drugi adwokat lub radca  prawny.
Zabezpieczy to lepiej interes
ratownikéw medycznych.

art. 52 ust. 2 (obecnie art. 57 ust.
2) - proponuje sie aby
doprecyzowaé ten zapis
uwzgledniajgc fakt, ze sprawca
moze by¢ takze ktos z Wyzszego
Sadu Dyscyplinarnego. Takie
osoby tez mogg popetnia¢ btedy,
przestepstwa, wykroczenia itd. i jak
nalezy w tej sytuacji postepowac.
art. 62 ust. 1 - proponuje sie
doprecyzowac o zapis okreslajacy
czy za ten czas przystuguje
jakiekolwiek  wynagrodzenie na
czas wyjasnienia sprawy, ew. czy po
umorzeniu lub wygraniu takiej
sprawy wynagrodzenie lub jego
réwnowartos$¢ zostang zwrécone.
art. 72 ust. 2 (obecnie art. 73 ust.
33)-proponuije sie réwniez zapisa¢ o
obligatoryjnym ponoszeniu kosztow
przez wnioskujgcego jezeli np.
doszito do ewidentnego
pomdowienia, itp.

art. 103 ust. 2 (obecnie art. 110
ust. 2)- proponuje sie dopisaé
wyrazenie: ogolnopolskich
stowarzyszen  oraz = zwigzkéw
zawodowych zrzeszajgcych
powyzej 100 o0s6b a takze
pracodawcow Z0OZ, w_ ktérych

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga nieuwzgledniona.

Proponuje sie nastepujace
brzmienie przepisu: W  skiad
Komitetu powotuje sie

reprezentantow wskazanych przez
wlasciwe organy ogolnopolskich
zwigzkow zawodowych i
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pracuje powyzej 100 ratownikéw
medycznych. Warunkiem powinna
by¢ zasada, Zze osoby zgtoszone w
jednej organizacji nie mogg byc¢
uwzgledniane w innych (nie moga
sie powielac).

Proponuje sie dodanie w Rozdziale
3. nastepujgcego zapisu:

Art. ... Ratownik medyczny lub
pielegniarka systemu moze
wykonaé medyczne  czynnoSci
ratunkowe bez zgody
przedstawiciela ustawowego
pacjenta, opiekuna faktycznego
badz zgody wiasciwego sadu
opiekunczego, gdy zwioka
spowodowana postepowaniem w
sprawie uzyskania zgody grozitaby
pacjentowi niebezpieczenstwem
utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciata lub ciezkiego
rozstroju  zdrowia. W  takim
przypadku ratownik medyczny lub

pielegniarka systemu ma
obowigzek, o ile jest to mozliwe,
zasiegngc¢ opinii drugiego
ratownika medycznego lub

pielegniarki systemu, w miare
mozliwosci  kierownika  innego
zespotu ratownictwa medycznego.
O wykonywanych czynnosciach
ratownik medyczny lub pielegniarka
systemu niezwtocznie zawiadamia
kierownika podmiotu leczniczego,
wobec ktérego wykonuje
Swiadczenia lecznicze, a ten
przedstawiciela ustawowego,
opiekuna faktycznego Iub sad
opiekunczy. O tych okolicznosciach
ratownik medyczny lub pielegniarka
systemu informuje pacjenta,
przedstawiciela ustawowego badz
opiekuna faktycznego oraz
dokonuje odpowiedniej adnotaciji
wraz z uzasadnieniem w
dokumentacji medyczne;.

Uzasadnienie: Zdarza sie, ze

przedstawiciele  ustawowi lub
opiekunowie faktyczni pacjentéw
(np. chorzy

matoletni, ubezwtasnowolnieni) nie
wyrazajg zgody na wykonanie
medycznych czynnosci

ratunkowych i/lub transportu do
szpitala przez zatogi ZRM. Moga oni
takg decyzjg dziata¢ na

niekorzys¢ pacjenta. W Ustawie o
zawodzie lekarza jest zapis
zobowigzujacy lekarza w sytuacji
gdy przedstawiciel ustawowy lub

stowarzyszen  zrzeszajgcych co
najmniej po 500 ratownikéw
medycznych kazdy, dziatajgcych co
najmniej przez 3 lata poprzedzajgce
dzien wejscia w zycie niniejszej
ustawy.
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opiekun faktyczny nie wyraza zgody
na leczenie pacjenta, do
zasiegniecia opinii sgdu
opiekunczego. W ramach dziatan
zespotdw ratownictwa medycznego
sg to sytuacje nagte, powaznie
zagrazajgce zdrowiu i/lub zyciu.
Swiadczenia lecznicze musza byé
podjete natychmiast i nie ma
mozliwosci zasiegniecia opinii sgdu
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 opiekuhnczego gdy zwioka
spowodowana postepowaniem w
sprawie uzyskania zgody grozitaby
pacjentowi

niebezpieczenstwem utraty zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciata lub
ciezkiego rozstroju zdrowia.
Nalezy umiesci¢ podobny zapis
dotyczgcy ratownikéw medycznych
w Ustawie o zawodzie ratownika
medycznego [ samorzadzie
ratownikéw medycznych.
Dziatalno$¢ lecznicza ratownikdw
medycznych

Proponuje sie doda¢c w tym
projekcie ustep w nastepujgcym
brzmieniu:

w ramach praktyk zawodowych, o
ktérych mowa w art. .... ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci lecznicze;.

Jednoczesnie nalezy wprowadzi¢
przepis zmieniajgcy ustawe o
dziatalnosci leczniczej z dnia 15
kwietnia 2011 r.

Proponuje sie w projekcie tej ustawy
dodac nowy
artykut w nastepujgcym brzmieniu:
W ustawie z dnia 15. kwietnia 2011
r. o dziatalnosci leczniczej
wprowadza sie nastepujgce zmiany:
1) w art. 5, pkt. 2 dodaje sie ustep:
4) ratownika medycznego moze by¢
wykonywana w formie:

a) jednoosobowej dziatalnosci
gospodarczej jako indywidualna
praktyka ratownika medycznego,
indywidualna praktyka ratownika
medycznego wytgcznie w miejscu
wezwania, indywidualna
praktyka ratownika medycznego
wylgcznie w zakladzie leczniczym

Uwaga nieuwzgledniona.

Obecne przepisy pozwalajg na
bardzo szerokie = wykonywanie
zawodu RM przez ratownika
medycznego, ale w formie
zinstytucjonalizowane;j tj. w
podmiotach leczniczych, stuzbach,
organizacjach ratowniczych itp.
Umozliwienie nierejestrowania
praktyk zawodowych niewatpliwie
jeszcze bardziej rozszerzy
mozliwosci wykonywania zawodu
RM poprzez wykonywanie
drobnych zabiegbw w domu
chorego (podawanie zastrzykéw,
kropléwek, wymiana cewnikow,
opatrunkow itp.) . Moze sie to
przyczynic do zwiekszenia
dostepnosci do ustug zdrowotnych,
ale raczej w sektorze komercyjnym
i do dalszego odptywu ratownikow
medycznych do wykonywania tego
typu dziatalnosci.
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na podstawie umowy z
podmiotem leczniczym
prowadzgcym ten zaktad,

b) spdétki cywilnej, spotki jawne;j
albo spotki  partnerskiej  jako
grupowa praktyka ratownikow
medycznych

Uzasadnienie:

W projekcie Ustawy o zawodzie

ratownika medycznego i
samorzgdzie ratownikéw
medycznych brak jest przepiséw
zmieniajgcych Ustawe o]
dziatalnosci leczniczej z dnia 15
kwietnia 2011 . dotyczacych
wykonywania dziatalnosci
leczniczej ratownikéw medycznych
w ramach indywidualnych

praktyk tak jak to ma miejsce w
przypadku lekarzy, lekarzy
dentystéw, pielegniarek i
potozonych oraz fizjoterapeutéw.
Ratownicy medyczni sg w pefni
samodzielnym zawodem
medycznym. W ramach swoich
zadan zawodowych wykonujg
Swiadczenia zdrowotne rowniez bez
nadzoru lekarza. Samodzielnie
stawiajg rozpoznania schorzen,
wdrazajg odpowiednie leczenie bez
nadzoru lekarza. Obecnie
zajmujg sie pacjentami w tych
najciezszych, zagrazajgcych zyciu
stanach i po  odpowiednim
medycznym zabezpieczeniu
transportujg ich do SOR. W ramach

systemu PRM zespoty
ratownictwa medycznego sq
rowniez dysponowane do
przypadkéw niepilnych,
przewlektych, ktére wynikaja z
trudnosci skorzystania z
podstawowej opieki zdrowotnej.
Zapotrzebowanie na ustugi

medyczne, réwniez i te komercyjne,
znacznie wzrasta o czym czesto
wspominaja sami pacjenci.
Dostepno$¢ takich ustug jest
niewystarczajgca. Obecnie ratownik
medyczny nie moze udziela¢
zadnych $wiadczen zdrowotnych
poza podmiotami wymienionymi w
art. 12 ust. 3 pkt. 1-16. Pomimo
tego, ze ogrom  sSwiadczen
zdrowotnych ratownik medyczny
moze wykona¢ samodzielnie bez
nadzoru lekarza w ramach np.
podmiotdw leczniczych, strazy
pozarnej, ratownictwa wodnego czy
gorskiego to nie moze legalnie
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wykonac rodzinie np. domigsniowe;j
iniekcji leku. Nawet uprzednio
zleconego przez lekarza.
Zapotrzebowanie na  domowe
iniekcje jest ogromne, a dostepnos¢
takich ustug jest niewielka. Nie
WSZysSCy pacjenci sg uprawnieni do
wizyty domowej pielegniarki POZ a
z racji swoich oczekiwan czy
przekonan chcieliby otrzymywaé
takie ustugi w domu — komercyjnie.
Podobnie ma sie sprawa z np.
niedroznymi cewnikami. Ratownik
medyczny jest uprawniony do
cewnikowania pacjenta bez

nadzoru lekarza w
podmiotach leczniczych.
Zatem jesli posiada on odpowiednie
przygotowanie, wiedze i
umiejetnosci powinien méc

wykonywaé tez takie Swiadczenie
lecznicze w ramach indywidualnej
praktyki ratownika medycznego.
Coraz czesciej spotykamy sie z

pytaniami dotyczgcymi
zabezpieczenia medycznego
ré6znych wydarzen
okazjonalnych, sportowych,
kulturalnych czy artystycznych,
ktore nie sg impreza masowa,

o ktérej mowa w art. 3 pkt 1 ustawy
z dnia 20 marca 2009 r. o
bezpieczenstwie imprez masowych.
Wesela, pogrzeby, studnidwki,
drobne imprezy sportowe,
zamkniete imprezy
integracyjne pracownikéw, plany
filmowe, parki rozrywki, obozy,
kolonie,  wyjazdy  turystyczne.
Obecnie jest to mozliwe tylko w
ramach podmiotu leczniczego co

wigze sie z obowigzkiem
spetnienia szeregu regut
niepotrzebnych w takiej
dziatalnosci. Dzis ratownicy

medyczni do takiej dziatalnosci
zmuszeni sg do rejestrowania
podmiotéw leczniczych w formie
dysponenta zespotéw ratownictwa
medycznego.

Dopiero na tej podstawie zgodnie z
Ustawg o dziatalnosci leczniczej
moga legalnie, komercyjnie
udziela¢ swiadczen zdrowotnych w
miejscach wymienionych powyzej.
Wigze sie to jednak z
niepotrzebnymi trudnosciami i w
naszej ocenie nalezy umozliwi¢
ratownikom medycznym
prowadzenie indywidualnych
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praktyk ratowniczych. Jednoczesnie
ratownik medyczny prowadzacy
indywidualng praktyke ratowniczg
powinien mie¢ mozliwos¢ nabycia
produktow i wyrobéw  leczniczych
w hurtowniach farmaceutycznych i
innych placowkach
specjalistycznych zajmujacych sie
dostarczaniem sprzetu i wyrobow
leczniczych.

Orzekanie o zgonie

W Ustawie o zawodzie ratownika
medycznego nalezy dodaé¢ artykut,
ktéry nada ratownikom
medycznym prawo do stwierdzenia
zgonu i wystawienia karty zgonu.
Obecnie jest problem ze
stwierdzeniem zgonu u pacjentow
przebywajacych poza podmiotem
leczniczym. Doswiadczenia
dyspozytoréw pokazuja, ze czesto
lekarze POZ nie chca przychodzi¢
do zmartych ttumaczac sie, ze majg
juz umowione wizyty domowe.
Wtedy stwierdzenie zgonu spada na
lekarza NiSOZ, ktéry moze pojawic
sie po Kkilku godzinach. Jezeli
ratownik ma prawo, wiedze i
umiejetnosci do  zakohczenia
resuscytacji, gdy pacjenta juz sie
nie da uratowaé, jednoczesnie
uznajagc go za zmartego, to
dlaczego nie moze zostawic
odpowiedniej dokumentacji dla
zaktadu pogrzebowego i USC ?
Dzi$ to ratownik medyczny
podejmuje decyzje, a po Kkilku
godzinach przychodzi lekarz, zeby
na podstawie decyzji ratownika
medycznego wystawi¢ karte zgonu.
Niepotrzebnie zabiera sie czas
lekarzom POZ, ktérzy mogliby

aktualnie pomdc chorym.
Podobnie trudnosci sprawia
stwierdzenie zgonéw w miejscu
publicznym. ZRMy

dysponowane do pacjentow w
miejscach  publicznych czasami
uznajg ich za zmartych odstepujac
od MCR lub przerywajgc
resuscytacje. Wtedy jest wiekszy
problem, bo ani lekarz POZ, ani
NiSOZ nie przyjedzie wystawi¢
karty zgonu (na podstawie decyz;ji
ratownika medycznego). Podobnie
jest w sytuacji gdy znajdzie sie
zwioki w  mieszkaniach  czy
miejscach publicznych. Zwazajgc
na to, ze sg powiaty bez zespotéow
specjalistycznych oraz tendencje

Proponuje sie w ustawie o
cmentarzach i chowaniu zmartych
dodac przepis okreslajacy, ze zgon i
jego przyczyna bedzie ustalana
przez kierownika zespotu
ratownictwa medycznego, jezeli
zgon nastgpit w trakcie akgji
medycznej, o ktérej mowa w art. 41
ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006
r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym.
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przeksztatcania tych zespotéw w
podstawowe, zasadne jest nadanie
prawa ratownikom medycznym do
stwierdzenia zgonu i
wystawienia karty zgonu. Ratownik
medyczny powinien mie¢ takie
prawo zaréwno jako kierownik ZRM
jak i w indywidualnej praktyce
ratownika medycznego. Wowczas
gminy mogtyby podpisywac
komercyjne umowy na stwierdzenie
zgondw w miejscu publicznym.
Wiek emerytalny 55 lat oraz
dodatek wyjazdowy 30%

Po zmianie ustawy o zoz-ach na
Ustawe o dziatalno$ci leczniczej, z
niewyttumaczalnego powodu zapis
0 dodatku wyjazdowym usunieto,
wywotujgc  tym  samym  duze
niezadowolenie w tych jednostkach,
ktére stosujgc sie do nowego
zapisu zaprzestaty wyptaca¢ te
naleznosci. Dzisiejsze realia,
szczegblnie w obliczu odchodzenia
ratownikéw medycznych od pracy w
pogotowiach ratunkowych bgdz tez
zmiany  zawodu, podyktowane
wytgcznie znacznymi réznicami
wynagrodzen na tych stanowiskach,
powodujg koniecznos¢ stworzenia
strategii pozwalajagcej ratownikom
medycznym na planowanie swojego
zawodowego zycia i pozostawanie
w dotychczasowych jednostkach.
Ze strony MZ padaty deklaracje na
temat stworzenia takich wifasnie
narzedzi. Niezaleznie od pomystu
prawa do emerytury w wieku 55 lat
dla ratownika medycznego rowniez
analizowalismy jako bardzo realny
pomyst powrotu do ustawowego
dodatku wyjazdowego w wysokosci
30%. Te dwa elementy beda miaty
zdecydowany wptyw na
podejmowanie zyciowych decyzji
przez ratownika medycznego,
dlaczego warto pracowaé¢ w
ZRM-ach.

Uwzgledniajgc powyzsze, wnosi sie
0 wprowadzenie do ustawy zapisu o
dodatku wyjazdowym 30% oraz o
prawie do przechodzenia na petng
emeryture przez ratownikow
medycznych po osiggnieciu wieku
55 lat.

Przynaleznosé ratownikow
medycznych do samorzadu - W
Art. 18.2. zapisano - przynaleznos$é
ratownikéw medycznych do
samorzgdu jest obowigzkowa. Nie

Uwaga nieuwzgledniona.
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wszyscy chcg naleze¢ do tego
samorzgdu upatrujgc w takim
dziataniu pewnego rodzaju utrate
niezaleznosci, ponoszenie
dodatkowych kosztow finansowych
oraz zagrozenie dla wykonywanej
przez siebie w chwili obecnej pracy,
zwigzanej ze statusem ratownika
medycznego. W zwigzku z tymi
watpliwosciami  zadeklarowalismy
whniesienie tego zapisu pod szeroko
rozumiang konsultacje.
Whnioskujemy o  wczesniejsze
zorganizowanie referendum wsréd

ratownikéw medycznych,
jednoczesnie procedujgc [
uzgadniajgc mozliwe do
wprowadzenia zmiany

proponowane w projekcie tej ustawy
przez nasze $rodowisko. Aby byé
dobrze Zrozumianymi z
calg stanowczoscig podkreslamy,
ze nie jestesmy przeciwnikami tej
ustawy. Dowodem na to sg
wniesione przez nas poprawki do

projektu. Chcac jednak poznaé
zdanie wiekszosci  nalezy
uwzglednic opinie kazdego
ratownika medycznego a nie
jedynie nieokreslonej liczby
ratownikéw medycznych
zrzeszonych w réznych i

nieokreslonych organizacjach.
Wprowadzanie ustawy bez jej
odpowiedniego przygotowania, na
szybko, jest w dtuzszej
perspektywie nieoptacalne [
pozbawione sensu. W  chwili
obecnej zdecydowanie bardziej
potrzebne dla naszego srodowiska
jest  wypracowanie jednolitego
systemu wynagradzania opartego
na zadowalajgcym jego
poziomie oraz dajgcego mozliwosé
planowania zawodowego zycia w
dluzszej perspektywie, fgcznie z

przywilejami wynikajacymi z
wykonywania pracy przez ratownika
medycznego. Powszechnym

wiekiem emerytalnym dla ratownika
medycznego powinno by¢ 55 lat. W
nastepnej  kolejnosci  mozemy
rozmawiac 0 aktualnie
procedowanych propozycjach.

Uwaga nieuwzgledniona.

30

art. 2 ust. 6 - zbednosc¢
przetwarzanie jednoczesnie
numeru PESEL, daty urodzenia,
miejsca urodzenia, pici oraz
nazwiska rodowego ratownika
medycznego.

Prezes Urzedu
Ochrony Danych
Osobowych

Uwaga nieuwzgledniona. Art. 2 ust.
6 projektu dotyczacy przetwarzania
numeru PESEL ,miejsca i daty
urodzenia oraz okreslenia pici oraz
nazwiska rodowego— informuje, ze
uwaga ta nie zostata uwzgledniona.
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art. 3 ust. 3 oraz art. 3 ust 5 -
tozsama uwaga jak w art. 2 ust. 6.

art. 40 wust. 3 - zbednosé
przetwarzania jednoczesnie daty i
miejsca urodzenia, adresu

zamieszkania, numeru PESEL oraz
numeru prawa  wykonywania
zawodu bez wykazania
niezbednosci oraz celu ich
przetwarzania.

Dana dotyczaca daty i miejsca
urodzenia jest konieczna, jeéli
osoba nie posiada nr PESEL i wtedy
bedzie stosowana. Natomiast w
zakresie danych dotyczgcych pici
uprzejmie informuje, iz wnioski o
ktérych mowa w art. 2 ust. 6
sktadane sg przez obcokrajowcéw,
ktoérych specyfika imion nie pozwala
na jednoznaczne okreslenie pici, a
dana ta jest niezbedne dla struktury
wydawanej zgody na podstawie ww.
wniosku. Ponadto nazwisko rodowe
jest dang niezbedna, gdyz pozwala
to na identyfikacje osoby, ktéra
postuguj sie dokumentem
potwierdzajagcym  kwalifikacje w
przypadku zmiany nazwiska w
zwigzku ze zmiana stanu cywilnego.

Art. 3 ust 3 oraz art. 3 ust 5 -
przeredagowano przepis w zakresie
miejsca i daty urodzenia. Nalezy
zauwazyé, ze powyzsze artykuty
dotycza wniosku 0 wydanie
dokumentu prawo wykonywania
zawodu. Wobec czego na etapie
wnioskowania ratownik medyczny
nie posiada nr PWZ, a jedynym
sposobem identyfikacji jest nr
PESEL, a w przypadku braku
numeru PESEL - seria i numer
paszportu albo innego dokumentu
stwierdzajgcego tozsamosé.

Uwaga uwzgledniona w zakresie
nazwiska rodowego.

Uwagi nieuwzglednione:

1) Daty i miejsca urodzenia - dana
dotyczgca daty i miejsca urodzenia
jest konieczna, jesli osoba nie
posiada nr PESEL i wtedy bedzie
stosowana;

2) PESEL oraz numer prawa
wykonywania zawodu — Dane
dotyczace samego numeru PWZ
nie pozwalajg na identyfikacje
ratownika medycznego bez
jednoczesnego stosowania
koniecznosci podania nr PESEL.
W przypadku stosowania samego
nr PWZ konieczne jest
prowadzenie podrejestru w ktérym
nr PWZ bedzie przypisany do nr
PESEL;

3) Miejsce zamieszkania definiuje
przynalezno$¢ do okreslonego
zgromadzenia wojewddzkiego.
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art. 40 ust. 3 pkt 10 - umieszczanie
w rejestrze ratownikow medycznych
daty wykreslenia z  rejestru
ratownikbw medycznych wraz z
podaniem  przyczyny -  brak
wskazania w jakim celu, w jakim
zakresie oraz przez jaki okres te
dane beda przetwarzane.

Uwaga nieuwzgledniona. Analizujgc
ten przepis nalezy wzig¢ pod uwage
sytuacje gdy ratownik medyczny
zostanie prawomocnie skazany za
umysine przestepstwo i tym samym
straci prawo wykonywania zawodu i
jednoczesnie zostanie skreslony z
rejestru. Zatem informacja, ze by}
cztonkiem tego samorzadu oraz
przyczyna usuniecia wpisu
(niezwykle istotna z punktu widzenia
kolejnych ewentualnych postepowan
wszczetych na wniosek pacjentow,
ktérzy w wyniku btedu popetnionego
przez ratownika medycznego
doznali urazu skutkujacego
diugotrwatym  uszczerbkiem na
zdrowiu lub niepetnosprawnoscia
uniemozliwiajaca samodzielng
egzystencje), zostang trwale
usuniete i tym samym odtworzenie
tych informacji nie bedzie mozliwe.
Natomiast po uptywie kilkunastu lat
w toku prowadzonego postepowania
karnego wszczetego na wniosek
osoby pokrzywdzonej wilasciwe
organy wystepujac do samorzadu
zawodowego ratownikow
medycznych z prosba o informacje
czy konkretna osoba byta cztonkiem
samorzgdu, ewentualnie kiedy i z
jakiego powodu stracita prawo
wykonywania zawodu ratownika
medycznego, nie otrzymajg
zgdanych informacji, bo dane te
zostaly trwale usuniete. Warto w tym
miejscu  zwr6cié  uwage, ze
umieszczenie w rejestrze informacji
0 dacie i przyczynie utraty prawa
wykonywania zawodu moze mieé
istotne znaczenie w toku
prowadzonego postepowania
karnego. Bowiem utrata prawa
wykonywania zawodu ratownika
medycznego z powodu umysinego
popetnienia przestepstwa ma inny
ciezar wazkosci niz wygasniecie
prawa wykonywania zawodu z
powodu zrzeczenia sie tego prawa
na skutek np. tzw. ,wypalenia
zawodowego”. Biorgc pod uwage, ze
informacje o skresleniu ratownika
medycznego z rejestru i podanie
przyczyny skreslenia mogg byc¢
istotne z punktu widzenia przede

wszystkim prowadzonego
postepowania karnego lub
cywilnego, postepowania w
przedmiocie odpowiedzialno$ci
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art. 77 ust. 1 pkt. 3 - otwarty katalog
danych, poprzez uzycie
sformutowania dane okreslajgce
tozsamosc¢ obwinionego.

zawodowej, jak réwniez
postepowania dyscyplinarnego
wszczetego przez pracodawce,
usuniecie tych danych powinno
nastgpi¢ nie wczesniej niz ustanie
karalnosci przestepstwa. Co istotne,
informacje dotyczace daty
wykreslenia z rejestru ratownikéw
medycznych wraz z podaniem
przyczyny nie bedg podlegaty
ujawnieniu i bedg przetwarzane
wylgcznie w celu zebrania i
zabezpieczenia w  niezbednym
zakresie informacji dla organow
procesowych.

Uwaga nieuwzgledniona. Dane
zawarte w przytoczonym przepisie
sg analogiczne do danych ujetych w
art413 § 1 pkt 3 Kodeksu
postepowania karnego. W zwigzku z
tym proponuje pozostawic tres¢ ww.
przepisu w  przyjetym przez
projektodawce ksztatcie. Wydaje sie
bowiem nie =zasadne tworzenie
odrebnych  regulacji, ktére by
zakresowo wykraczaty poza
regulacje modelowg, ktérg w tym
przypadku jest Kodeks
postepowania karnego.
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Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD
z dnia

w sprawie potwierdzania znajomosci jezyka polskiego w zakresie niezb¢dnym do

wykonywania zawodu ratownika medycznego

Na podstawie art. 6 ustawy z dnia ... 0 zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie

ratownikow medycznych (Dz. U. z ... r. poz. ...) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) zakres znajomosci jezyka polskiego w mowie 1 w pisSmie w zakresie niezbednym do
wykonywania zawodu ratownika medycznego;

2) sposob przeprowadzania 1 potwierdzania pozytywnego zlozenia egzaminu
organizowanego 1 przeprowadzanego przez Krajowa Rade Ratownikow Medycznych,
w tym wzor zaswiadczenia o pozytywnym zlozeniu egzaminu ze znajomosci jezyka
polskiego;

3) wysokos$¢ oplaty za egzamin organizowany i przeprowadzany przez Krajowa Radg

Ratownikéw Medycznych.

§ 2. Zakres znajomosci jezyka polskiego w mowie 1 w piSmie w zakresie niezb¢dnym do
wykonywania zawodu ratownika medycznego obejmuje:

1) umiejetnos$¢ czytania i rozumienia tekstu pisanego, w szczegdlnosci w zakresie literatury
1 piSmiennictwa w zakresie ratownictwa medycznego oraz przepisOw prawa
obowigzujacych w Rzeczypospolitej Polskiej, w tym regulujacych wykonywanie zawodu
ratownika medycznego;

2) umiej¢tno$¢ porozumiewania si¢ z pacjentami, ratownikami medycznymi, lekarzami,

lekarzami dentystami i przedstawicielami innych zawodéw medycznych, w zwigzku z

" Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegbtowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. 2021 r. poz. 932).



wykonywaniem zawodu ratownika medycznego, w szczeg6lnosci poprawne udzielanie
przystgpnych i zrozumiatych dla pacjenta porad i informacji,

3) umiejetnos¢ formulowania wypowiedzi ustnej, w szczego6lnosci w zakresie zabierania
glosu w zwiazku z uczestniczeniem w naradach i szkoleniach zawodowych;

4) umiejetno$¢ pisania zgodnie z zasadami gramatyki i ortografii, prawidlowego

prowadzenia dokumentacji.

§ 3. 1. Egzamin potwierdzajacy znajomos$¢ jezyka polskiego, o ktorym mowa w art. 3 ust.
1 ustawy z dnia ... r. o zawodzie ratownika medycznego i1 samorzadzie ratownikoOw
medycznych, zwany dalej ,,egzaminem”, przeprowadza si¢ na pisemny wniosek osoby, zwanej
dalej ,,wnioskodawcg”, po uiszczeniu przez wnioskodawce oplaty, o ktorej mowa w art. 4 tej
ustawy.

2. Krajowa Rada Ratownikow Medycznych niezwlocznie powiadamia listownie,
telefonicznie lub za pomoca srodkow komunikacji elektronicznej wnioskodawce o terminie 1

miejscu sktadania egzaminu, nie pdzniej niz na 14 dni przed jego terminem.

§ 4. 1. Egzamin przeprowadza komisja egzaminacyjna, zwana dalej ,,.komisjg”, w sklad
ktorej wchodzi 4 cztonkdéw, powolywanych i odwotywanych przez Krajowa Rad¢ Ratownikow
Medycznych.

2. W sktad komisji wchodzi 3 ratownikéw medycznych, w tym jeden ratownik medyczny
posiadajacy tytul naukowy lub stopien naukowy w dziedzinie nauk medycznych i1 nauk o
zdrowiu, oraz osoba posiadajgca wyksztalcenie wyzsze na kierunku filologia polska.

3. Komisja dziala na podstawie regulaminu organizacyjnego opracowanego przez t¢

komisje i zatwierdzonego przez Krajowa Rade Ratownikow Medycznych.

§ 5. 1. Egzamin sktfada si¢ z czterech czgsci: dwdch czegsci pisemnych 1 dwoch czesci
ustnych, zwanych dalej ,,czeSciami”.

2. Czeg$¢ A obejmuje napisanie ze stuchu dyktanda odtwarzanego dwukrotnie z no$nika
magnetycznego lub elektronicznego.

3. Cz¢$¢ B obejmuje napisanie testu, skladajacego si¢ z 10 pytan zamknigtych
jednokrotnego wyboru, sprawdzajacego rozumienie wyshuchanej dwukrotnie wypowiedzi
odtwarzanej z no$nika magnetycznego lub elektronicznego.

4. Czgs¢ C obejmuje sprawdzenie umiej¢tnosci czytania i zrozumienia tekstu przez osobe

zdajaca.



5. Czg$¢ D obejmuje sprawdzenie umiejetnosci symulowanego udzielania porad
pacjentom, w szczeg6lnosci poprawnego formulowania pytan i wypowiedzi na podstawie

wybranych zagadnien farmaceutycznych.

§ 6. 1. Komisja ocenia kazda czg$¢ egzaminu, przyznajac odpowiednig liczbe punktow.
2. Komisja maksymalnie przyznaje z czgs$ci:

1) A-—8punktow;

2) B - 10 punktow;

3) C- 12 punktow;

4) D - 10 punktow.

§ 7. 1. Podstawg pozytywnie zlozonego egzaminu jest uzyskanie z kazdej z czterech czgsci
egzaminu, wigcej niz polowy maksymalnej liczby punktow, tgcznie nie mniej niz 24 punktow.
2. Krajowa Rada Ratownikow Medycznych wydaje wnioskodawcy, ktéry pozytywnie

zlozyl egzamin, zaswiadczenie, ktorego wzor okresla zalacznik do rozporzadzenia.

§ 8. Wnioskodawca, ktory nie uzyskat pozytywnego wyniku z egzaminu, moze ponownie
przystapi¢ do egzaminu w zakresie obejmujacym niezaliczong cz¢$¢ nie wczesniej niz po
uptywie 6 miesiecy od dnia przystapienia do niezaliczonej czg$ci egzaminu. Przepisy

§ 3 stosuje sig.

§ 9. 1. Z przeprowadzonego egzaminu komisja sporzadza protokoét, ktory zawiera:
1) date 1 miejsce przeprowadzenia egzaminu;
2) imiona i nazwiska czlonkow komisji;
3) imiona i nazwiska wnioskodawcow;
4)  liczbe punktoéw uzyskanych z kazdej czgsci egzaminu przez wnioskodawcow;
5) podpisy cztonkow komisji.
2. Whnioskodawca na pisemny wniosek, ma prawo w miejscu wyznaczonym przez

komisje, wgladu do czesci protokotu, ktdra jego dotyczy.

§ 10. 1. Krajowa Rada Ratownikow Medycznych niezwlocznie powiadamia listownie lub
za pomocg $rodkéw komunikacji elektronicznej wnioskodawce o wynikach egzaminu albo
osobe przez niego upowazniong.

2. Upowaznienie do otrzymania wynikow egzaminu, o ktérych mowa w ust. 1, powinno
zawierac:

1) imie i nazwisko osoby upowaznionej;

2) numer dokumentu tozsamo$ci osoby upowaznionej;



3)

wlasnoreczny podpis wnioskodawcy, w przypadku udzielenia go na pismie albo
kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub podpis osobisty, w przypadku

sporzadzenia go w postaci dokumentu elektronicznego.

§ 11. 1. Wnioskodawca moze wnies¢ do Prezesa Krajowej Rady Ratownikoéw

Medycznych odwotanie od wyniku egzaminu, w tym od wyniku liczby punktéw uzyskanej z

kazdej czedci egzaminu, w terminie 14 dni od dnia otrzymania informacji o wyniku tego

egzaminu.

2. Prezes Krajowej Rady Ratownikéw Medycznych rozpatruje odwolanie, o ktorym

mowa w ust. 1, w terminie 30 dni od dnia jego otrzymania.

1)

2)

§ 12. Oplata za egzamin wynosi:

30% przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyptaty
nagrod z zysku za ubiegly rok, oglaszanego w roku poprzedzajacym rok,
w ktorym wnioskodawca wnosi optate za egzamin, w drodze obwieszczenia, przez
Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolite]
Polskiej ,,Monitor Polski”;

7,5% wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt 1 - w przypadku ponownego przystapienia

do egzaminu, o ktorym mowa w § 5 ust. 1, za przeprowadzenie kazdej cze¢sci egzaminu.

§ 13. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA



Zalacznik

do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia
z dnia

(poz. )

-WZOR-

(pieczatka, nadruk lub naklejka Krajowej Rady
Ratownikéw Medycznych, zawierajace informacje o nazwie,
adresie, numerze telefonu, NIP i REGON)

Zaswiadczenie potwierdzajace pozytywne ztozenie egzaminu ze znajomosci jezyka polskiego

w zakresie niezbednym do wykonywania zawodu ratownika medycznego

Pan (Pani) .....ccccoeevvevecieeenenns UFOAZONY(-NQ)....eeeeerieeeeieeeiieeeiie e eree e e e ens

(imig/imiona i nazwisko) (data i miejsce urodzenia)

zlozyl(a) w dniu .... z wynikiem pozytywnym egzamin ze znajomosci jezyka polskiego
przed komisjg egzaminacyjng powotang przez Krajowg Rad¢ Ratownikow Medycznych na
podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia ... r. w sprawie potwierdzania znajomosci

jezyka polskiego w zakresie niezbednym do wykonywania zawodu ratownika medycznego
(Dz. U. poz. ...).

(pieczatka lub nadruk, zawierajgce imi¢ i
nazwisko Prezesa Krajowej Rady Ratownikow Medycznych oraz jego podpis)

(pieczgé okragla Krajowej Rady Ratownikow Medycznych Naczelnej Rady Aptekarskiej)

(miejscowos¢ i data)



UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia stanowi wykonanie upowaznienia zawartego w art. 6 ustawy z
dnia ... 0 zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikow medycznych (Dz. U.
Z ... T. poz. ...), zwanej dalej: ,,ustawg" i ma na celu okreslenie zakresu znajomosci jezyka
polskiego w mowie i pisSmie przez osobg, o ktérej mowa w art. 2 i art. 7 ustawy, w zwiagzku z
art. 2 ust. 1 pkt 3 ustawy, w zakresie niezbednym do wykonywania zawodu ratownika

medycznego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Projekt rozporzadzenia okre§la rdéwniez sposob przeprowadzenia i1 potwierdzania
pozytywnego zlozenia egzaminu z j¢zyka polskiego organizowanego 1 przeprowadzonego
przez Krajowa Rade Ratownikéw Medycznych, w tym wzor zaswiadczenia o pozytywnym
zlozeniu egzaminu ze znajomosci jezyka polskiego, ktory stanowi zalacznik nr 1 do
rozporzadzenia oraz wysoko$¢ oplaty za egzamin organizowany i przeprowadzany przez

Krajowa Rad¢ Ratownikéw Medycznych.

Wysokos$¢ optaty za egzamin wynosi 30% przecigtnego miesi¢cznego wynagrodzenia w
sektorze przedsiebiorstw bez wyptaty nagrdéd z zysku za ubiegly rok, ogtaszanego w roku
poprzedzajagcym rok, w ktorym wnioskodawca wnosi opfate za egzamin, w drodze
obwieszczenia, przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”. Wysoko$¢ optaty za egzamin wynika z realnych
kosztow przeprowadzenia egzaminu z jezyka polskiego ustalanych na podstawie m.in.
wynagrodzenia, kosztéw delegacji komisji egzaminacyjnej oraz kosztow przygotowania

materialow egzaminacyjnych.

Proponuje si¢, aby projekt rozporzadzenia wszedt w zycie po uplywie 14 dni od dnia

ogloszenia.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisOw technicznych w rozumieniu przepisow
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz.
597) 1 w zwiazku z tym nie podlega notyfikacji.

Projekt rozporzadzenia nie wprowadza nowych rozwigzafh, w stosunku do obecnie

obowiazujacych, ktore miatyby wptyw na sektor mikro-, matych 1 $rednich przedsiebiorstw.

Zakres projektu rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskie;.



Projekt rozporzadzenia nie wymaga przedstawienia projektu wlasciwym organom i
instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania

opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Jednoczes$nie nalezy wskaza¢, ze brak jest mozliwosci podjgcia alternatywnych
w stosunku do wydania projektowanego rozporzadzenia srodkéw umozliwiajacych osiagniecie

zamierzonego celu.
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Nazwa projektu Data sporzadzenia
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie potwierdzania znajomosci | -«...........

jezyka polskiego w zakresie niezbedny do wykonywania zawodu |
ratownika medycznego Zrédlo:

art. 6 ustawy z dnia... o zawodzie ratownika
medycznego oraz samorzadzie ratownikow
medycznych (Dz. U. z .... 1. poz. ...)

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace
Ministerstwo Zdrowia

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu
lub Podsekretarza Stanu
Pan Piotr Bromber, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Nr w Wykazie prac Ministra Zdrowia:

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Edyta Gadomska, Zastgpca Dyrektora Departamentu Rozwoju Kadr
Medycznych w Ministerstwie Zdrowia

Tel. 22 63 49 858

e-mail: dep-rkm@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Zgodnie z art. 6 ustawy z dnia ... 0o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikow medycznych, zwanej
dalej ,,ustawa”, osoba posiadajaca kwalifikacje, o ktorych mowa w art. 2 oraz w art. 7 ust. 1 ustawy, zamierzajgca
wykonywa¢ zawod ratownika medycznego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej jest zobowigzana do wykazania sig¢
m.in. znajomoscig jezyka polskiego w mowie i1 piSmie w zakresie niezbednym do wykonywania zawodu ratownika
medycznego. Aktualnie, zagadnienia dotyczace zakresu znajomosci jezyka polskiego koniecznego do wykonywania
zawodu ratownika medycznego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, a takze egzaminu ze znajomo$ci jezyka
polskiego nie byly uregulowane.

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

Zgodnie z art. 6 ustawy, minister wlasciwy do spraw zdrowia zostal upowazniony do wydania rozporzadzenia
regulujgcego zagadnienia dotyczgcego znajomosci jezyka polskiego w mowie i piSmie w zakresie niezb¢dnym do
wykonywania zawodu ratownika medycznego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez osobe, o ktorej mowa w art.
2 oraz w art. 7 ust. 1 ustawy, sposobu przeprowadzania i potwierdzania pozytywnego zlozenia egzaminu
organizowanego i przeprowadzanego przez Krajowg Rade Ratownikéw Medycznych, w tym wzoru zas§wiadczenia o
pozytywnym ztozeniu egzaminu ze znajomos$ci jezyka polskiego oraz wysokosci oplaty za egzamin organizowany i
przeprowadzany przez Krajowa Rade Ratownikow Medycznych.

Wysokos¢ oplaty za egzamin z jezyka polskiego, o ktérej mowa w § 12 projektu rozporzadzenia, zostala ustalona na
podstawie realnych kosztéw przeprowadzenia egzaminu z jezyka polskiego uwzgledniajacych m.in. wynagrodzenie
cztonkow komisji, koszty delegacji cztonkéw komisji egzaminacyjnej oraz koszty przygotowania materiatow
egzaminacyjnych.

Zgodnie z art. 2 oraz art. 7 ust. 1 ustawy, zawod ratownika medycznego bedzie mogla wykonywaé osoba, ktora oprocz
posiadania wymaganych kwalifikacji, okreslonych w art. 2 pkt 4 oraz art. 7 ust. 1 pkt. 4 ustawy, musi wykazywaé si¢
znajomoscia jezyka polskiego w mowie i w piSmie w zakresie niezbednym do wykonywania zawodu ratownika
medycznego. Nalezy podkresli¢, iz wymagania dotyczace znajomosci jezyka polskiego w zakresie okreslonym w
projekcie rozporzadzenia, maja na celu wyeliminowanie ryzyka zwiazanego z wykonywaniem zawodu ratownika
medycznego przez osoby nie posiadajace odpowiednich kwalifikacji zawodowych, w szczegolnos$ci wykonywania przez
te osoby czynno$ci wskazanych w art. 33 ustawy, a ktorych dziatania moglyby narazi¢ na utrate zycia lub zdrowia
pacjentow. Brak jest mozliwo$ci zastosowania innych §rodkow, ktore przyczynitby si¢ do osiggniecia powyzszego celu.
PowyzZsze ograniczenie dotyczace znajomosci jezyka polskiego, ma zwiazek z postanowieniami dyrektywy Parlamentu
Europejskiego i Rady 2013/55/UE z dnia 20 listopada 2013 r. zmieniajacej dyrektywe 2005/36/WE w sprawie uznawania
kwalifikacji zawodowych i rozporzadzenie (UE) nr 1024/2012 w sprawie wspotpracy administracyjnej za posrednictwem
systemu wymiany informacji na rynku wewngtrznym (,,rozporzadzenie w sprawie IMI”) (Dz. Urz. UE L 354 z
28.12.2013, str. 132), ktéra wprowadzila m.in. zmiane art. 53 dyrektywy 2005/36/WE w zakresie dotyczacym
znajomosci jezykow.

Dyrektywa 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 wrze$nia 2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji
zawodowych (Dz. Urz. UE L 255 z 30.09.2005, str. 22, z pézn. zm.), zwanej dalej ,,dyrektywa 2005/36/WE”, w zakresie
procedury poprzedzajacej przyznanie prawa wykonywania zawodu, dopuszcza kontrole znajomosci jezyka w przypadku
zawodow, ktore maja wpltyw na bezpieczenstwo pacjentow. Zgodnie z art. 53 ust. 4 dyrektywy 2005/36/WE, kazde
sprawdzenie znajomos$ci jgzyka osob, ktorych kwalifikacje podlegaja uznaniu, musi jednak by¢ proporcjonalne do
dziatalno$ci, ktéra ma by¢ przez te osoby prowadzona. Dyrektywa 2005/36/WE ma zastosowanie takze do obywateli
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panstw trzecich, ktérym na podstawie odrgbnych aktéw prawa unijnego przystuguje réwne traktowanie w zakresie
uznawania kwalifikacji zawodowych w stosunku do obywateli panstwa przyjmujacego.

Specjalisci, ktorych kwalifikacje podlegaja uznaniu przez uprawnione organy przyjmujacego panstwa cztonkowskiego
Unii Europejskiej, musza udokumentowaé znajomo$¢ wlasciwego jezyka niezbedna do wykonywania danego zawodu w
przyjmujagcym panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej. W zwigzku z powyzszym, wlasciwe organy panstwa
czlonkowskiego Unii Europejskiej powinny mie¢ mozliwo$¢ sprawdzenia znajomosci jezyka stawiane osobom po
uznaniu nabytych przez te osoby kwalifikacji zawodowych. W przypadku zawodéw, ktoére maja wplyw na
bezpieczenstwo pacjentow, wazne jest, aby sprawdzenie znajomos$ci jezyka nastgpowato przed rozpoczgciem
wykonywania zawodu w przyjmujgcym panstwie cztonkowskim Unii Europejskie;.

Nalezy podkresli¢, iz zawod ratownika medycznego wigze si¢ z samodzielno$cig i1 niezalezno$cia w wykonywaniu
niejednokrotnie zlozonych czynnosci i niewatpliwie nalezy do zawodow zaufania publicznego. Wykonywanie tego
zawodu wymaga posiadania specjalistycznych kwalifikacji zawodowych oraz zaktada dostep do tzw. danych wrazliwych
o0sob trzecich. Wykonywanie tego zawodu posiada znamiona realizowania misji spolecznej w newralgicznym obszarze
gwarantowanego w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej prawa do ochrony zdrowia.

W zwigzku z tym, wymog znajomosci jezyka polskiego w mowie i w piSmie w zakresie niezbednym do wykonywania
zawodu ratownika medycznego na terenie Rzeczypospolitej Polskiej ma na celu wyeliminowanie ryzyka zwigzanego z
wykonywaniem tego zawodu przez osoby nieposiadajace odpowiednich kwalifikacji, a ktorych dziatania mogtby narazic¢
na utrate zycia lub zdrowia obywateli.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegoélnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2013/55/UE z dnia 20 listopada 2013 r. zmieniajagca dyrektywe
2005/36/WE w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych i rozporzadzenie (UE) nr 1024/2012 w sprawie wspotpracy
administracyjnej za posrednictwem systemu wymiany informacji na rynku wewnetrznym (,,rozporzadzenie w sprawie
IMI”) wprowadzita m.in. zmian¢ art. 53 dyrektywy 2005/36/WE w zakresie dotyczacym znajomosci jezykow. Specjalisci,
ktorych kwalifikacje podlegaja uznaniu, muszg udokumentowa¢ znajomo$¢ wlasciwego jezyka niezbedng do
wykonywania danego zawodu w przyjmujgcym panstwie cztonkowskim.

W zwiazku z powyzszym, wlasciwe organy powinny mie¢ mozliwos¢ sprawdzenia znajomosci jezyka po uznaniu
kwalifikacji zawodowych. W przypadku zawoddw, ktdre maja wplyw na bezpieczenstwo pacjentdOw, wazne jest, aby
sprawdzenie znajomos$ci jezyka nastgpowalo przed rozpoczeciem wykonywania zawodu w przyjmujagcym panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej. Ze wzgledu na swobode w okre$laniu procedury weryfikacji znajomosci jezyka
polskiego nalezy wskaza¢, ze: Republika Czeska, Republika Federalna Niemiec, Republika Stowacka oraz Wegry
przeprowadzajg egzaminy weryfikujace znajomosc¢ jezyka.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkos$¢ Zrodto danych Oddzialywanie
Osoby, ktére zamierzaja Brak danych Okreslenie wymaganego
wykonywac¢ zawod zakresu znajomosci jezyka
ratownika medycznego na polskiego w zakresie
stale, a nabyly swoje niezbednym do wykonywania
kwalifikacje zawodowe zawodu ratownika medycznego
poza terytorium w Rzeczypospolitej Polskiej

Rzeczypospolitej Polskiej,
lub w Rzeczypospolitej
Polskiej w jezyku innym

niz jezyk polski,
Krajowa Rada Ratownikoéw Zasady przeprowadzania
Medycznych egzaminu z jezyka polskiego i

wydawania dokumentow
potwierdzajacych pozytywne
zlozenie tego egzaminu

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

Projekt rozporzadzenia nie byt przedmiotem prekonsultacji.

Projekt rozporzadzenia zostanie skierowany do konsultacji publicznych i opiniowania z 21-dniowym terminem zglaszania
uwag nastepujacym podmiotom:

Naczelna Rade Lekarska, Naczelng Radg Pielegniarek i Potoznych, Naczelna Rade Aptekarska, Krajowa Rade
Diagnostow Laboratoryjnych, Krajowa Rade¢ Fizjoterapeutow, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy, Ogolnopolski
Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych, Federacje Zwiazkow Pracownikdw Ochrony Zdrowia, Ogolnopolskie
Porozumienie Zwigzkow Zawodowych, NSZZ ,Solidarnos¢”, NSZZ ,Solidarnos¢ 807, Ogolnopolski Zwigzek
Zawodowy Ratownikdw Medycznych, Forum Zwigzkéw Zawodowych, Pracodawcow Rzeczypospolitej Polskiej,
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Zwigzek Powiatéw Polskich, Konwent Marszatkow Wojewodztw, Federacje Zwigzkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia
»Porozumienie Zielonogorskie”, Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia, Zwigzek Pracodawcoéw Ratownictwa
Medycznego SP ZOZ, Zwiazek Pracodawcoéw Stuzby Zdrowia MSW, SP ZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe, Wodne
Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, Gorskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, Tatrzanskie Ochotnicze Pogotowie
Ratunkowe, Zwigzek Ochotniczych Strazy Pozarnych, Zwigzek Pracodawcow Ratownictwa Medycznego i Transportu
Sanitarnego NZOZ, Centralny Instytut Ochrony Pracy - Panstwowy Instytut Badawczy (CIOP-PIB), Forum Rozwoju
Ratownictwa Medycznego, Polska Rad¢ Ratownikow Medycznych, Stowarzyszenie Pacjentéw ,,Primum Non Nocere”,
Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Stowarzyszenie ,,Dla dobra pacjenta”, Polski Zwigzek Niewidomych,
Federacje Pacjentow Polskich, Polskie Towarzystwo Medycyny Stanow Nagltych i Katastrof, Polskie Towarzystwo
Medycyny Ratunkowej, Polska Radg¢ Resuscytacji, Polskie Towarzystwo Ratownictwa Medycznego, Polskie
Towarzystwo Pielggniarstwa Ratunkowego, Polskie Stowarzyszenie Ratownikow Medycznych, Polskie Towarzystwo
Ratownikow Medycznych, Stowarzyszenie Zawodowe Ratownikow Medycznych, Rade Dziatalnosci Pozytku
Publicznego, Zwiazek Przedsigbiorcow i Pracodawcow, Stowarzyszenie Menedzerow Opieki Zdrowotnej, Zwigzek
Pracodawcow Business Centre Club, Konfederacje Lewiatan, Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Medycyny
Ratunkowe;j.

Projekt rozporzadzenia zostanie zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia, zgodnie z art.
5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248)
oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji, zgodnie z § 52 uchwaty nr 190 Rady Ministrow
z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P. z 2022 r. poz. 348).

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostanie omowione w raporcie dotagczonym do niniejszej oceny.

6. Wplyw na sektor finansé6w publicznych

(ceny state z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [mln z1]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Egcznie (0-10)

Dochody ogélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

budzet panistwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Zrodta finansowania Brak wptywu na sektor finansow publicznych.

Dodatkowe informacje, | Wejscie w zycie rozporzadzenia nie spowoduje skutkow finansowych dla budzetu panstwa
w tym wskazanie i budzetow jednostek samorzadu terytorialnego.

zrodetl danych i
przyjetych do obliczen
zatozen

7. Wplyw na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsiebiorco6w oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejécia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa - - - - - -
pienieznym sektor mikro-, matych i - - - - - -
(w mln zh, $rednich
przedsigbiorstw
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ceny state z rodzina, obywatel oraz - - - - - -
...... r.) gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa Brak wpltywu
niepieni¢znym
sektor mikro-, matychi | Brak wptywu
$rednich
przedsigbiorstw

rodzina, obywatele oraz | Znajomos¢ jezyka polskiego w mowie i pismie przez ratownikow medycznych
gospodarstwa domowe | zamierzajacych wykonywa¢ zawdd na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
stanowi niezbedny element bezpiecznego wykonywania zawodu przez
ratownika medycznego.

osoby starsze Brak wplywu
1 niepetnosprawne

Niemierzalne

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie
zrddet danych i
przyjetych do obliczen
zatozen

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

X nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwroconej tabeli X nie
zgodnosci). [ nie dotyczy
(] zmniejszenie liczby dokumentow [] zwickszenie liczby dokumentow
(] zmniejszenie liczby procedur (] zwickszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydtuZzenie czasu na zatatwienie sprawy
[ ] inne: [ ] inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. [ ] nie
X nie dotyczy

Komentarz: brak

9. Wplyw na rynek pracy

Wejscie w zycie rozporzadzenia bedzie miato wptywu na rynek pracy przez zwigkszenie liczby wykwalifikowanej kadry
medyczne;.

10. Wplyw na pozostale obszary

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

sady powszechne, administracyjne | [_] inne:
lub wojskowe

Projekt rozporzadzenia nie bedzie miat bezposredniego wpltywu na ochrong zdrowia ludnosci,
Omowienie wptywu jednakze przyczyni si¢ do podniesienia jako$ci udzielanych $wiadczeh przez ratownikow
medycznych.

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Proponuje si¢, aby rozporzadzenie weszlo w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

12. W jaki sposéb i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?

Ze wzgledu na charakter przepisow zawartych w projekcie rozporzadzenia nie przewiduje sie ewaluacji.

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

brak




Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD
z dnia

w sprawie wzoru dokumentu ,,Prawo wykonywania zawodu ratownika medycznego”

oraz opisu zabezpieczen tego dokumentu przed falszerstwem

Na podstawie art. 30 ustawy z dnia ... o zawodzie ratownika medycznego 1 samorzadzie

ratownikow medycznych (Dz. U. z ... r. poz. ...) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Okresla si¢ wzor dokumentu ,,Prawo wykonywania zawodu ratownika medycznego”,

stanowigcy zalacznik do rozporzadzenia.

§ 2. Wz6r dokumentu, o ktorym mowa w § 1, zawiera elementy zabezpieczajace
dokument przed sfatlszowaniem:

1) zabezpieczajacy wzor tla odporny na podrabianie metoda skanowania, drukowania czy
kopiowania:

a) tlo giloszowe z reliefem,
b) gilosz tta nachodzacy na pole fotografii,
c) druk irysowy;

2)  w lewym dolnym rogu rewersu pole zadrukowane farbg zmienng optycznie o wymiarach
20 x 10 mm, umieszczone w odleglosci 4 mm liczac od lewej krawedzi 1 4 mm liczac od
dolnej krawedzi;

3) materiat karty niewykazujacy luminescencji w §wietle UV;

4) element graficzny widoczny w VIS (element tla poddruku widoczny w S$wietle
widzialnym VIS — od ang. Visable) i1$wiecacy w $wietle UV o dlugosci fali 365 nm;

5) mikrodruki pozytywowe i negatywowe;

6) grawerowanie laserowe.

" Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 932).



§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA



Zalacznik

do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia
z dnia

(poz. )

WZOR

Wzér dokumentu, majac na uwadze mozliwosci techniczne, zostanie ustalony w trakcie

procedowania niniejszego rozporzadzenia, zgodnie z ponizszym opisem.



OPIS

Wz6r dokumentu ,,Prawo wykonywania zawodu ratownika medycznego” ma forme karty
identyfikacyjnej (uktad poziomy) o wymiarze 85,595 mm (+/— 0,125 mm) x 53,975 mm
(+/— 0,055 mm), promieniu zaokraglen w przedziale od 2,88 do 3,18 mm i grubosci od 0,68 do
0,84 mm. Fizyczne cechy dokumentu sg zgodne z PN - ISO/IEC 7810 1 PN - ISO/IEC 7816-1.
Metody weryfikowania cech dokumentu, w celu potwierdzenia ich zgodnosci z

miedzynarodowymi standardami, s3 zgodne z PN - ISO/IEC 10373.

Dokument ,Prawo wykonywania zawodu ratownika medycznego” ma forme karty
zbudowanej w 100% z wielowarstwowego poliweglanu, przy czym warstwy zewnetrzne sg
przezroczyste, a warstwy $rodkowe nieprzezroczyste. Pomiedzy warstwami poliwegglanu
technikami druku offsetowg i sitodrukowa naniesiono elementy graficzne i1 zabezpieczajace.
Dokument jest spersonalizowany przy uzyciu wielkich liter 1 cyfr z wykorzystaniem

technologii grawerowania laserowego.
Awers:

1) napis ,,Prawo wykonywania zawodu ratownika medycznego” wykonany krojem Arial
Narrow Bold o wielko$ci 11 pkt 1 dlugosci 68 mm, w kolorze biatym, umieszczony na pasku
przebiegajacym poziomo o wymiarach 85 x 4,8 mm w kolorze ........ nr....... , Zawierajgcym
mikrotekst negatywowy - na pasku w kolorze ..... o brzmieniu: ,,KRAJOWA RADA
RATOWNIKOW MEDYCZNY CH”; pod paskiem zbudowanym z mikrotekstu negatywowego
pasek mikrotekstu pozytywowego o brzmieniu: ,,PRAWO WYKONYWANIA ZAWODU
RATOWNIKA MEDYCZNEGO/ THE RIGHT TO PRACTICE THE PROFESSION OF A
PARAMEDIC”; po prawej stronie napisu ,Prawo wykonywania zawodu ratownika
medycznego/ The right to practice the profession of a paramedic” pole w otoku biatym,

przeznaczone na napis w systemie znakow Braille'a o tresci ,,PWZRm”;

2) napis ,,Nazwisko” wykonany krojem ARIAL BOLD o wielkos$ci 5 pkt, pogrubiony, w

kolorze czarnym;

3) napis ,,Imi¢/imiona” wykonany krojem ARIAL BOLD o wielkos$ci 5 pkt, pogrubiony,

w kolorze czarnym;



4) napis ,,Tytul zawodowy*” wykonany krojem ARIAL BOLD o wielkosci 5 pkt,

pogrubiony, w kolorze czarnym;

5) napis ,Seria i nr” bedacy oznaczeniem blankietu dokumentu jako identyfikator
dokumentu; numer Prawa wykonywania zawodu ratownika medycznego jest nadawany
posiadaczowi dozywotnio, tzn. w przypadku wydania duplikatu dokumentu na skutek jego
zgubienia/zniszczenia numer ten nie ulega zmianie; ,,Seria i nr” to znacznik blankietu,
zapewniajacy rozliczalno$¢ produkcji, wykonany krojem ARIAL BOLD o wielkosci 5 pkt,

pogrubiony, w kolorze czarnym;

6) napis ,,Prawo wykonywania zawodu ratownika medycznego/ The right to practice the
profession of a paramedic” wykonany krojem ARIAL BOLD o wielkos$ci 5 pkt, pogrubiony, w

kolorze czarnym;

7) obszar przeznaczony na fotografi¢ posiadacza dokumentu, o wymiarach 25 x 35 mm,
umieszczony w odleglosci 11,4 mm liczac od gornej krawedzi 1 2,8 mm liczac od lewej

krawedzi;

8) w procesie personalizacji dokumentu sg nanoszone w sposob zapewniajacy trwate

1 bezpieczne uzytkowanie nast¢pujace dane:

a) fotografia posiadacza dokumentu o wymiarach 25 x 35 mm umieszczona w obszarze
przeznaczonym na fotografi¢ posiadacza dokumentu, naniesiona w odcieniach szarosci,
w rozdzielczosci co najmniej 300 dpi; w miejscu, gdzie znajduje si¢ fotografia oraz wzor tla,

wzor oraz fotografia nachodza na siebie,

b) nazwisko posiadacza dokumentu umieszczone pod napisem ,,Nazwisko”, wykonane

krojem ARIAL wielkimi literami, o wielkos$ci 8 pkt, maksymalnie 18 liter w wierszu,

¢) imi¢/imiona posiadacza dokumentu umieszczone pod napisem ,,Imi¢/imiona”,
wykonane krojem ARIAL wielkimi literami, o wielkosci 8 pkt, maksymalnie 18 liter w

wierszu,

d) numer Prawa wykonywania zawodu ratownika medycznego umieszczony pod napisem
,»Numer Prawa wykonywania zawodu ratownika medycznego”, wykonany krojem ARIAL o

wielkosci 8 pkt, maksymalnie 24 znaki (litery 1 cyfry),

e) seria i nr blankietu umieszczone obok napisu ,,Seria i nr”’, wykonane krojem ARIAL o

wielkosci 8 pkt, maksymalnie 7 znakow;



9) w gérnym prawym rogu znak orfa ustalony dla godia Rzeczypospolitej Polskiej,
umieszczony wedlug wzoru, w bialtym okregu o wymiarach 14,6 mm, umieszczony w

odlegtosci 10,5 mm liczac od gornej krawedzi 1 2,6 mm liczac od prawej krawedzi.

Rewers:

1) napis ,,Prawo wykonywania zawodu ratownika medycznego” wykonany krojem Arial
Narrow Bold o wielkosci 11 pkt 1 dlugosci 68 mm, w kolorze bialym, umieszczony na pasku
przebiegajacym poziomo o wymiarach 85 x 4,8 mm w kolorze ....nr ...... , Zawierajacym
mikrotekst negatywowy - na pasku w kolorze .... o brzmieniu: ,KRAJOWA RADA
RATOWNIKOW MEDYCZNY CH”; pod paskiem zbudowanym z mikrotekstu negatywowego
pasek mikrotekstu pozytywowego o brzmieniu: ,,PRAWO WYKONYWANIA ZAWODU
RATOWNIKA MEDYCZNEGO?”; po prawej stronie napisu ,,Prawo wykonywania zawodu
ratownika medycznego” pole w otoku biatym, przeznaczone na napis w systemie znakow

Braille'a o tresci ,,PWZRm™;

2) napis: ,Prawo wykonywania zawodu jest dokumentem uprawniajagcym do
wykonywania zawodu ratownika medycznego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.”
wykonany krojem ARIAL BOLD o wielkos$ci 6 pkt, pogrubiony, w kolorze czarnym, pierwsza

litera mata;

3) napis: ,,Data uzyskania prawa wykonywania zawodu i1 termin jego waznos$ci”
wykonany krojem ARIAL Bold o wielkosci 5 pkt, pogrubiony, w kolorze czarnym, pierwsza

litera wielka;

4) napis: ,, Organ przyznajacy prawo wykonywania zawodu” wykonany krojem ARIAL
Bold o wielkosci 5 pkt, pogrubiony, w kolorze czarnym, pierwsze litery w kazdym wyrazie

wielkie;

5) w lewym dolnym rogu pole zadrukowane farbg zmienng optycznie o wymiarach 20 x
10 mm, umieszczone w odleglosci 4 mm liczac od lewej krawedzi 1 4 mm liczac od dolnej

krawedzi;

6) w procesie personalizacji dokumentu nanoszone sa w sposob zapewniajacy trwale

1 bezpieczne uzytkowanie nastgpujace dane:



a) data uzyskania prawa wykonywania zawodu i termin jego waznos$ci umieszczone pod
napisem ,,Data uzyskania prawa wykonywania zawodu i termin jego waznos$ci”, wykonane

krojem ARIAL, o wielkosci 8 pkt, maksymalnie 24 znaki,

b) napis Krajowa Rada Ratownikow Medycznych umieszczony pod napisem ,,Organ

przyznajacy prawo wykonywania zawodu”, naniesiony w rozdzielczosci co najmniej 300 dpi.

Poddruk awersu:

- pokryty giloszowg teksturg w formie stylizowanego, powtarzalnego ornamentu, o

zmiennej szerokosci linii, szeroko$¢ linii od 45 do 75 mikronow. Kolorystyka: ...

- w centralnej czeSci karty element reliefowy zawierajacy litery KRRM o kolorystyce nr

... Szerokos¢ linii 100 mikronow.

Poddruk rewersu:

- pokryty giloszowa teksturg w formie stylizowanego, powtarzalnego ornamentu, o

zmiennej szerokosci linii, szeroko$¢ linii od 45 do 75 mikronow. Kolorystyka: ...



UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia stanowi realizacje upowaznienia zawartego w art. 30 ustawy z
dnia ... o zawodzie ratownika medycznego i samorzadzie ratownikow medycznych (Dz. U. z

... . poz. ...), zwanej dalej ,,ustawg”.

W projekcie rozporzadzenia okreslono wzor dokumentu ,,Prawo wykonywania zawodu
ratownika medycznego” oraz opis zabezpieczen tego dokumentu przed falszerstwem, kierujac
si¢ koniecznoscig zapewnienia ochrony danych osobowych oraz sposobem uzytkowania

dokumentu.

Dokument ma forme karty identyfikacyjnej zbudowanej z wielowarstwowego
poliweglanu, przy czym warstwy zewngtrzne s3 przezroczyste, a warstwy srodkowe
nieprzezroczyste. Pomiedzy warstwami poliweglanu technikami druku offsetowag 1
sitodrukowag naniesiono elementy graficzne 1 zabezpieczajace. Dokument jest
spersonalizowany przy uzyciu wielkich liter i cyfr z wykorzystaniem technologii grawerowania

laserowego.

Dokument ten bedzie zawieral dane pozwalajace na ustalenie tozsamosci jego posiadacza,
w tym jego fotografi¢. Podstawe wydania dokumentu bedzie stanowita uchwata Krajowej Rady
Ratownikow Medycznych o stwierdzeniu prawa wykonywania zawodu  ratownika
medycznego. W dokumencie zostata takze zawarta klauzula, iz jest on dokumentem, ktéry
potwierdza prawo wykonywania zawodu ratownika medycznego na terytorium

Rzeczypospolitej Polskie;j.

»Prawo wykonywania zawodu ratownikaamedycznego” ma okreslony uktad graficzny
oraz kolorystyke i parametry, dane spetiajgce umozliwienie maksymalnego zabezpieczenia
dokumentu przed jego podrobieniem i wydawanie jednolicie brzmigcego 1 wygladajacego
dokumentu przez dilugi okres czasu, pomimo zmieniajacych si¢ warunkéw technicznych
zwigzanych z drukowaniem dokumentu. Ponadto, ww. dokument spetnia wymagania okreslone
w ustawie o dokumentach publicznych i posiada szereg zabezpieczen zgodnych z przepisami

ustawy.

Producentem dokumentu ,,Prawo wykonywania zawodu ratownika medycznego” bedzie

Polska Wytwornia Papierow Wartosciowych.

W zalaczniku do projektu rozporzadzenia okreslono ukiad graficzny dokumentu oraz

opisano jego wymiary, kolorystyke i paramenty dotyczace jego edycji i druku.



Dokument ,Prawo wykonywania zawodu ratownika medycznego” bedzie zawierad

elementy zabezpieczajace dokument przed sfalszowaniem, okreslone w § 2.
Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisoOw technicznych i w zwigzku z tym nie
podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisOw rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji

norm 1 aktéw prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).
Projekt rozporzadzenia nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskie;.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga przedstawienia wlasciwym organom 1 instytucjom
Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii,

dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie ma wpltywu na dzialalno§¢ mikroprzedsigbiorcow, matych

1 Srednich przedsigbiorcow.

Jednoczes$nie nalezy wskazaé, ze nie ma mozliwos$ci podjecia alternatywnych w stosunku

do projektowanego rozporzadzenia srodkow umozliwiajacych osiggnigcie zamierzonego celu.
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Nazwa projektu Data sporzadzenia

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wzoru dokumentu | -
,Prawo wykonywania zawodu ratownika medycznego” oraz opisu | Zrodlo:

zabezpieczen tego dokumentu przed falszerstwem art. 30 ustawy z dnia ....... o zawodzie

Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspolpracujace ratownika medycznego 1 samorzadzie

Ministerstwo Zdrowia ratownikéw medycznych (Dz. U. z ... 1. poz.
...

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza . . .
Stanu lub Podsekretarza Stanu Nl: w Wykazie prac legislacyjnych
Pan Piotr Bromber, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Ministra Zdrowia:
Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Pani Edyta Gadomska, Zastgpca Dyrektora Departamentu Rozwoju
Kadr Medycznych, telefon: 22 63-49-858,

e-mail: dep-rkm@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Projekt rozporzadzenia w sprawie wzoru dokumentu ,,Prawo wykonywania zawodu ratownika medycznego” oraz
opisu zabezpieczen tego dokumentu przed falszerstwem stanowi realizacje upowaznienia ustawowego okreslonego
w art. 30 ustawy z dnia ... o zawodzie ratownika medycznego i samorzadzie ratownikow medycznych (Dz. U. z ...
r. poz. ...). Rozporzadzenie ma na celu umozliwienie maksymalnego zabezpieczenia dokumentu przed jego
podrobieniem 1 wydawanie jednolicie brzmigcego 1 wygladajacego dokumentu przez dlugi okres czasu,
pomimo zmieniajagcych si¢ warunkéw technicznych zwigzanych z drukowaniem dokumentu oraz
dostosowaniem go do wymagan dla tego typu dokumentow okre$lonych w zatgczniku do rozporzadzenia Ministra
Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia 1 lipca 2022 r. w sprawie wykazu minimalnych zabezpieczen
dokumentoéw publicznych przed falszerstwem (Dz. U. poz. 1456).

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

Celem projektowanego rozporzadzenia jest okreslenie wzoru dokumentu ,,Prawo wykonywania zawodu ratownika
medycznego” Zaproponowany w projekcie wzor dotyczy glownie strony technicznej wydania dokumentu w postaci
karty poliwgglanowej zabezpieczonej przed przerobieniem, podrobieniem oraz uzyciem przez osobe nieuprawniong w
oparciu 0 nowoczesne technologie. Zgodnie z art. 24 ust. 1 oraz art. 25 ustawy z dnia ... o zawodzie ratownika
medycznego 1 samorzadzie ratownikow medycznych Krajowa Rada Ratownikéw Medycznych na podstawie uchwaty
stwierdza o przyznaniu, odmowie lub utracie prawa wykonywania zawodu. W dokumencie zostala takze zawarta
adnotacje o nastepujacej tresci: ,,Prawo wykonywania zawodu jest dokumentem uprawniajacym do wykonywania
zawodu ratownika medycznego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Wzor PWZRM, ma okre§lony uktad graficzny
oraz kolorystyke i parametry, dane spelniajace umozliwienie maksymalnego zabezpieczenia dokumentu przed jego
podrobieniem i wydawanie jednolicie brzmiacego i wygladajacego dokumentu przez dlugi okres czasu, pomimo
zmieniajacych si¢ warunkéw technicznych zwiazanych z drukowaniem dokumentu. Ponadto, PWZRM spetnia
wymagania okre$lone w ustawie z dnia 22 listopada 2018 r. o dokumentach publicznych (Dz. U. z 2022. r. poz. 1394
i 1415) i posiada szereg zabezpieczen zgodnych z przepisami tej ustawy.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegélnos$ci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Jest to regulacja dotyczaca prawa krajowego i przyznawania prawa wykonywania zawodu ratownika medycznego
zgodnie z krajowymi zasadami.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrodto danych Oddziatywanie
Z uwagi na brak Okreslenie w przepisach
elektronicznego rejestru rozporzadzenia wzoru

ratownikow medycznych nie dokumentu ,,Prawo
ma mozliwosci precyzyjnego | wykonywania zawodu

Ratownicy Medyczni okoto 22 481 0s0b | ystalenia liczby osob ratownika medycznego”, ktory
uprawnionych do bedzie wydawany ratownikom
wykonywania tego zawodu. medycznym

Dane pochodza z Narodowego
Funduszu Zdrowia (na dzien
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01.04.2021 r.) oraz
Ministerstwa Spraw
Wewngtrznych i Administracji
(na dzien 09.08.2021 r.

ustawa z dnia ....... 0
zawodzie ratownika
medycznego i samorzadzie
ratownikéw medycznych (Dz.
U.z...r.poz ...)

Samorzad zawodowy
ratownikéw medycznych, na
podstawie uchwat stwierdza o
przyznaniu, odmowie lub
utracie prawa wykonywania
zawodu. Krajowa Rada
Ratownikow Medycznych
wydaje dokument ,,Prawo
wykonywania zawodu
ratownika medycznego”.

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

Nie byly prowadzone prekonsultacje dotyczace projektu rozporzadzenia

Projekt rozporzadzenia zostanie przekazany do konsultacji publicznych i opiniowania z terminem zgtaszania uwag 30

dni nast¢pujacym podmiotom:

1) Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych;

2) Krajowej Rady Fizjoterapeutow;
3) Naczelnej Rady Aptekarskiej;

4) Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych;

5) Naczelnej Rady Lekarskiej;
6) Centrum Egzaminéw Medycznych;

7) Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego;

8) Polskiego Stowarzyszenia Dyrektorow Szpitali;

9) Konsultantowi krajowemu w dziedzinie medycyny ratunkowej;

10) Parlamentu Studentéw Rzeczypospolitej Polskiej;

11) Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskie;j;

12) Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia;

13) Prezesowi Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow;

14) Prezesowi Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017
1. poz. 248) projekt rozporzadzenia zostanie udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministra Zdrowia, oraz
zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow
(M.P. 22022 r. poz. 348) zostanie udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji.

Wiyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang oméwione w raporcie stanowiacym zalacznik do niniejszej oceny

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state z ... r.)

Skutki w okresie 10 lat od wejscia w Zycie zmian [mln zt]

2

3 4 5 6 7

8

9

10

Lacznie
(0-10)

Dochody ogotem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki
(oddzielnie)

Wydatki ogéltem

budzet panstwa
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JST

pozostate jednostki
(oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki
(oddzielnie)

Zrodta finansowania

Projektowane rozporzadzenie nie wywotuje skutkoéw finansowych dla budzetu panstwa.

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych
do obliczen zatozen

Przedmiotowa regulacja nie ma wptywu na dochody i wydatki budzetu panstwa i sektora
finansow publicznych.

7. Wplyw na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsiebiorczo$¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz
na rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie 0 1 2 3 5 10 Lacznie
zmian (0-10)
W ujeciu duze
pienieznym (w | przedsigbiorstwa
mln z1, ceny sektor mikro-,
statez ... 1.) matych i srednich
przedsigbiorstw
rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe
W ujeciu duze Projekt rozporzadzenia nie bedzie mial wplywu na dziatalnos¢
niepienieznym | przedsiebiorstwa przedsigbiorcow.
sektor mikro-, Projekt rozporzadzenia nie bedzie mial wplywu na dziatalnos¢
matych i $rednich mikroprzedsigbiorcow, matych i §rednich przedsiebiorcow.
przedsigbiorstw
rodzina, obywatele Projekt rozporzadzenia nie bedzie mial wptywu na rodzineg, obywateli i
oraz gospodarstwa gospodarstwa domowe.
domowe
osoby starsze i Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wzoru dokumentu
niepetnosprawne »Prawo wykonywania zawodu ratownika medycznego” oraz opis
zabezpieczen tego dokumentu przed falszerstwem, spowoduje wzrost
bezpieczenstwa obywateli, poniewaz §wiadczenia opieki zdrowotnej beda
wykonywane przez ratownikow medycznych posiadajacych prawo
wykonywania zawodu ratownika medycznego w postaci dokumentu
zabezpieczonego przed przerobieniem, podrobieniem lub uzyciem przez
osobg nieuprawniong.
Niemierzalne
Dodatkowe

informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych
do obliczen zatozen.
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8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

Xnie dotyczy
Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegdly w odwrocongj [ ] nie

tabeli zgodnosci).

[] nie dotyczy

[[] zmniejszenie liczby dokumentéw [ ] zwigkszenie liczby dokumentow

[] zmniejszenie liczby procedur [] zwigkszenie liczby procedur

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

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak

elektronizacji. Xnie

[] nie dotyczy

Komentarz: Nie dotyczy.

9. Wplyw na rynek pracy

Rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne [] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozwoj regionalny [] mienie panstwowe Xzdrowie

[] sady powszechne,

administracyjne lub wojskowe

[ ] inne:

Omowienie wplywu

Projekt rozporzadzenia nie bedzie mial bezposredniego wptywu na ochron¢ zdrowia ludnos$ci,
jednakze przyczyni si¢ do podniesienia jakosci udzielanych $wiadczen przez ratownikow
medycznych posiadajacych prawo wykonywania zawodu ratownika medycznego w postaci
dokumentu zabezpieczonego przed przerobieniem, podrobieniem lub uzyciem przez osobg
nieuprawniong. Dzigki posiadaniu dokumentu ,,Prawo wykonywania zawodu ratownika
medycznego” bedzie pewno$¢ posiadania wiasciwych kwalifikacji przez ratownika
medycznego, co zapewni bezpieczenstwo oraz wysoki poziom i kompetencje przy udzielaniu
odpowiednich §wiadczen zdrowotnych. Ponadto dzigki szeregu zabezpieczen jakie zostaly
wprowadzone do dokumentu PWZ ratownikéw medycznych, dokument begdzie odpowiednio
zabezpieczony przed ewentualnym podrobieniem dokumentu, a co za tym idzie przyczyni si¢
to do wykonywania zawodu jedynie przez wysoko wykwalifikowanych ratownikdéw
medycznych.

11. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Proponuje sie, aby rozporzadzenie weszlo w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

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

Nie dotyczy.

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

brak




Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIADD
z dnia

w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych i §wiadczen zdrowotnych innych niz

medyczne czynnoS$ci ratunkowe, ktére moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego

Na podstawie art. 34 ustawy z dnia ... o zawodzie ratownika medycznego oraz

samorzadzie ratownikow medycznych (Dz. U. ...) zarzadza si¢, co nast¢puje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla szczegbtowy zakres:

1) medycznych czynnosci ratunkowych, ktore moga by¢ udzielane przez ratownika
medycznego samodzielnie lub na zlecenie lekarza;

2) $wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynno$ci ratunkowe, ktére moga by¢
udzielane przez ratownika medycznego samodzielnie lub na zlecenie lekarza w
jednostkach wymienionych w art. 36 pkt 1-5 i 12—15 ustawy z dnia ... o zawodzie
ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikow medycznych, z wylgczeniem
podmiotow leczniczych bedacych jednostkami budzetowymi i jednostkami wojskowymi,

dla ktorych podmiotem tworzacym jest Minister Obrony Narodowe;.

§ 2. Medyczne czynno$ci ratunkowe, ktore moga by¢ udzielane przez ratownika

medycznego samodzielnie, okresla zatacznik nr 1 do rozporzadzenia.

§ 3. Medyczne czynnosci ratunkowe, ktore moga by¢ udzielane przez ratownika

medycznego na zlecenie lekarza, okresla zatacznik nr 2 do rozporzadzenia.

§ 4. Swiadczenia zdrowotne inne niz medyczne czynno$ci ratunkowe, ktore moga by¢
udzielane przez ratownika medycznego samodzielnie, okre$la zalagcznik nr 3 do

rozporzadzenia.

D" Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegolowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. 2021 r. poz. 932).
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§ 5. Swiadczenia zdrowotne inne niz medyczne czynnos$ci ratunkowe, ktére moga by¢
udzielane przez ratownika medycznego na zlecenie lekarza, okresla zatagcznik nr 4 do
rozporzadzenia.

§ 6. Rozporzadzenie wchodzi w zycie w po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia .....»

MINISTER ZDROWIA

2 Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2019 r. w

sprawie medycznych czynnos$ci ratunkowych i $wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynno$ci
ratunkowe, ktore mogg by¢ udzielane przez ratownika medycznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 863).
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Zataczniki

do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia
z dnia...

(poz. )
Zatgcznik nr 1

MEDYCZNE CZYNNOSCI RATUNKOWE, KTORE MOGA BYC UDZIELANE
PRZEZ RATOWNIKA MEDYCZNEGO SAMODZIELNIE

1. Ocena stanu pacjenta.

2. Ukladanie pacjenta w pozycji wlasciwej dla stanu pacjenta lub odniesionych obrazen.

3. Podjecie 1 prowadzenie podstawowej 1 zaawansowane] resuscytacji krazeniowo-
oddechowej zgodnie z aktualng wiedzg medycznag.

4. Bezprzyrzadowe przywracanie droznosci drog oddechowych.

5. Przyrzadowe przywracanie 1 zabezpieczanie droznosci drég oddechowych z
zastosowaniem w szczegoInosci:

1) rurki ustno-gardtowe;;

2) rurki nosowo-gardtowej;

3) przyrzadéw nadglosniowych;
4) konikopunkcji.

6. Odsysanie drog oddechowych.

7. Podjecie tlenoterapii czynnej lub wspomagania oddechu lub sztucznej wentylacji ptuc
metodami bezprzyrzagdowymi i1 przyrzgdowymi, z uzyciem tlenu lub powietrza, w tym z
uzyciem respiratora.

8. Wykonanie intubacji dotchawiczej 1 prowadzenie wentylacji nieinwazyjnej w naglym
zatrzymaniu krazenia.

9. Wykonanie defibrylacji manualnej na podstawie EKG lub zapisu kardiomonitora.

10. Wykonanie defibrylacji zautomatyzowane;.

11. Wykonanie przezskornej elektrostymulacji serca w bradyarytmiach w przypadku
pacjentow niestabilnych hemodynamicznie.

12. Wykonanie kardiowersji w tachyarytmiach w przypadku pacjentow niestabilnych
hemodynamicznie.

13. Wykonanie i ocena zapisu EKG.

14. Monitorowanie czynnosci uktadu oddechowego.

15. Monitorowanie czynnosci ukladu krazenia metodami nieinwazyjnymi.
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17
18
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. Wykonanie kaniulacji zyt obwodowych oraz zyty szyjnej zewnetrzne;.
. Wykonanie dojscia doszpikowego przy uzyciu gotowego zestawu.

. Podawanie lekéw droga dozylng, domie$sniowa, podskdrng, doustna, podjezykowa,

wziewng, dotchawicza, doodbytnicza oraz doszpikowa.

19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.

30

Odbarczenie odmy preznej droga nakhucia jamy oplucnowe;.

Oznaczanie parametréw krytycznych z uzyciem dostepnego sprzetu.
Opatrywanie ran.

Tamowanie krwawien zewnetrznych.

Unieruchamianie ztaman, zwichnig¢ 1 skrecen.

Unieruchamianie kregostupa ze szczegdlnym uwzglednieniem odcinka szyjnego.
Przyjecie porodu.

Wykonanie segregacji medycznej pierwotnej 1 wtornej.

Przygotowanie pacjenta do transportu i opieka medyczna podczas transportu.
Wykonanie pomiaru temperatury gtebokie;j.

Podawanie lekow wymienionych w tabeli.

. Podawanie koncentratow czynnikdw krzepnigecia oraz desmopresyny w stanach

naglego zagrozenia zdrowotnego, z zasobow wiasnych chorego.

Lp. [Nazwa miedzynarodowa leku Posta¢
1 Acidum acetylsalicylicum tabletki
2 Adenosinum roztwor do wstrzykiwan
3 Amiodaroni hydrochloridum roztwor do wstrzykiwan
4 Atropini sulfas roztwor do wstrzykiwan
5 Isosorbidi mononitras tabletki
6 Budesonidum zawiesina do nebulizacji
7 Captoprilum tabletki
8 Clemastinum roztwor do wstrzykiwan
9 Clonazepamum roztwor do wstrzykiwan
10 Clopidogrelum (po teletransmisji EKG 1 konsultacji z [tabletki

lekarzem oceniajacym zapis EKG)
11 Dexamethasoni phosphas roztwor do wstrzykiwan
12 Diazepamum tabletki, roztwor do




wstrzykiwan, wlewka

doodbytnicza

13 Drotaverini hydrochloridum roztwor do wstrzykiwan

14 Epinephrinum roztwor do wstrzykiwan

15 Fentanylum roztwor do wstrzykiwan

16 Flumazenilum roztwor do wstrzykiwan

17 Furosemidum roztwor do wstrzykiwan

18 Glyceroli trinitras tabletki, aerozol do stosowania
podjezykowego

19 Glucagoni hydrochloridum roztwor do wstrzykiwan

20 Glucosum 5% roztwor do wlewu dozylnego

21 Glucosum 20% roztwor do wstrzykiwan

22 Heparinum natricum roztwor do wstrzykiwan

23 Hydrocortisonum roztwor do wstrzykiwan

24 Hydroxyzinum tabletki, roztwor do
wstrzykiwan

25 Ibuprofenum tabletki

26 Ketoprofenum tabletki, roztwor do
wstrzykiwan

27 Lidocaini hydrochloridum roztwor do wstrzykiwan, zel

28 Magnesii sulfas roztwor do wstrzykiwan

29 Mannitolum - 15% roztwor do wlewu dozylnego

30 Metamizolum natricum roztwor do wstrzykiwan

31 Metoclopramidum roztwor do wstrzykiwan

32 Metoprololi tartras roztwor do wstrzykiwan

33 Midazolamum roztwor do wstrzykiwan

34 Morphini sulfas roztwor do wstrzykiwan

35 Naloxoni hydrochloridum roztwor do wstrzykiwan

36 Natrii chloridum 0,9% roztwor do wlewu dozylnego

37 Natrii hydrogenocarbonas 8,4% roztwor do wstrzykiwan




38 Papaverini hydrochloridum roztwor do wstrzykiwan

39 Paracetamolum czopki, tabletki, roztwor do
wstrzykiwan

40 Ptyn fizjologiczny wieloelektrolitowy izotoniczny  |roztwor do wlewu dozylnego

41 Plyny koloidowe niewymagajace pobierania przed  |roztwor do wlewu dozylnego

iniekcja krwi na grupe oraz proby krzyzowej (skrobia

hydroksyetylowana, zelatyna modyfikowana)

42 Salbutamolum roztwor do wstrzykiwan,

roztwor do nebulizacji

43 Solutio Ringeri/zbilansowany roztwor elektrolitowy roztwor

do wlewu dozylnego

44 Thiethylperazinum czopki, roztwor do

wstrzykiwan

45 Ticagrelor (po teletransmisji EKG i konsultacji z tabletki

lekarzem oceniajagcym zapis EKG)

46 Tlen medyczny gaz

47 Urapidilum roztwor do wstrzykiwan

31) Pobieranie materiatu z gornych drég oddechowych od pacjenta oraz wykonywanie testu
antygenowego na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2 w okresie ogloszenia stanu epidemii lub stanu

zagrozenia epidemicznego wywotanych tym wirusem.



Zatacznik nr 2

MEDYCZNE CZYNNOSCI RATUNKOWE, KTORE MOGA BYC UDZIELANE
PRZEZ RATOWNIKA MEDYCZNEGO NA ZLECENIE LEKARZA

1. Medyczne czynnos$ci ratunkowe wymienione w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia.

2. Wykonanie intubacji dotchawiczej z uzyciem srodkéw zwiotczajacych.

3. Cewnikowanie pgcherza moczowego.

4. Zakladanie sondy zoladkowej i ptukanie zoladka, po zabezpieczeniu droznosci drog
oddechowych.

5. Asystowanie przy innych medycznych czynno$ciach ratunkowych niewymienionych w
zalgczniku nr 1 do rozporzadzenia.

6. Podawanie lekow.
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Zatacznik nr 3

SWIADCZENIA ZDROWOTNE INNE NIZ MEDYCZNE CZYNNOSCI
RATUNKOWE, KTORE MOGA BYC UDZIELANE PRZEZ RATOWNIKA
MEDYCZNEGO SAMODZIELNIE

1. Ocena stanu pacjenta.

2. Uktadanie pacjenta w pozycji wlasciwej dla stanu pacjenta lub odniesionych obrazen.

3. Podjecie i prowadzenie podstawowej i zaawansowanej resuscytacji krazeniowo-
oddechowej zgodnie z aktualng wiedzg medyczna.

4. Bezprzyrzadowe przywracanie droznosci drog oddechowych.

5. Przyrzadowe przywracanie 1 zabezpieczanie droznosci drog oddechowych z
zastosowaniem w szczegoInosci:

1) rurki ustno-gardtowe;;

2) rurki nosowo-gardlowej;

3) przyrzadéw nadglosniowych;
4) konikopunkcji.

6. Odsysanie drég oddechowych.

7. Podjecie tlenoterapii czynnej lub wspomagania oddechu lub sztucznej wentylacji ptuc
metodami bezprzyrzadowymi 1 przyrzagdowymi, z uzyciem tlenu lub powietrza, w tym z
uzyciem respiratora.

8. Wykonanie intubacji dotchawiczej 1 prowadzenie wentylacji nieinwazyjnej w naglym
zatrzymaniu krazenia.

9. Wykonanie defibrylacji zautomatyzowane;.

10. Wykonanie defibrylacji manualnej na podstawie EKG lub zapisu kardiomonitora.

11. Monitorowanie czynnos$ci uktadu oddechowego.

12. Monitorowanie czynnosci uktadu krazenia metodami nieinwazyjnymi.

13. Wykonanie i ocena zapisu EKG.

14. Wykonanie kaniulacji zyl obwodowych oraz zyly szyjnej zewnetrzne;.

15. Wykonanie doj$cia doszpikowego przy uzyciu gotowego zestawu.

16. Podawanie lekow droga dozylng, domigsniowa, podskorna, doustna, podjezykowa,
wziewna, dotchawiczg, doodbytnicza 1 wziewna oraz doszpikowa.

17. Odbarczenie odmy preznej droga naklucia jamy optucnowe;.

18. Pobieranie krwi zylnej 1 wlosniczkowej do badan diagnostycznych.

19. Opatrywanie ran.
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Tamowanie krwawien zewnetrznych.

. Unieruchamianie ztaman, zwichnig¢ i skrecen.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.

Unieruchamianie kregostupa ze szczegdlnym uwzglednieniem odcinka szyjnego.
Przyjecie porodu.

Wykonanie segregacji medycznej pierwotnej i wtdrne;.

Cewnikowanie pecherza moczowego.

Wykonanie pomiaru temperatury glebokie;j.

Oznaczanie parametrow krytycznych z uzyciem dostgpnego sprzetu.
Przygotowanie pacjenta do transportu 1 opieka medyczna podczas transportu.

Podawanie lekow wymienionych w tabeli w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia.
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Zatacznik nr 4

SWIADCZENIA ZDROWOTNE INNE NIZ MEDYCZNE CZYNNOSCI
RATUNKOWE, KTORE MOGA BYC UDZIELANE PRZEZ RATOWNIKA
MEDYCZNEGO NA ZLECENIE LEKARZA

1. Swiadczenia zdrowotne wymienione w zatacznikach nr 1-3 do rozporzadzenia.

2. Asystowanie przy drobnych zabiegach chirurgicznych.
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UZASADNIENIE

Projektowane rozporzadzenie stanowi realizacje upowaznienia zawartego w art. 34
ustawy z dnia ... o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikOow

medycznych (Dz. U. ...).

Projektowane rozporzadzenie okresla zakres §wiadczen zdrowotnych, ktore bedzie mogt
wykonywac ratownik medyczny. Wprowadzenie powyzszej ustawy spowodowato koniecznosé
ponownego wydania przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia rozporzadzenia

okreslajacego zakres swiadczen zdrowotnych wykonywanych przez ratownika medycznego:
1) w podmiotach leczniczych,
2) w ramach ratownictwa gorskiego i ratownictwa narciarskiego,
3) w ramach ratownictwa wodnego,
4) w ramach ratownictwa gérniczego,
5) w ramach Morskiej Stuzby Poszukiwania 1 Ratownictwa,
6) na lotniskach
7) w ramach wykonywania transportu sanitarnego i transportu medycznego,
8) w izbach wytrzezwien,
9) w ramach stuzby poszukiwania i ratownictwa lotniczego.

Zakres $wiadczen zdrowotnych przewidzianych do wykonywania przez ratownika
medycznego samodzielnie 1 na zlecenie lekarza zostat okreslony w zalacznikach do
rozporzadzenia. Swiadczenia zdrowotne okreslone w zatacznikach nr 1 i 2 do rozporzadzenia
dotyczg medycznych czynnosci ratunkowych wykonywanych przez ratownika medycznego w
zespotach ratownictwa medycznego samodzielnie lub na zlecenie lekarza. Natomiast
Swiadczenia zdrowotne okre$lone w zalgcznikach nr 3 14 do rozporzadzenia dotycza $wiadczen
zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, wykonywanych przez ratownika
medycznego samodzielnie lub na zlecenie lekarza zarowno w podmiotach leczniczych, jak i

poza nimi.

Dotychczas $wiadczenia zdrowotne przewidziane do wykonywania przez ratownika
medycznego byly okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 grudnia 2019 r. w

sprawie medycznych czynnosci ratunkowych i $wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne
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czynnosci ratunkowe, ktére moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego (Dz. U. z 2022

r. poz. 863).
Rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisOw technicznych i w zwigzku z tym nie
podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisOw rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia
23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i

aktow prawnych (Dz. U. z 2002 r. poz. 2039 1z 2004 poz. 597).
Projektowana regulacja nie jest objgta prawem Unii Europejskie;.

Projekt rozporzadzenia nie podlega obowigzkowi przedstawienia wiasciwym organom i
instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania

opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie bedzie mial wplywu na dzialalno$¢ mikroprzedsigbiorcow oraz

matych i $rednich przedsigbiorcow.

Jednoczes$nie nalezy wskaza¢, ze nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku

do projektowanego rozporzadzenia srodkow umozliwiajacych osiggnigcie zamierzonego celu.
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Nazwa projektu Data sporzadzenia

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie medycznych czynnosci | ==
ratunkowych i $wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne | Zrédlo:

czynnos$ci ratunkowe, ktére moga by¢ udzielane przez ratownika | Na podstawie art. 34 ustawy z dnia ...... 0
medycznego zawodzie ratownika medycznego oraz
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace samorzadzie ratownikoéw medycznych (Dz.
Ministerstwo Zdrowia U ... )

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Nr.vYWykazw prac legislacyjnych

Stanu lub Podsekretarza Stanu Ministra Zdrowia:

Pan Waldemar Kraska — Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Pani  Agnieszka Tuderek-Kuleta — Dyrektor Departamentu
Bezpieczenstwa w Ministerstwie Zdrowia — tel. 22 63 49 443

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Ze wzgledu na wejscie w zycie art. 34 ustawy z dnia ...... 0 zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie
ratownikow medycznych konieczne jest wydanie rozporzadzenia regulujacego zakres medycznych czynno$ci
ratunkowych i §wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére mogg by¢ udzielane przez
ratownika medycznego.

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

Projektowanie rozporzadzenie okresla zakres §wiadczen zdrowotnych, ktorych ratownik medyczny moze udzielac
samodzielnie i na zlecenie lekarza w podmiotach leczniczych, w tym w zespotach ratownictwa medycznego, oraz
poza nimi. Zakres tych §wiadczen wynika z wiedzy i umiejetnos$ci nabywanych przez ratownikow medycznych w
toku ksztalcenia przed- i podyplomowego. Rozporzadzenie ustala ponadto liste lekdw, ktore moga by¢ podawane
przez ratownikoOw medycznych przy udzielaniu wymienionych w rozporzadzeniu $wiadczen.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegoélnoSci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Brak danych.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrédto danych Oddziatywanie
Ratownicy medyczni Brak danych Ustalenie zakresu §wiadczen
udzielajacy §wiadczen zdrowotnych udzielanych
zdrowotnych w przez ratownika medycznego
jednostkach samodzielnie i na zlecenie
wymienionych w art. 36 lekarza, na rzecz osob w
pkt 1-51 12-15, ustawy z stanie naglego zagrozenia
dnia ...... o zawodzie zdrowotnego.

ratownika medycznego
oraz samorzadzie
ratownikow medycznych,
z wylaczeniem
podmiotow leczniczych
bedacych jednostkami
budzetowymi i
jednostkami
wojskowymi, dla ktérych
podmiotem tworzacym
jest Minister Obrony
Narodowe;j.

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

Projekt nie podlegat prekonsultacjom.
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Projekt zostanie przestany do konsultacji publicznych i opiniowania z 7-dniowym terminem na zgtaszanie uwag, do
nastepujacych podmiotow:

Prezesa Urzedu Lotnictwa Cywilnego, Wojewodow, Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego, Rady
Dialogu Spotecznego, Naczelnej Izby Lekarskiej, Naczelnej Izby Pielggniarek i Poloznych, Ogodlnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Lekarzy, Porozumienia Lekarzy Medycyny Ratunkowej, Ogolnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Pielggniarek i Potoznych, Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Potoznych, Federacji Zwigzkow
Pracownikow Ochrony Zdrowia, Ogolnopolskiego Porozumienia Zwigzkow Zawodowych, NSZZ Solidarno$¢, NSZZ
»Solidarnos¢ 807, Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Ratownikéw Medycznych, Forum Zwiazkéw
Zawodowych, Pracodawcow Rzeczypospolitej Polskiej, Konfederacji Lewiatan, Business Centre Club, Zwigzku
Przedsigbiorcow i Pracodawcoéw, Federacji Przedsigbiorcow Polskich, Zwigzku Powiatow Polskich, Konwentu
Marszatkow Wojewddztw, Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowej, Konsultanta Krajowego w
dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego, Federacji Zwigzkéw Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie
Zielonogorskie”, Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia, Zwiagzku Pracodawcoéw Ratownictwa Medycznego
SP ZOZ, Zwiazku Pracodawcow Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego, Polskiej Rady Ratownikow Medycznych, Polskiego Towarzystwa Medycyny Stanoéw Naglych i
Katastrof, Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej, Polskiej Rady Resuscytacji, Polskiego Towarzystwa
Ratownictwa Medycznego, Polskiego Towarzystwa Pielegniarstwa Ratunkowego, Polskiego Stowarzyszenia
Ratownikow Medycznych, Polskiego Towarzystwa Ratownikow Medycznych, Polskiego Zwigzku Ratownikoéw
Medycznych, Forum Rozwoju Ratownictwa Medycznego, Ogolnopolskiego Towarzystwa Ratownikow
Medycznych, Stowarzyszenia Dyspozytorow Medycznych w Polsce, Stowarzyszenia ,.Dla dobra pacjenta”,
Stowarzyszenia Zawodowego Ratownikow Medycznych, Stowarzyszenia Ratownikow Medycznych Pomorza
Zachodniego, Krajowego Zwigzku Zawodowego Pracownikow Ratownictwa Medycznego, Zwigzku Rzemiosta
Polskiego, Rady Dziatalnosci Pozytku Publicznego, Stowarzyszenia Menedzerow Opieki Zdrowotnej, Prokuratorii
Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej, Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych i Prezesa Urzgdu Ochrony
Konkurencji i Konsumentow.

W celu realizacji obowigzku okreslonego w art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248) projekt rozporzadzenia zostanie umieszczony na stronie podmiotowej
Ministra Zdrowia w Biuletynie Informacji Publicznej. Podmioty prowadzace dziatalnos¢ lobbingowg zgodnie z
przepisami ww. ustawy moga zgtosic¢ zainteresowanie pracami nad projektem rozporzadzenia.

Projekt zostanie udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej Rzgdowego Centrum Legislacji w serwisie
Rzadowy Proces Legislacyjny, zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 z dnia 29 pazdziernika 2013 r. Rady Ministréw
— Regulamin Pracy Rady Ministréw (M.P. z 2022 r. poz. 348).

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state z ... 1.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [ min zt]

o 1|23 |4]|5]|61] 7| 8 /| 9| 10| Lacznie(0-10)

Dochody ogotem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Zrodta finansowania
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Dodatkowe Wejscie w zycie rozporzadzenia nie spowoduje skutkow dla budzetu panstwa oraz budzetow
informacje, w tym jednostek samorzadu terytorialnego.

wskazanie Zrodet

danych i przyjetych

do obliczen zatozen

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

Skutki
Czas w latach od wejscia w Zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lacznie
(0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
Ir)rfr?lziZngrrln (w sektor mikro-, matych
stale Z’ r}; 1 $rednich
T przedsigbiorstw
rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa | Brak wplywu
PHCPIEHIEZIVIT 1 s ektor mikro-, matych | Brak wplywu
i $rednich
przedsigbiorstw
rodzina, obywatele Brak wplywu
oraz gospodarstwa
domowe
Niemierzalne
Dodatkowe

informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych
do obliczen zatozen

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

X nie dotyczy
Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie (] tak
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwroconej [] nie

tabeli zgodnosci). [] nie dotyczy

[[] zmniejszenie liczby dokumentow [ ] zwigkszenie liczby dokumentow

[] zmniejszenie liczby procedur [] zwigkszenie liczby procedur

[] skrécenie czasu na zatatwienie sprawy [ ] wydhuzenie czasu na zalatwienie sprawy
[ ] inne: [ ] inne:

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich (] tak

elektronizacji. [] nie

[] nie dotyczy

Komentarz: Nie dotyczy.




— 16—

9. Wplyw na rynek pracy

Brak wiywu

10. Wplyw na pozostale obszary

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

[] sady powszechne, [] inne:

administracyjne lub wojskowe

Omowienie wptywu | Brak wplywu

11. Planowane wykonanie przepiso6w aktu prawnego

Rozporzadzenie jest wydawane ze wzgledu na zmiang podstawy prawnej. Nie wprowadza ono zmiany merytorycznej

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

Rozporzadzenie bedzie stosowane w sposob ciagly, stad tez nie planuje si¢ ewaluacji efektow projektu, a tym samym
nie stosuje si¢ miernikow dla tej ewaluacji.

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




Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD
z dnia

w sprawie orzekania o niezdolnosci do wykonywania zawodu ratownika medycznego
oraz trybu postepowania w sprawach zawieszania albo ograniczenia prawa

wykonywania zawodu

Na podstawie art. 51 ustawy z dnia ... o zawodzie ratownika medycznego oraz

samorzadzie ratownikOw medycznych (Dz. U. poz. ... ) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) sktad komisji oraz wymagania dotyczace osob wchodzacych w sktad komisji lekarskie;,
o ktorej mowa w art. 44 ust. 1 ustawy z dnia ... o zawodzie ratownika medycznego oraz
samorzadzie ratownikow medycznych, zwanej dalej ,.komisja lekarska”;

2) tryb orzekania o niezdolno$ci do wykonywania zawodu;

3) szczegolowy sposob i1 tryb postepowania w sprawach zawieszania prawa wykonywania
zawodu albo ograniczenia wykonywania okreslonych czynnosci zawodowych ratownika

medycznego, zwanego dalej ,,postgpowaniem”.

§ 2. 1. Komisja lekarska sktada si¢ z trzech lekarzy specjalistow odpowiednich dziedzin
medycyny.

2. Cztonkiem komisji lekarskiej nie moze by¢ lekarz, ktory:

1) jest matzonkiem lub krewnym albo powinowatym do drugiego stopnia ratownika

medycznego, ktdrego dotyczy postgpowanie;

2) pozostaje wobec ratownika medycznego, ktorego dotyczy postgpowanie, w takim
stosunku prawnym lub faktycznym, Zze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do

jego bezstronnosci.

D" Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegoélowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 932).
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3. Czlonek komisji lekarskiej podlega wylaczeniu od udziatu w postepowaniu z urzedu
lub na wniosek ratownika medycznego, ktérego dotyczy postepowanie, jezeli w trakcie tego
postgpowania wyszta na jaw lub zaszta co najmniej jedna z okoliczno$ci, o ktérych mowa w
ust. 2, lub czlonek komisji lekarskiej w trakcie trwajacego postepowania zostal pozbawiony
prawa wykonywania zawodu, zawieszony w prawie wykonywania zawodu lub ograniczony w

wykonywaniu okre§lonych czynnosci medycznych.

4. Wniosek o wylaczenie czlonka komisji lekarskiej strona zglasza na pismie lub ustnie

do protokotu, o ktorym mowa w § 6, uprawdopodobniajac przyczyny wytgczenia.

5. W przypadku podjecia uchwatly o wylaczeniu cztonka komisji lekarskiej, Krajowa Rada
Ratownikow Medycznych, zwana dalej ,,Krajowa Rada”, powoluje na jego miejsce nowego

czlonka.

§ 3. 1. Ratownik medyczny, ktorego dotyczy postepowanie, moze wskaza¢ ratownika
medycznego, lekarza niebedacego czlonkiem komisji, adwokata albo radce prawnego jako

swojego me¢za zaufania, ktéry czuwa nad rzetelno$cig przebiegu postgpowania.

2. Ratownik medyczny moze ustanowi¢ meza zaufania nie pdzniej niz w dniu

stawiennictwa przed komisjg lekarska.

3. Maz zaufania, nie bedac cztonkiem komisji lekarskiej, ma prawo uczestniczy¢ we

wszystkich jej czynnos$ciach, z wyjatkiem glosowania.

4. Maz zaufania moze uczestniczy¢ w posiedzeniu Krajowej Rady w przedmiocie
uchwaty, o ktérej mowa w art. 47 ustawy z dnia ..... 0 zawodzie ratownika medycznego oraz

samorzadzie ratownikOw medycznych, zwanej dalej ,,ustawg”.

§ 4. 1. Komisja lekarska w celu wydania orzeczenia o niezdolnosci do wykonywania
zawodu ratownika medycznego przeprowadza badanie lekarskie, a takze moze skierowac
ratownika medycznego na niezbedne badania w podmiocie leczniczym lub wystapi¢ o wydanie
dodatkowej opinii lekarza specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny.

2. Przewodniczacy komisji lekarskiej uzgadnia termin niezbednych badanh w podmiocie

leczniczym oraz powiadamia ratownika medycznego o terminie i miejscu ich wykonania.

§ 5. 1. Termin stawiennictwa ratownika medycznego przed komisja oraz na badania, o
ktorych mowa w § 4 ust. 1, ustala si¢ w taki sposob, aby byt nie krotszy niz 14 dni od dnia

doreczenia zawiadomienia albo wezwania.
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2. W przypadku usprawiedliwionego niestawienia si¢ ratownika medycznego przed
komisja lekarska oraz na badania, o ktérych mowa w § 4 ust. 1, przewodniczacy komisji
lekarskiej ustala ponowny termin stawienia si¢ przed komisja lekarska oraz na badania, o
ktérych mowa w § 4 ust. 1, o ktorym powiadamia ratownika medycznego, z zachowaniem

wymogu okreslonego w ust. 1.

3. Usprawiedliwienie niestawiennictwa ratownika medycznego z powodu choroby
wymaga przedstawienia zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajacego niemoznos$¢ stawienia si¢

na badanie lekarskie w terminie 7 dni od dnia wystawienia za§wiadczenia.

4. W przypadku zaistnienia innych okoliczno$ci uzasadniajagcych niestawiennictwo
ratownik medyczny informuje komisj¢ lekarska o przyczynach usprawiedliwiajacych

niestawiennictwo, przedstawiajac je pisemnie w terminie 7 dni od dnia ich zaistnienia.

5. Jezeli ratownik medyczny odmawia stawienia si¢ przed komisja lekarska lub poddania
si¢ badaniu lub ponownie nie stawia si¢ przed komisjg lekarska oraz na badania, o ktoérych
mowa w § 4 ust. 1, przewodniczacy komisji lekarskiej powiadamia o tym niezwlocznie

Krajowa Radg, ktéra podejmuje wowczas uchwale, o ktorej mowa w 47 ustawy.

§ 6. 1. Komisja lekarska z dokonanych czynnos$ci sporzadza protokot, ktory zawiera:

1) oznaczenie daty 1 miejsca posiedzenia komisji lekarskie;j;

2) imiona, nazwiska i tytuly zawodowe cztonkdw komisji lekarskiej oraz wskazanie dziedzin
medycyny, w ktorych posiadajg oni specjalizacje;

3) imig¢, nazwisko oraz numer PESEL ratownika medycznego, ktorego postepowanie
dotyczy, a w przypadku braku numeru PESEL - cechy dokumentu potwierdzajacego
tozsamos$¢: nazwe 1 numer dokumentu oraz panstwo jego wydania;

4)  imie¢ 1 nazwisko meza zaufania, jezeli zostal wyznaczony;

5) okolicznosci, ktéore spowodowaly przeprowadzenie badania lekarskiego, oraz
okolicznosci, ktore spowodowaly koniecznos$¢ zasiegnigcia opinii, o ktorej mowa w § 4
ust. 1;

6) informacj¢ o podjeciu uchwaty, o ktérej mowa w § 2 ust. 5, oraz powotaniu nowego
cztonka komis;i lekarskiej;

7) podpisy cztonkéw komisji lekarskiej i meza zaufania albo informacje o odmowie

podpisania protokotu przez me¢za zaufania.

2. Do protokotu dotacza si¢ orzeczenie komisji lekarskiej wraz z uzasadnieniem.



4

§ 7. 1. Orzeczenia komisji lekarskiej zapadaja zwykla wigkszoscig glosow. Czlonek
komisji lekarskiej, ktory ma odrgbne zdanie, moze je ztozy¢ na piSmie wraz z uzasadnieniem,

ktore dofacza si¢ do protokotu, o ktorym mowa w § 6.

2. Jezeli stan zdrowia ratownika medycznego uniemozliwia wykonywanie $cisle
okreslonych czynnosci zawodowych, komisja lekarska w orzeczeniu wskazuje rodzaj tych

czynnosci.

3. Orzeczenie wraz z uzasadnieniem i1 ze zgromadzong w toku postgpowania
dokumentacja medyczng oraz z protokotem, o ktérym mowa w § 6, komisja lekarska

niezwlocznie przekazuje Krajowej Radzie.

4. Krajowa Rada dorgcza niezwlocznie odpis orzeczenia komisji lekarskiej ratownikowi
medycznemu, ktorego dotyczy postgpowanie, 1 jego mezowi zaufania, jezeli zostat

wyznaczony.

§ 8. Wuzasadnionych przypadkach Krajowa Rada moze zwréci¢ si¢ do komisji lekarskiej
o uzupetnienie orzeczenia:
1)  zurzedu - w terminie 30 dni od dnia otrzymania orzeczenia komisji lekarskiej;
2)  nawniosek ratownika medycznego, ktérego dotyczy postepowanie - w terminie 30 dni od

dnia otrzymania tego wniosku.

§ 9. Jezeli orzeczenie komisji lekarskiej nie daje podstaw do zawieszenia prawa
wykonywania zawodu ratownika medycznego albo ograniczenia wykonywania $cisle
okreslonych czynnosci zawodowych, Krajowa Rada podejmuje uchwale o umorzeniu

postepowania.

§ 10. 1. Krajowa Rada na podstawie orzeczenia komisji lekarskiej, nie p6zniej niz po
uptywie dwoch miesiecy od dnia otrzymania orzeczenia albo miesigca od dnia otrzymania
uzupelnienia orzeczenia, podejmuje uchwale o zawieszeniu prawa wykonywania zawodu
ratownika medycznego na okres trwania niezdolno$ci do wykonywania zawodu albo uchwate
o ograniczeniu wykonywania $ci$le okreslonych czynnosci zawodowych na okres trwania

niezdolnos$ci do wykonywania zawodu.

2. Uchwata, o ktérej mowa w ust. 1, zawiera:
1)  dat¢ podjecia uchwaty;
2) imi¢ i nazwisko oraz adres miejsca zamieszkania ratownika medycznego;

3) podstawe prawna;
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4) rozstrzygnigcie, z okreSleniem okresu zawieszenia prawa wykonywania zawodu
ratownika medycznego albo wykaz §cisle okreslonych czynno$ci zawodowych, ktorych
dotyczy ograniczenie;

5) uzasadnienie faktyczne i prawne;

6) termin ponownego badania lekarskiego przez komisje¢ lekarska;

7)  pouczenie o trybie i terminie odwolania;

8) podpis Prezesa Krajowej Rady.

3. Do postgpowania w sprawie wydania uchwaty, o ktérej mowa w ust. 1, stosuje si¢
odpowiednio przepisy rozdziatdow 6-10 w dziale I oraz rozdziatow 7, 12 1 13 w dziale 11 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 735,
1491 12052 oraz z 2022 r. poz. 1301 i 1855).

§ 11. 1. Odwotanie od uchwaty Krajowej Rady, o ktérej mowa w § 10, ratownik medyczny

sktada w dwoch egzemplarzach, w terminie okre§lonym w art. 48 ustawy.

2. Decyzj¢ Krajowej Rady w sprawie odwolania od uchwatly dorgcza si¢ ratownikowi

medycznemu, ktdérego postgpowanie dotyczy, jego mezowi zaufania, jezeli zostat wyznaczony.

3. Do odwotania od uchwaty, o ktérej mowa w § 10, stosuje si¢ odpowiednio przepisy
rozdzialow 6 1 7 w dziale I oraz rozdziatu 10 w dziale II ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. -

Kodeks postepowania administracyjnego.

§ 12. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia okres$la sktad komisji oraz wymagania dotyczace os6b wchodzacych w
sktad komisji lekarskiej, o ktérej mowa w art. 51 ustawy z dnia ... o zawodzie ratownika
medycznego oraz samorzadzie ratownikdw medycznych ( Dz. U. poz. .) tryb orzekania o
niezdolnosci do wykonywania zawodu oraz szczegdlowy sposob i tryb postgpowania w
sprawach zawieszania prawa wykonywania zawodu albo ograniczenia wykonywania
okreslonych czynno$ci zawodowych ratownika medycznego. Stanowi on wykonanie
upowaznienia zawartego w art. 51 projektu ustawy o zawodzie ratownika medycznego oraz

samorzadzie ratownikow medycznych.

Projekt ustawy o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikow medycznych
stanowi, ze jezeli istnieje uzasadnione podejrzenie calkowitej albo cze$ciowej
niezdolnos$ci ratownika medycznego do wykonywania zawodu, spowodowanej jego stanem
zdrowia, Krajowa Rada powoluje komisje lekarska zlozong ze specjalistow
odpowiednich dziedzin medycyny w celu zawieszania prawa wykonywania zawodu albo
ograniczenia wykonywania okreslonych czynnosci zawodowych. Komisja ta wydaje
orzeczenie w przedmiocie niezdolnosci ratownika medycznego do wykonywania zawodu.
Przedmiotowy projekt rozporzadzenia stanowi rozwinigcie przepisOw materialnych

wspomnianej ustawy.

Co do zasady prawa i obowigzki ratownika medycznego w omawianym postepowaniu okresla
projekt ustawy, natomiast w projekcie aktu wykonawczego zostaly uregulowane wylacznie
kwestie proceduralne dotyczace sposobu i trybu postgpowania w sprawach zawieszania prawa

wykonywania zawodu albo ograniczenia wykonywania okreslonych czynnosci zawodowych.

Przewiduje si¢, ze projektowane rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia

ogloszenia.
Projektowane rozporzadzenie jest zgodne z przepisami prawa Unii Europejskie;.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga przedstawienia wiasciwym instytucjom i organom Unii
Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu w celu uzyskania opinii, dokonania

powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projektowane rozporzadzenie nie podlega notyfikacji zgodnie z trybem okreslonym

w przepisach rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu



i

funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz
z 2004 r. poz. 597).

Projekt rozporzadzenia nie wprowadza nowych rozwigzan, w stosunku do obecnie
obowiazujacych, ktore miatyby wptyw na sektor mikro-, matych i $rednich przedsiebiorstw.
Jednocze$nie nalezy wskaza¢, ze brak jest mozliwosci podjecia alternatywnych
w stosunku do wydania projektowanego rozporzadzenia srodkéw umozliwiajacych osiagniecie

zamierzonego celu.
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Nazwa projektu
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie orzekania o niezdolnosci

do wykonywania zawodu ratownika medycznego oraz trybu

Data sporzadzenia

Zrédlo:

art. 51 projektu ustawy o zawodzie ratownika
medycznego oraz samorzadzie ratownikow
medycznych (Dz. U. poz. ...)

postgpowania w sprawach zawieszenia albo ograniczenia prawa
wykonywania zawodu

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace
Ministerstwo Zdrowia

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu
lub Podsekretarza Stanu

Pan Piotr Bromber — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Nr w Wykazie prac ......................

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Pan Jakub Bydton - Dyrektor Departamentu Dialogu Spotecznego
w Ministerstwie Zdrowia, tel. 22 63 49 848

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Projekt rozporzadzenia okresla sktad komisji oraz wymagania dotyczace oséb wchodzacych w sktad komisji lekarskiej, o
ktérej mowa w art. 44 ustawy z dnia ... o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw medycznych
(Dz. U. poz. ...), tryb orzekania o niezdolno$ci do wykonywania zawodu oraz szczegétowy sposob i tryb postepowania w
sprawach zawieszania prawa wykonywania zawodu albo ograniczenia wykonywania okreslonych czynnosci zawodowych
ratownika medycznego. Stanowi on wykonanie upowaznienia zawartego w art. 51 projektu ustawy o zawodzie ratownika
medycznego oraz samorzadzie ratownikow medycznych.

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

Projekt ustawy o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw medycznych stanowi, ze jezeli istnieje
uzasadnione podejrzenie calkowitej albo czeSciowej niezdolnosci ratownika medycznego do wykonywania zawodu,
spowodowanej jego stanem zdrowia, Krajowa Rada powoluje komisj¢ Ilekarska zlozong ze specjalistow
odpowiednich dziedzin medycyny w celu zawieszania prawa wykonywania zawodu albo ograniczenia wykonywania
okreslonych czynnosci zawodowych. Komisja ta wydaje orzeczenie w przedmiocie niezdolno$ci ratownika medycznego
do wykonywania zawodu. Przedmiotowy projekt rozporzadzenia stanowi rozwini¢cie przepisOw materialnych
wspomnianej ustawy.

Co do zasady prawa i obowiazki ratownika medycznego w omawianym postgpowaniu okresla projekt ustawy, natomiast
w projekcie aktu wykonawczego zostaly uregulowane wylacznie kwestie proceduralne dotyczace sposobu i trybu
postgpowania w sprawach zawieszania prawa wykonywania zawodu albo ograniczenia wykonywania okreslonych
czynno$ci zawodowych.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegoélnoSci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Brak danych.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa

Wielkos¢

Zrodto danych

Oddzialywanie

Ratownicy medyczni

okoto 22 481 0so6b

Z uwagi na brak
elektronicznego rejestru
ratownikow medycznych nie
ma mozliwosci precyzyjnego
ustalenia liczby osob
uprawnionych do
wykonywania tego zawodu.
Dane pochodza z Narodowego
Funduszu Zdrowia (na dzien
01.04.2021 r.) oraz
Ministerstwa Spraw
Wewngtrznych i Administracji
(na dzien 09.08.2021 r.)

Uregulowanie w przepisach
rozporzadzenia sposobu i trybu
postgpowania w sprawach
zawieszania prawa
wykonywania zawodu albo
ograniczenia wykonywania
okreslonych czynnos$ci
zawodowych moze mie¢
przetozenie na jako$¢
udzielanych przez ratownikoéw
medycznych $wiadczen opieki
zdrowotne;.

Krajowa Izba Ratownikow
medycznych

Uregulowanie w przepisach
rozporzadzenia sposobu i trybu




postgpowania w sprawach
zawieszania prawa
wykonywania zawodu albo
ograniczenia wykonywania
okreslonych czynnos$ci
zawodowych moze miec
przetozenie na jako$¢
udzielanych przez ratownikow
medycznych $wiadczen opieki
zdrowotnej.

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

Projekt nie podlegatl prekonsultacjom.

Projekt zostanie przestany do konsultacji publicznych i opiniowania z 30-dniowym terminem na zglaszanie uwag przez
nastepujgce podmioty: Komisje Wspolng Rzadu i Samorzadu Terytorialnego, Rade Dialogu Spolecznego, Naczelng Rade
Lekarska, Naczelng Rad¢ Pielggniarek i Poloznych, Naczelng Rade Aptekarska, Krajowa Rade Diagnostow
Laboratoryjnych, Krajowa Radg Fizjoterapeutow, Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy, Ogolnopolski Zwigzek
Zawodowy Pielegniarek i Potoznych, Federacj¢ Zwigzkow Pracownikow Ochrony Zdrowia, Ogolnopolskie Porozumienie
Zwigzkow Zawodowych, NSZZ ,,Solidarnos¢”, NSZZ ,,Solidarno$¢ 80, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Ratownikow
Medycznych, Forum Zwigzkéw Zawodowych, Pracodawcow Rzeczypospolitej Polskiej, Zwigzek Powiatéw Polskich,
Konwent Marszatkow Wojewodztw, Federacje Zwiagzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie
Zielonogorskie”, Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia, Zwigzek Pracodawcoéw Ratownictwa Medycznego SP
Z0Z, Zwiazek Pracodawcow Shizby Zdrowia MSW, SP ZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe, Wodne Ochotnicze
Pogotowie Ratunkowe, Gorskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, Tatrzanskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe,
Zwiazek Ochotniczych Strazy Pozarnych, Zwigzek Pracodawcow Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego
NZOZ, Centralny Instytut Ochrony Pracy - Panstwowy Instytut Badawczy (CIOP-PIB), Forum Rozwoju Ratownictwa
Medycznego, Polskg Rad¢ Ratownikéw Medycznych, Stowarzyszenie Pacjentéw ,,Primum Non Nocere”, Instytut Praw
Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Stowarzyszenie ,,Dla dobra pacjenta”, Polski Zwigzek Niewidomych, Federacj¢
Pacjentéw Polskich, Polskie Towarzystwo Medycyny Stanéw Naglych i Katastrof, Polskie Towarzystwo Medycyny
Ratunkowej, Polskg Rade Resuscytacji, Polskie Towarzystwo Ratownictwa Medycznego, Polskie Towarzystwo
Pielggniarstwa Ratunkowego, Polskie Stowarzyszenie Ratownikoéw Medycznych, Polskie Towarzystwo Ratownikow
Medycznych, Stowarzyszenie Zawodowe Ratownikéw Medycznych, Rade Dzialalnosci Pozytku Publicznego, Zwigzek
Przedsiebiorcoéw i1 Pracodawcow, Stowarzyszenie Menedzerow Opieki Zdrowotnej, Zwiazek Pracodawcdéw Business
Centre Club, Konfederacje Lewiatan, Konsultantow Krajowych w dziedzinach lekarskich (w tym Konsultanta Krajowego
w dziedzinie Medycyny Ratunkowej), Konsultantow Krajowych w dziedzinach stomatologicznych, Konsultantow
Krajowych w dziedzinach farmacji.

Projekt zostanie udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra Zdrowia, zgodnie z art. 5
ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 poz. 248). Projekt
zostanie udostgpniony réwniez w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego Centrum Legislacji,
w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny, zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013
r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2022 r. poz. 348).

Wiyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang przedstawione w raporcie dotaczonym do oceny skutkéw regulacji.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [min z1]

Dochody ogétem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogélem

budzet panstwa




~ 10—

JST

pozostale jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Zrodta finansowania publicznych.

Wejscie w zycie rozporzadzenia nie spowoduje skutkéw finansowych dla sektora finansow

Dodatkowe informacje,

w tym wskazanie
zrddet danych i

przyjetych do obliczen

zalozen

T

Wazrost bezpieczenstwa obywateli. Swiadczenia bgedg wykonywane przez ratownikow medycznych,
ktoérych stan zdrowia nie budzi zastrzezen w zakresie wykonywania zawodu ratownika medycznego.
Koszty prowadzonego postepowania w przedmiotowym zakresie bedzie pokrywat samorzad
ratownikéw medycznych w ramach posiadanych srodkow.

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

Skutki

Czas w latach od wejécia w zycie zmian

0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-10)

W ujeciu
pieni¢znym
(wmin z1,
ceny stale z

duze przedsigbiorstwa

sektor mikro-, matych i
$rednich
przedsigbiorstw

rodzina, obywatele oraz

""" r) gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
niepieni¢znym | sektor mikro-, matych i
$rednich
przedsigbiorstw
rodzina, obywatele oraz | Projekt rozporzadzenia nie bedzie miat wptywu na sytuacje ekonomiczng i
gospodarstwa domowe | spoteczng rodziny, a takze osob niepetnosprawnych oraz osob starszych.
Wprowadzenie przedmiotowych regulacji ma mie¢ jednak przelozenie na
jako$¢ udzielanych $§wiadczen opieki zdrowotnej przez ratownikoéw
medycznych.
Niemierzalne Konkurencyjnosé¢ Projektowane regulacje nie beda miaty wptywu na konkurencyjnosé
gospodarki gospodarki.

Dodatkowe informacje,

w tym wskazanie
zrodet danych i

przyjetych do obliczen

zalozen

Wzrost bezpieczenstwa obywateli. Swiadczenia zdrowotne beda wykonywane przez ratownikow
medycznych, ktérzy podlegaja odpowiedzialno$ci zawodowej za naruszenie zasad etyki
zawodowej oraz przepisow zwiagzanych z wykonywaniem zawodu ratownika medycznego.

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

[ ] nie dotyczy

Wprowadzane sa obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegoly w odwroconej tabeli [] nie

zgodnosci).

[] nie dotyczy

[] zmniejszenie liczby dokumentow
[[] zmniejszenie liczby procedur

[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ] inne:

X zwigkszenie liczby dokumentow

X zwigkszenie liczby procedur

[ ] wydhuzenie czasu na zalatwienie sprawy
[ ] inne:

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich X tak

elektronizacji.

[ ] nie
[] nie dotyczy
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Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

Nie dotyczy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[ ] érodowisko naturalne

[] demografia

[] sytuacja i rozwoj regionalny [] mienie panstwowe
[] sady powszechne, administracyjne | [_] inne:

lub wojskowe

X informatyzacja
X zdrowie

Omowienie wptywu

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie mialo bezposredniego wpltywu na ochrone zdrowia
ludnosci, jednakze przyczyni si¢ do podniesienia jakosci udzielanych $wiadczen opieki
zdrowotnej przez ratownikow medycznych, ktorzy w razie niezdolnosci do wykonywania
zawodu sg oceniani przez komisj¢. Zapewnienie posiadania wlasciwych kwalifikacji oraz stanu
zdrowia przez ratownikow medycznych zapewni wysoki poziom kompetencji.

11.Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Projektowane regulacje wejda w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

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

Ewaluacja projektowanych przepisow bedzie mozliwa po okresie co najmniej 3 lat jej obowigzywania przez ocen¢ co do
liczby i sposobu realizacji zadan wykonywanych przez wlasciwe organy samorzadu zawodowego ratownikoéw medycznych.
Ewaluacja projektu nastapi w postaci OSR ex-post.

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

Brak.




Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIADD
z dnia ...

w sprawie wzoru karty indywidualnej ratownika medycznego

Na podstawie art. 53 ust. 3 ustawy z dnia ... o zawodzie ratownika medycznego oraz

samorzadzie ratownikOw medycznych (Dz. U. ...) zarzadza si¢, co nast¢puje:

§ 1. Okresla si¢ wzor karty indywidualnej ratownika medycznego, stanowigcy zatgcznik

do rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie w po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.?

MINISTER ZDROWIA

" Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegOtowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 932).

Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2016 1. w
sprawie okreslenia wzoru karty indywidualnej ratownika medycznego (Dz. U. poz. 576).

2)



UZASADNIENIE

Projektowane rozporzadzenie stanowi realizacje upowaznienia zawartego w art. 53 ust. 3
ustawy z dnia ... o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikOw

medycznych (Dz. U. ...).

Projektowane rozporzadzenie okresla wzor karty indywidualnej ratownika medycznego
Wprowadzenie powyzsze] ustawy spowodowalo konieczno$¢ ponownego wydania przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia rozporzadzenia okreslajacego wzor karty indywidualne;

ratownika medycznego.

Wzor karty pozwala na dokumentowanie Swiadczen, ktore ratownik medycznym moze
wykonywa¢ w ramach realizacji zadan, o ktérych mowa w art. 36 pkt 2—-16 ustawy z dnia ......

o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw medycznych (Dz. U. .....).
Rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem ........... r.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisdOw technicznych 1 w zwigzku z tym nie
podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisow rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia
23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i

aktoéw prawnych (Dz. U. z 2002 r. poz. 2039 1z 2004 poz. 597.).
Projektowana regulacja nie jest objgta prawem Unii Europejskie;.

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

opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie bedzie miat wptywu na dziatalno$¢ mikroprzedsigbiorcow oraz

matych i $rednich przedsigbiorcow.

Jednocze$nie nalezy wskazaé, ze nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku

do projektowanego rozporzadzenia srodkow umozliwiajacych osiagni¢cie zamierzonego celu.
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Nazwa projektu Data sporzadzenia

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wzoru Karty | “*

indywidualnej ratownika medycznego Zrédlo:

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspélpracujace Na podstawie art. 53 ust. 3 ustawy z dnia

Ministerstwo Zdrowia e 0 zawodzie ratownika medycznego
oraz samorzadzie ratownikow medycznych

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza (Dz. U )q yeany

Stanu lub Podsekretarza Stanu
Nr w Wykazie prac legislacyjnych

Pan Waldemar Kraska — Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia . .
Ministra Zdrowia:

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Pani  Agnieszka Tuderek-Kuleta — Dyrektor Departamentu
Bezpieczenstwa w Ministerstwie Zdrowia — tel. 22 63 49 443

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Ze wzgledu na wejscie w zycie art. 53 ust. 3 ustawy z dnia ...... o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie
ratownikow medycznych konieczne jest wydanie rozporzadzenia regulujgcego zawarto$¢ karty indywidualnej
ratownika medycznego, w celu dokumentowania czynnosci wykonywanych przez ratownika medycznego w
podmiotach, ktore nie sg zobowigzane do prowadzenia dokumentacji medycznej w rozumieniu ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2022 r. poz. 1876).

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

Projektowanie rozporzadzenie w sprawie wzoru karty indywidualnej ratownika medycznego, ustala jednolity wzor
dokumentu, w ktorym bedg odnotowywane Swiadczenia zdrowotne udzielane przez ratownika medycznego m. in. w
jednostkach podleglych lub nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej, ministra wlasciwego do spraw
wewnetrznych na lotniskach, w ramach ratownictwa gorniczego, transportu sanitarnego i innych. W jednostkach tych
nie jest prowadzona dokumentacja medyczna w rozumieniu ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegoélnoSci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Brak danych.
4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrédto danych Oddziatywanie
Ratownicy medyczni Brak danych Dokumentowanie udzielania
udzielajacy §wiadczen $wiadczen zdrowotnych przez
zdrowotnych w ramach ratownika medycznego na
realizacji zadan, o rzecz osob znajdujacych sie w
ktérych mowa w art. 36 stanie naglego zagrozenia
pkt 2—16 ustawy z dnia zdrowotnego w transporcie
...... 0 zawodzie sanitarnym i poza systemem
ratownika medycznego ochrony zdrowia.
oraz samorzadzie
ratownikow medycznych.

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

Projekt nie podlegal prekonsultacjom.

Projekt zostanie przestany do konsultacji publicznych i opiniowania z 7-dniowym terminem na zglaszanie uwag, do
nastgpujacych podmiotow:

Prezesa Urzedu Lotnictwa Cywilnego, Wojewodow, Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego, Rady
Dialogu Spotecznego, Naczelnej Izby Lekarskiej, Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych, Ogodlnopolskiego
Zwiazku Zawodowego Lekarzy, Porozumienia Lekarzy Medycyny Ratunkowej, Ogolnopolskiego Zwiazku
Zawodowego Pielegniarek i Potoznych, Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Potoznych, Federacji Zwiazkow
Pracownikow Ochrony Zdrowia, Ogolnopolskiego Porozumienia Zwigzkow Zawodowych, NSZZ Solidarno$¢, NSZZ
»Solidarno$¢ 807, Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Ratownikow Medycznych, Forum Zwigzkow
Zawodowych, Pracodawcow Rzeczypospolitej Polskiej, Konfederacji Lewiatan, Business Centre Club, Zwiazku
Przedsigbiorcéw i Pracodawcoéw, Federacji Przedsigbiorcow Polskich, Zwigzku Powiatow Polskich, Konwentu
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Marszatkow Wojewddztw, Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowej, Konsultanta Krajowego w
dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego, Federacji Zwigzkéw Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie
Zielonogorskie”, Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia, Zwigzku Pracodawcow Ratownictwa Medycznego
SP ZOZ, Zwigzku Pracodawcow Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego, Polskiej Rady Ratownikéw Medycznych, Polskiego Towarzystwa Medycyny Stanéw Naglych i
Katastrof, Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej, Polskiej Rady Resuscytacji, Polskiego Towarzystwa
Ratownictwa Medycznego, Polskiego Towarzystwa Pielegniarstwa Ratunkowego, Polskiego Stowarzyszenia
Ratownikow Medycznych, Polskiego Towarzystwa Ratownikow Medycznych, Polskiego Zwigzku Ratownikow
Medycznych, Forum Rozwoju Ratownictwa Medycznego, Ogolnopolskiego Towarzystwa Ratownikow
Medycznych, Stowarzyszenia Dyspozytorow Medycznych w Polsce, Stowarzyszenia ,.Dla dobra pacjenta”,
Stowarzyszenia Zawodowego Ratownikow Medycznych, Stowarzyszenia Ratownikow Medycznych Pomorza
Zachodniego, Krajowego Zwigzku Zawodowego Pracownikow Ratownictwa Medycznego, Zwigzku Rzemiosta
Polskiego, Rady Dziatalnosci Pozytku Publicznego, Stowarzyszenia Menedzerow Opieki Zdrowotnej, Prokuratorii
Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej, Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych i Prezesa Urzgdu Ochrony
Konkurencji i Konsumentow.

W celu realizacji obowigzku okreslonego w art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248) projekt rozporzadzenia zostanie umieszczony na stronie podmiotowej
Ministra Zdrowia w Biuletynie Informacji Publicznej. Podmioty prowadzace dziatalnos¢ lobbingowa zgodnie z
przepisami ww. ustawy moga zglosi¢ zainteresowanie pracami nad projektem rozporzadzenia.

Projekt zostanie udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji w serwisie
Rzadowy Proces Legislacyjny, zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 z dnia 29 pazdziernika 2013 r. Rady Ministrow
— Regulamin Pracy Rady Ministréw (M.P. z 2022 r. poz. 348).

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state z ... 1.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [min zt]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Lacznie (0-10)

Dochody ogotem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Zrodta finansowania

Dodatkowe Wejscie w zycie rozporzadzenia nie spowoduje skutkéw dla budzetu panstwa oraz budzetow
informacje, w tym jednostek samorzadu terytorialnego.

wskazanie zrodet

danych i przyjetych

do obliczen zalozen

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

Skutki

Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lacznie
(0-10)

duze przedsigbiorstwa




W yjeciu sektor mikro-, matych
pienigznym (w | isrednich
min z1, ceny przedsigbiorstw
statez ... r) rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe
W yjeciu duze przedsigbiorstwa | Brak wplywu
Hieplenmezym sektor mikro-, matych | Brak wptywu
1 $rednich
przedsigbiorstw
rodzina, obywatele Brak wplywu
oraz gospodarstwa
domowe
Niemierzalne
Dodatkowe

informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych
do obliczen zatozen

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

X nie dotyczy
Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegdly w odwroconej [] nie

tabeli zgodnosci). [] nie dotyczy

[] zmniejszenie liczby dokumentow [] zwickszenie liczby dokumentow

(] zmniejszenie liczby procedur (] zwickszenie liczby procedur

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

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak

elektronizacji. [] nie

[] nie dotyczy

Komentarz: Nie dotyczy.

9. Wplyw na rynek pracy

Brak witywu

10. Wplyw na pozostale obszary

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

[] sady powszechne, [] inne:

administracyjne lub wojskowe

Omowienie wptywu | Brak wplywu

11. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Rozporzadzenie jest wydawane ze wzgledu na zmiang podstawy prawnej. Nie wprowadza ono zmiany merytorycznej.
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12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?

Rozporzadzenie bedzie stosowane w sposob ciagly, stad tez nie planuje si¢ ewaluacji efektow projektu, a tym samym
nie stosuje si¢ miernikow dla tej ewaluacji.

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




Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA OBRONY NARODOWEJ
z dnia

w sprawie wojskowo-medycznych kursow kwalifikacyjnych

Na podstawie art. 64 ustawy z dnia ... o zawodzie ratownika medycznego oraz

samorzadzie ratownikOw medycznych ( Dz. U. z.... r. poz. ...) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) ramowe programy wojskowo-medycznych kurséw kwalifikacyjnych;

2) kwalifikacje kadry dydaktycznej;

3) szczegblowe wymogi dla podmiotéw prowadzacych wojskowo-medyczne kursy
kwalifikacyjne;

4) sklad 1 tryb powotywania komisji egzaminacyjnej oraz sposob przeprowadzania
egzaminéw konczacych wojskowo-medyczny kurs kwalifikacyjny;

5)  sposob oceniania 0s6b podchodzacych do egzamindw w ramach wojskowo-medycznych
kurséw kwalifikacyjnych;

6) okres waznosci zaswiadczenia, o ktorym mowa w art. 63 ust. 1 ustawy z dnia ... o
zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw medycznych, w
odniesieniu do poszczegdlnych wojskowo - medycznych kurséw kwalifikacyjnych;

7) wzor zaswiadczenia o ukonczeniu wojskowo-medycznego kursu kwalifikacyjnego.

§ 2. Ramowe programy wojskowo-medycznych kursow kwalifikacyjnych, kwalifikacje
kadry dydaktycznej oraz szczegdétowe wymogi dla podmiotéw prowadzacych te kursy sa
okreslone:

1) w zalagczniku nr 1 do rozporzadzenia dla kursu kwalifikacyjnego w zakresie czynnos$ci
ratunkowych;

2) w zalaczniku nr 2 do rozporzadzenia dla kursu kwalifikacyjnego w zakresie czynnosci

chirurgicznych;
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3) w zalgczniku nr 3 do rozporzadzenia dla kursu kwalifikacyjnego w zakresie wykonania
badania USG u pacjenta w stanie zagrozenia zdrowotnego;

4) w zalaczniku nr 4 do rozporzadzenia dla kursu kwalifikacyjnego w zakresie podawania
krwi, sktadnikow krwi i preparatéw krwiopochodnych;

5) w zalgczniku nr 5 do rozporzadzenia dla kursu kwalifikacyjnego w zakresie
farmakoterapii;

6) w zalaczniku nr 6 do rozporzadzenia dla kursu kwalifikacyjnego w zakresie wsparcia
psychicznego;

7) w zalaczniku nr 7 do rozporzadzenia dla kursu kwalifikacyjnego w zakresie
podejmowania czynnosci w ramach ostony przeciwepidemicznej 1 przeciwepizootyczne;j
stanow osobowych wojsk w zakresie medycznej ochrony przed czynnikami
chemicznymi, biologicznymi, radiologicznymi, nuklearnymi (Chemical, Biological,

Radiological, Nuclear - CBRN).

§ 3. 1. Wojskowo-medyczny kurs kwalifikacyjny konczy si¢ egzaminem z wiedzy i
umiejetnosci objetych programem kursu 1 sktada si¢ z dwoch czesci: egzaminu teoretycznego

1 praktycznego.

2. Egzamin teoretyczny jest przeprowadzany w formie testu, ujgtego w karte testowa,
ktory sktada si¢ z zestawu 50 zadan testowych opracowanych przez komisje egzaminacyjna,
zawierajacych pie¢ odpowiedzi, z ktorych tylko jedna jest prawidtowa. Za kazda odpowiedz
dostaje si¢ 1 punkt. W przypadku braku odpowiedzi, zaznaczenia nieprawidlowej lub wigcej

niz jednej odpowiedzi punkty nie sg przyznawane.

3. Karty testowe sa przygotowywane i zabezpieczone w sposOb uniemozliwiajacy
zapoznanie si¢ z ich trescig przez osoby nieuprawnione oraz dostarczane na miejsce egzaminu

przez przewodniczacego komisji egzaminacyjnej, o ktorym mowa w § 5 ust. 2.

4. Test jest rozwigzywany przez osobg¢ zdajaca samodzielnie. Podczas zdawania
egzaminu osoba zdajaca nie moze korzysta¢ z zadnych pomocy naukowych i dydaktycznych,
urzadzen stuzacych do kopiowania oraz przekazywania i odbioru informacji. Naruszenie tego
zakazu stanowi podstawe do zdyskwalifikowania osoby zdajacej, co jest rdwnoznaczne z

uzyskaniem przez nig wyniku negatywnego.

5. Podstawa zaliczenia egzaminu teoretycznego jest udzielenie prawidlowych

odpowiedzi na co najmniej 70% zadan testowych zawartych w karcie testowe;.
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6. Egzamin praktyczny obejmuje wykonanie trzech losowo wybranych zadan
egzaminacyjnych sprawdzajacych praktyczne umiejetnosci w symulowanych warunkach.
Zadania egzaminu praktycznego sa oceniane na podstawie karty oceny zadania praktycznego

opracowanej przez komisje egzaminacyjna.

7. Wykonanie zadan egzaminacyjnych, o ktorych mowa w ust. 6, jest oceniane w skali
ocen: 5 (bardzo dobry), 4,5 (dobry plus), 4 (dobry), 3,5 (dostateczny plus), 3 (dostateczny), 2

(niedostateczny).

8. Oceng koncowa z egzaminu praktycznego jest ocena wynikajagca ze S$redniej
arytmetycznej ocen czastkowych, uzyskanych za poszczeg6lne zadanie, zaokraglona do oceny,
o ktoérej mowa w ust. 7, przy czym egzamin praktyczny uwaza si¢ za zaliczony, jezeli osoba

zdajaca otrzyma oceng¢ co najmniej dostateczna.

§ 4. 1. Do egzaminu moze przystapi¢ osoba, ktora:
1) zaliczyla wszystkie zajecia teoretyczne i praktyczne;

2) uzyskala pozytywne wyniki podczas zaje¢ teoretycznych 1 praktycznych kursu.

2. W przypadku gdy osoba zdajaca nie zaliczy czg¢$ci egzaminu albo z waznych przyczyn
losowych nie stawi si¢ na egzaminie, przystgpuje do egzaminu w nastepnym terminie

egzaminacyjnym.

§ 5. 1. Egzamin teoretyczny 1 praktyczny konczacy kurs przeprowadza komisja
egzaminacyjna sktadajaca si¢ z trzech os6b powotanych przez Ministra Obrony Narodowej, w
sktadzie:

1) lekarz lub pielegniarka lub farmaceuta lub psycholog spetiajacy wymogi okreslone w
ramowych programach — z zakresu objetego programem kursu;

2) ratownik medyczny, posiadajacy co najmniej 5-letnie doswiadczenie praktyczne w
udzielaniu medycznych czynnos$ci ratunkowych;

3) przedstawiciel podmiotu prowadzacego wojskowo-medyczny kurs kwalifikacyjny.

2. Przewodniczacym komisji egzaminacyjnej jest osoba wskazana przez Ministra Obrony

Narodowej sposrdd oséb wymienionych w ust. 1.

§ 6. 1. Wzér zaswiadczenia o ukonczeniu poszczegdlnych wojskowo-medycznych

kursow kwalifikacyjnych jest okreslony w zatgczniku nr 8 do rozporzadzenia.

2. Okres wazno$ci zaswiadczen wydawanych po ukonczeniu poszczegdlnych wojskowo-

medycznych kurséw kwalifikacyjnych jest okreslony w zatacznikach nr 1-7 do rozporzadzenia.



§ 7. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia. !

MINISTER OBRONY NARODOWEJ

W porozumieniu:

MINISTER ZDROWIA

" Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Obrony Narodowej z dnia z dnia 4
stycznia 2019 r. w sprawie wojskowo-medycznych kurséow kwalifikacyjnych (Dz. U. poz. 218), ktore traci

moc z dniem wejscia w zycie art. 207 pkt 3 ustawy z dnia .... o zawodzie ratownika medycznego oraz
samorzadzie ratownikéw medycznych (Dz. U. poz. ...).



Zataczniki

do rozporzadzenia

Ministra Obrony Narodowe;j
Zdnia ...

(Dz. U. poz. ...)

Zalacznik nr 1
RAMOWY PROGRAM WOJSKOWO-MEDYCZNEGO KURSU KWALIFIKACYJNEGO
W ZAKRESIE CZYNNOSCI RATUNKOWYCH

L.

Zalozenia organizacyjno-programowe:
Cel glowny ksztalcenia:
Celem ksztalcenia jest przygotowanie ratownikow medycznych wykonujacych zadania
zabezpieczenia medycznego dziatan jednostek podlegtych Ministrowi Obrony Narodowej do
samodzielnego udzielania §wiadczen zdrowotnych w przypadku wystapienia zagrazajacych
zyciu stanow nagtych.
Szczegolowe cele ksztalcenia:
Nabycie wiedzy i umiej¢tnosci w zakresie:
1) wykonania intubacji dotchawiczej w laryngoskopii bezposredniej przez usta lub przez nos,
z uzyciem srodkow zwiotczajacych, oraz prowadzenie wentylacji zastepczej w zaleznos$ci od
wskazan terapeutycznych;
2) wykonania konikotomii;
3) wykonania drenazu jamy oplucnowe;.

11.
Plan nauczania

Liczba czynnosci do
Liczba godzin |wykonania podczas zaje¢

Lp. Temat, zagadnienia zajet praktyczny'c.h (z ui;rc?em
teoretycznych/ symulacji wysokiej
praktycznych | wiernosci/ podczas zajeé

klinicznych)
Intubacja dotchawicza w
laryngoskopii bezposredniej przez
usta lub przez nos, z uzyciem
1 srodkow zwiotczajacych, oraz 4/15 10/5 intubacji

prowadzenie wentylacji zastgpczej
w zaleznos$ci od wskazan
terapeutycznych

2 Procedura wykonania konikotomii |(1/4 10/w miar¢ mozliwos$ci




Wskazania, przeciwwskazania i
d k ia d ZU . . .

3 asacy wy .onama rer}azu Jarn.y 3/5 10/w miar¢ mozliwos$ci

opluicnowej. Wykonanie drenazu

jamy optucnowej
4 Egzamin 1/5 -
Liczba godzin zegarowych ogolem 38 godzin

II1.
Wykaz umiejetnosci wynikowych - ogdlne i szczegotowe efekty ksztalcenia:
Zna:

- zasady aseptyki 1 antyseptyki,

- wskazania, przeciwwskazania 1 zasady wykonania procedury konikotomii,

- wskazania, przeciwwskazania 1 zasady wykonania drenazu jamy optucnowe;j,

- wskazania, przeciwwskazania 1 zasady wykonania procedury intubacji dotchawiczej przez
usta lub nos, z uzyciem srodkoOw zwiotczajacych, oraz prowadzenie wentylacji zastepczej.
Potrafi:

- przygotowac pacjenta do wykonania intubacji,

- wykona¢ intubacj¢ dotchawiczg przez usta lub nos, z uzyciem §rodkow zwiotczajacych,
oraz prowadzi¢ wentylacj¢ zastepcza,

- wykona¢ konikotomig,

- wykona¢ drenaz jamy optucnowe;j.

IV.

Tre$ci nauczania:
1. Intubacja dotchawicza w laryngoskopii bezposredniej przez usta lub przez nos, z uzyciem
srodkoéw zwiotczajacych, oraz prowadzenie wentylacji zastepczej w zaleznosci od wskazan
terapeutycznych.
2. Procedura wykonania konikotomii.
3. Wskazania, przeciwwskazania i zasady wykonania drenazu jamy optucnowej. Wykonanie
drenazu jamy oplucnowe;.

V.

Wskazowki metodyczne:
1. Zajecia sg prowadzone w formie wyktadow, zaje¢ w warunkach klinicznych oraz ¢wiczen
praktycznych z uzyciem nowoczesnych srodkéw symulacji medycznej i pola walki.
2. Kurs trwa 38 godzin zegarowych, w tym 8 godzin zaje¢ teoretycznych, 24 godziny zajec
praktycznych i 6 godzin przeznaczonych na egzamin.
3. Zajecia w warunkach klinicznych odbywaja si¢ w oddziatach szpitalnych realizujacych
Swiadczenia zdrowotne objete programem kursu.
4. Cwiczenia praktyczne odbywaja sie w warunkach najbardziej zblizonych do realnych
warunkow taktycznych, w dzien oraz w nocy, z uwzglednieniem specyfiki zadan
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wykonywanych przez kursantéw. Zaleca si¢ dobieranie do grupy kursantoéw zgodnie ze
specyfika realizowanych zadan i rodzajem wojsk (np. oddzielnie Wojska Specjalne, Sity
Powietrzne, Marynarka Wojenna). Uczestnicy ¢wicza w indywidualnym wyposazeniu (w
szczegdlnosci: hetm, kamizelka taktyczna/balistyczna, okulary ochronne, etatowe
wyposazenie i sprzet medyczny).

5. Uczestnik kursu wykonuje prawidlowo kazda z czynnos$ci praktycznych okreslonych w
wykazie umiejetnosci wynikowych.

6. Na jednego instruktora przypada nie wigcej niz sze$ciu uczestnikow kursu (zajecia
praktyczne).

VI

Standardy dotyczace kadry i bazy dydaktycznej:
1. Standardy dotyczace kadry dydaktyczne;j:
Podmiot szkolacy zapewnia:
1) kadre dydaktyczng posiadajaca merytoryczng wiedzg 1 umiejetnosci praktyczne w
dziedzinach zwigzanych z realizowanym programem kursu stanowigce gwarancj¢ wysokiego
poziomu nauczania:
a) lekarzy posiadajacych specjalizacje lub ukonczony co najmniej drugi rok szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie:
- anestezjologii 1 intensywnej terapii lub medycyny ratunkowej (dla catego zakresu
szkolenia),
- chirurgii (dla szkolenia z zakresu wykonywania konikotomii i drenazu jamy oplucnowej),
b) pielegniarki posiadajace tytut magistra oraz tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa:
- anestezjologicznego 1 intensywnej opieki lub ratunkowego (dla catego zakresu szkolenia),
- chirurgicznego Iub operacyjnego (dla szkolenia z zakresu konikotomii i drenazu jamy
opluicnowej),
¢) ratownikéw medycznych posiadajacych tytut licencjata na kierunku (specjalnosci)
ratownictwo medyczne/ratownik medyczny i co najmniej 2-letnie doswiadczenie w
wykonywaniu medycznych czynnosci ratunkowych (w zakresie organizacji ¢wiczen
praktycznych odbywajacych si¢ w warunkach najbardziej zblizonych do realnych warunkow
taktycznych, z uwzglednieniem specyfiki zadan wykonywanych przez kursantow);
2) kierownika kursu koordynujacego realizacj¢ programu kursu, ktory odpowiada za
organizacj¢ 1 sposob przeprowadzenia wojskowo-medycznego kursu kwalifikacyjnego;
3) dodatkowo zaleca si¢ zapewnienie kadry dydaktycznej, posiadajacej doswiadczenie w
wykonywaniu zadan zabezpieczenia medycznego polskich kontyngentéw wojskowych
(PKW) w misjach poza granicami panstwa.
2. Standardy dotyczace bazy dydaktycznej:
Podmiot szkolacy zapewnia:
1) baze dydaktyczng dostosowana do liczby oséb bioracych udziat w kursie, w szczegdlnosci:
a) sale wyktadowe,
b) sale ¢wiczen ze sprzg¢tem i materiatami szkoleniowymi i medycznymi, ktore s3 wymagane
do realizacji programu kursu,
¢) Srodki symulacji wysokiej wiernosci,
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d) dostep do oddziatéw szpitalnych realizujacych swiadczenia opieki zdrowotnej okreslone w
programie kursu;

2) dostep do pasa ¢wiczen taktycznych lub innego miejsca umozliwiajacego przeprowadzenie
zaje¢ w symulowanych warunkach pola walki;

3) dodatkowo, w miar¢ mozliwos$ci, dostep do pracowni patomorfologii.

VIL
Okres waznosci zaswiadczenia:
3 lata od daty wydania zaswiadczenia o ukonczeniu kursu.



Zalacznik nr 2

RAMOWY PROGRAM WOJSKOWO-MEDYCZNEGO KURSU KWALIFIKACYJNEGO
W ZAKRESIE CZYNNOSCI CHIRURGICZNYCH

I

Zalozenia organizacyjno-programowe:
Cel glowny ksztalcenia:
Celem ksztalcenia jest przygotowanie ratownikdw medycznych wykonujacych zadania
zabezpieczenia medycznego dzialan jednostek podleglych Ministrowi Obrony Narodowej do
samodzielnego udzielania §wiadczen zdrowotnych w dziedzinie chirurgii.
Szczegolowe cele ksztalcenia:
Nabycie wiedzy 1 umiejetnosci w zakresie:
1) wykonania drobnych zabiegéw chirurgicznych;
2) wykonania fasciotomii,
3) wykonania blokady nerwéw obwodowych.

II.
Plan nauczania

Zalecana liczba czynnosci do
Liczba godzin wykonania podczas zajeé
zajec praktycznych
teoretycznych/ (z uzyciem symulacji
praktycznych | wysokiej wiernosci/podczas
zaje¢ Kklinicznych)

Lp. Temat, zagadnienia

Anatomia 1 fizjologia skory.

2/- -
Rodzaje ran

'Wskazania do wykonania
2 fasciotomii. Procedura 2/6 10/w miar¢ mozliwosci
wykonania

'Wykonanie drobnych zabiegow
chirurgicznych: chirurgiczne

3 oczyszczenie rany, szycie ran  [2/10 10/10
powierzchownych, usunigcie
ropnia, usunigcie ciat obcych

Budowa 1 anatomia ukladu
nerwowego czlowieka ze

| lednieni . . .
szczego fym uwzg gdiietien 2/6 10/w miar¢ mozliwosci
nerwoOw obwodowych. Procedura
wykonania blokady nerwow

obwodowych

5 Egzamin 1/7 -

Liczba godzin zegarowych ogolem 38 godzin -




~ 10—

II1.

Wykaz umiejetnosci wynikowych - ogolne i szczegolowe efekty ksztalcenia:
Zna:
- wskazania i przeciwwskazania do wykonania fasciotomii, procedur¢ wykonania zabiegu
fasciotomii,
- wskazania i przeciwwskazania do wykonania blokady nerwéw obwodowych i procedure
wykonania,
- zasady szycia powlok skory i rewizji rany, procedury szycia.
Potrafi:
- wykona¢ drobne zabiegi chirurgiczne: chirurgiczne oczyszczenie rany, szycie ran
powierzchownych, usunigcie ropnia, usuni¢cie ciat obcych,
- wykona¢ prawidlowo procedure fasciotomii,
- wykona¢ procedure blokady nerwoéw obwodowych.

IV.

Tresci nauczania:
1. Zasady aseptyki i antyseptyki.
2. Organizacja pracy 1 zadania zespotu chirurgicznego.
3. Anatomia 1 fizjologia skory. Rodzaje ran.
4. Wskazania do wykonania fasciotomii.
5. Szycie ran powierzchownych.
6. Wykonanie drobnych zabiegoéw chirurgicznych - chirurgiczne oczyszczenie rany,
usuniecie ropnia, usuniecie cial obcych z powierzchni skory.
7. Budowa 1 anatomia uktadu nerwowego czlowieka ze szczegdlnym uwzglednieniem
nerwoéw obwodowych.
8. Wskazania, przeciwwskazania i zasady wykonania blokady nerwéw obwodowych.
9. Wykonanie blokady nerwéw obwodowych.

V.

Wskazowki metodyczne:
1. Zajecia sg prowadzone w formie wyktadow, zaje¢ w warunkach klinicznych oraz ¢wiczen
praktycznych z uzyciem $rodkéw symulacji medycznej i pola walki.
2. Kurs trwa 38 godzin zegarowych, w tym 8 godzin zaje¢¢ teoretycznych, 22 godziny zaj¢¢
praktycznych i1 8 godzin przeznaczonych na egzamin.
3. Zajecia w warunkach klinicznych powinny odbywac si¢ w oddziatach szpitalnych
realizujacych $wiadczenia zdrowotne objete programem kursu.
4. Cwiczenia praktyczne odbywaja sie w warunkach najbardziej zblizonych do realnych
warunkow taktycznych, w dzien oraz w nocy, z uwzglednieniem specyfiki zadan
wykonywanych przez kursantow. Zaleca si¢ dobieranie do grupy kursantow zgodnie ze
specyfika realizowanych zadan i rodzajem wojsk (np. oddzielnie Wojska Specjalne, Sity
Powietrzne, Marynarka Wojenna). Uczestnicy ¢wicza w indywidualnym wyposazeniu (w
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szczegdlnosci: hetm, kamizelka taktyczna/balistyczna, okulary ochronne, etatowe
wyposazenie i sprzet medyczny).

5. Uczestnik kursu powinien prawidlowo wykona¢ kazda z czynnosci praktycznych
okreslonych w wykazie umiej¢tnosci wynikowych.

6. Zaleca sie, aby na jednego instruktora przypadato nie wigcej niz szesciu uczestnikow kursu
(zajecia praktyczne).

VI

Standardy dotyczace kadry i bazy dydaktycznej:
1. Standardy dotyczace kadry dydaktycznej:
Podmiot szkolacy zapewnia:
1) kadre dydaktyczng posiadajaca merytoryczng wiedzg 1 umiejetnosci praktyczne w
dziedzinach zwigzanych z realizowanym programem kursu stanowigce gwarancj¢ wysokiego
poziomu nauczania:
a) lekarzy posiadajacych specjalizacje lub ukonczony co najmniej drugi rok szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie:
- anestezjologii 1 intensywnej terapii lub medycyny ratunkowej (dla zakresu dotyczacego
procedury wykonywania blokady nerwow),
- chirurgii (dla pozostatego zakresu szkolenia),
b) pielegniarki posiadajace tytut magistra oraz tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa:
- anestezjologicznego 1 intensywnej opieki lub ratunkowego (dla catego zakresu szkolenia),
- chirurgicznego lub operacyjnego (dla catego zakresu szkolenia z wylaczeniem procedury
wykonywania blokady nerwow),
¢) ratownikdw medycznych posiadajacych tytut licencjata na kierunku (specjalnosci)
ratownictwo medyczne/ratownik medyczny i1 co najmniej 2-letnie doswiadczenie w
wykonywaniu medycznych czynnos$ci ratunkowych (w zakresie organizacji ¢wiczen
praktycznych odbywajacych si¢ w warunkach najbardziej zblizonych do realnych warunkow
taktycznych, z uwzglednieniem specyfiki zadan wykonywanych przez kursantow);
2) kierownika kursu koordynujacego realizacje programu kursu, ktory odpowiada za
organizacj¢ 1 sposob przeprowadzenia wojskowo-medycznego kursu kwalifikacyjnego;
3) dodatkowo zaleca si¢ zapewnienie kadry dydaktycznej, posiadajacej doswiadczenie w
wykonywaniu zadan zabezpieczenia medycznego polskich kontyngentow wojskowych
(PKW) w misjach poza granicami panstwa.
2. Standardy dotyczace bazy dydaktyczne;j:
Podmiot szkolacy zapewnia:
1) baze dydaktyczng dostosowang do liczby 0sob bioragcych udziat w kursie, w szczegdlnosci:
a) sale wyktadowe,
b) sale ¢wiczen ze sprzg¢tem i materiatami szkoleniowymi i medycznymi, ktore sa wymagane
do realizacji programu kursu,
¢) Srodki symulacji wysokiej wiernosci,
d) dostgp do oddziatow szpitalnych realizujacych §wiadczenia opieki zdrowotnej okreslone w
programie kursu;
2) dostep do pasa ¢wiczen taktycznych lub innego miejsca umozliwiajacego przeprowadzenie
zaje¢ w symulowanych warunkach pola walki;
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3) dodatkowo, w miar¢ mozliwosci, dostep do pracowni patomorfologii.
VIL

Okres waznosci zaSwiadczenia:
3 lata od daty wydania zaswiadczenia o ukonczeniu kursu.
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ZALACZNIK Nr 3
RAMOWY PROGRAM WOJSKOWO-MEDYCZNEGO KURSU KWALIFIKACYJNEGO
W ZAKRESIE WYKONANIA BADANIA USG U PACJENTA W STANIE
ZAGROZENIA ZDROWOTNEGO

I

Zalozenia organizacyjno-programowe:
Cel glowny ksztalcenia:
Celem ksztalcenia jest przygotowanie ratownikdw medycznych wykonujacych zadania
zabezpieczenia medycznego dzialan jednostek podlegtych Ministrowi Obrony Narodowej do
samodzielnego udzielania §wiadczen zdrowotnych w przypadku wystgpienia zagrazajacych
zyciu stanow nagtych pochodzenia wewnetrznego.
Szczegolowe cele ksztalcenia:
Nabycie wiedzy 1 umiejetnosci w zakresie:
1) rozpoznania i wczesnego reagowania w przypadku urazow wewnetrznych zagrazajacych
zyciu;
2) znajomosci 1 wykonania protokoldw uzywanych w ultrasonografii stanow naglego
zagrozenia zdrowotnego, w szczego6lnosci: FAST, FEER, BLUE, RADIUS.

II.

Plan nauczania

Liczba godzin
. . Liczba godzin zajeé szkolenia
Lp. Temat, zagadnienia praktycznego
teoretycznych PR
(zajecia kliniczne
oraz ¢wiczenia)
Rozpoznanie symptomow 1 wczesne
1 reagowanie w przypadku obrazen 4
wewnetrznych zagrazajacych zyciu
Protokoty ultrasonograficzne stanéw e
2 nagtych w szczegdlnosci: FAST, 4
FEER, BLUE, RADIUS
3 Egzamin 1 4
Liczba godzin zegarowych ogolem 29 godzin
II1.

Wykaz umiejetnosci wynikowych - ogdlne i szczegotowe efekty ksztalcenia:
Zna:
- objawy obrazen wewngtrznych zagrazajacych zyciu.
Potrafi:
- wykona¢ protokoly uzywane w ultrasonografii standw nagtego zagrozenia zdrowotnego,
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- rozpozna¢ objawy pochodzenia wewnetrznego zagrazajace zyciu.

IV.
Tresci nauczania:
1. Rozpoznanie symptomow 1 wezesne reagowanie w przypadku obrazen wewnetrznych
zagrazajacych zyciu.
2. Protokoly ultrasonograficzne stanéw naglych, w szczegolnosci: FAST, FEER, BLUE,
RADIUS.

V.

Wskazowki metodyczne:
1. Zajecia sg prowadzone w formie wyktadow, zaje¢ w warunkach klinicznych oraz ¢wiczen
praktycznych z uzyciem srodkow symulacji medycznej i pola walki.
2. Kurs trwa 29 godzin zegarowych, w tym 8 godzin zaj¢¢ teoretycznych, 16 godzin zajeé
praktycznych 1 5 godzin przeznaczonych na egzamin.
3. Zajecia w warunkach klinicznych powinny odbywac¢ si¢ w oddziatach szpitalnych
realizujacych swiadczenia zdrowotne objete programem kursu.
4. Cwiczenia praktyczne odbywaja sie w warunkach najbardziej zblizonych do realnych
warunkow taktycznych, w dzien oraz w nocy, z uwzglednieniem specyfiki zadan
wykonywanych przez kursantow. Zaleca si¢ dobieranie do grupy kursantow zgodnie ze
specyfikg realizowanych zadan i rodzajem wojsk (np. oddzielnie Wojska Specjalne, Sity
Powietrzne, Marynarka Wojenna). Uczestnicy ¢wicza w indywidualnym wyposazeniu (w
szczegdlnosci: hetm, kamizelka taktyczna/balistyczna, okulary ochronne, etatowe
wyposazenie 1 sprzet medyczny).
5. Uczestnik kursu powinien prawidlowo wykona¢ kazda z czynnos$ci praktycznych
okreslonych w wykazie umiejetnosci wynikowych.
6. Na jednego instruktora przypada nie wigcej niz szesciu uczestnikow kursu (zajecia
praktyczne).

VL

Standardy dotyczace kadry i bazy dydaktycznej:
1. Standardy dotyczace kadry dydaktycznej:
Podmiot szkolacy zapewnia:
1) kadre dydaktyczng posiadajaca merytoryczng wiedze 1 umiejetnosci praktyczne w
dziedzinach zwigzanych z realizowanym programem kursu stanowigce gwarancje wysokiego
poziomu nauczania:
a) lekarzy posiadajacych specjalizacje¢ lub co najmniej drugi rok szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie anestezjologii 1 intensywne;j terapii lub medycyny ratunkowej lub chirurgii lub
interny lub radiologii (dla calego zakresu szkolenia),
b) pielegniarki posiadajgce tytul magistra oraz tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego 1 intensywnej opieki lub ratunkowego lub chirurgicznego (dla catego
zakresu szkolenia),
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c¢) ratownikéw medycznych posiadajacych tytut licencjata na kierunku (specjalnosci)
ratownictwo medyczne/ratownik medyczny i co najmniej 2-letnie doswiadczenie w
wykonywaniu medycznych czynnosci ratunkowych (w zakresie organizacji ¢wiczen
praktycznych odbywajacych si¢ w warunkach najbardziej zblizonych do realnych warunkow
taktycznych, z uwzglednieniem specyfiki zadan wykonywanych przez kursantéw);

2) kierownika kursu koordynujacego realizacj¢ programu kursu, ktéry odpowiada za
organizacj¢ 1 sposob przeprowadzenia wojskowo-medycznego kursu kwalifikacyjnego;

3) dodatkowo zaleca si¢ zapewnienie kadry dydaktycznej, posiadajacej doswiadczenie w
wykonywaniu zadan zabezpieczenia medycznego polskich kontyngentow wojskowych
(PKW) w misjach poza granicami panstwa.

2. Standardy dotyczace bazy dydaktyczne;:

Podmiot szkolacy zapewnia:

1) baze dydaktyczng dostosowang do liczby osob biorgcych udziatl w kursie, w szczegdlnosci:
a) sale wyktadowe,

b) sale ¢wiczen ze sprze¢tem 1 materiatami szkoleniowymi 1 medycznymi, ktore s3 wymagane
do realizacji programu kursu,

¢) srodki symulacji wysokiej wiernosci,

d) dostep do oddziatéw szpitalnych realizujacych swiadczenia opieki zdrowotnej okre§lone w
programie kursu;

2) dostep do pasa ¢wiczen taktycznych lub innego miejsca umozliwiajagcego przeprowadzenie
zaje¢ w symulowanych warunkach pola walki.

VII.

OKkres waznoSci zaswiadczenia:
3 lata od daty wydania zaswiadczenia o ukonczeniu kursu.
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Zalacznik nr 4

RAMOWY PROGRAM WOJSKOWO-MEDYCZNEGO KURSU KWALIFIKACYJNEGO
W ZAKRESIE PODAWANIA KRWI, SKEADNIKOW KRWI I PREPARATOW
KRWIOPOCHODNYCH

L.

Zalozenia organizacyjno-programowe:
Cel glowny ksztalcenia:
Celem ksztalcenia jest przygotowanie ratownikow medycznych wykonujacych zadania
zabezpieczenia medycznego dziatan jednostek podlegtych Ministrowi Obrony Narodowej do
samodzielnego udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku wystgpienia zagrazajacych
zyciu stanow nagtych pochodzenia kardiogennego.
Szczegolowe cele ksztalcenia:
Nabycie wiedzy 1 umiejetnosci w zakresie:
1) znajomosci wskazan 1 przeciwwskazan do przetaczania skladnikow krwi 1 produktow
krwiopochodnych;
2) znajomosci zasad przetaczania sktadnikow krwi i produktow krwiopochodnych.

I1.
Plan nauczania

Liczba godzin
szkolenia
praktycznego
(zajecia kliniczne
oraz ¢wiczenia)

Liczba godzin zajec

Lp. Temat, zagadnienia
P » Zagadient teoretycznych

Sktadniki krwi i produkty
1 krwiopochodne: produkcja, warto$¢ 2
biologiczna, transport, przechowywanie

'Wskazania do przetaczania skfadnikow
krwi produktow krwiopochodnych

Zasady przetaczania sktadnikéw krwi i
produktow krwiopochodnych

Podstawy immunologii 12
transfuzjologicznej: wazne uklady
antygenowe krwinek czerwonych,
bialych, plytek krwi; immunizacja
potransfuzyjna.

Elementarne zasady przestrzegania
zgodno$ci antygenowej i serologicznej
miedzy biorcg a dawca krwi. Zasady
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pobierania probek krwi do badan
serologicznych

Czynniki chorobotworcze przenoszone
droga krwi

Cykl wytwarzania sktadnikow krwi.
Podstawowe badania

6 immunohematologiczne wykonywane |2
przed przetoczeniem krwi. Powiktania

poprzetoczeniowe
7 Egzamin 1 S
Liczba godzin zegarowych ogolem 29 godzin

I11.

Wykaz umiejetnosci wynikowych - ogdlne i szczegotowe efekty ksztalcenia:
Zna:
- zasady aseptyki 1 antyseptyki,
- zasady przetaczania sktadnikoéw krwi i produktow krwiopochodnych,
- zasady pobierania probek krwi do badan serologicznych,
- zasady przestrzegania zgodnosci antygenowej i serologicznej mi¢dzy biorcg a dawcg krwi,
- zasady dziatania procedury przetoczenia krwi od biorcy - chodzacego banku krwi
("Walking Blood Bank").
Potrafi:
- przygotowac zestaw przetoczeniowy,
- wykona¢ przetoczenie krwi.

IV.

Tres$ci nauczania:
1. Organizacja pracy osob dokonujacych przetaczania krwi.
2. Sktadniki krwi 1 produkty krwiopochodne: produkcja, wartos¢ biologiczna, transport,
przechowywanie.
3. Wskazania do przetaczania sktadnikow krwi produktow krwiopochodnych.
4. Zasady przetaczania sktadnikéw krwi i produktéw krwiopochodnych.
5. Podstawy immunologii transfuzjologiczne;j:
a) wazne uktady antygenowe krwinek czerwonych, biatych, ptytek krwi,
b) immunizacja potransfuzyjna; elementarne zasady przestrzegania zgodnos$ci antygenowe;j i
serologicznej miedzy biorcg a dawcag krwi,
c) zasady pobierania probek krwi do badan serologicznych.
6. Czynniki chorobotworcze przenoszone drogg krwi.
7. Cykl wytwarzania sktadnikow krwi. Podstawowe badania immunohematologiczne
wykonywane przed przetoczeniem krwi. Powiklania poprzetoczeniowe.
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V.

Wskazowki metodyczne:
1. Zajecia sg prowadzone w formie wyktadow, zaje¢ w warunkach klinicznych oraz ¢wiczen
praktycznych z uzyciem nowoczesnych srodkéw symulacji medycznej i pola walki.
2. Kurs trwa 29 godzin zegarowych, w tym 11 godzin zaj¢¢ teoretycznych, 12 godzin zajeé
praktycznych i 6 godzin przeznaczonych na egzamin.
3. Zajecia w warunkach klinicznych powinny odbywac si¢ w oddziatach szpitalnych
realizujacych $§wiadczenia zdrowotne objete programem kursu.
4. Cwiczenia praktyczne odbywaja sic w warunkach najbardziej zblizonych do realnych
warunkow taktycznych (polowe przetaczanie krwi, "Walking Blood Bank"), w dzien oraz w
nocy, z uwzglednieniem specyfiki zadan wykonywanych przez kursantow. Zaleca si¢
dobieranie do grupy kursantow zgodnie ze specyfika realizowanych zadan i rodzajem wojsk
(np. oddzielnie Wojska Specjalne, Sity Powietrzne, Marynarka Wojenna). Uczestnicy ¢wicza
w indywidualnym wyposazeniu (w szczego6Inosci: hetm, kamizelka taktyczna/balistyczna,
okulary ochronne, etatowe wyposazenie i sprzet medyczny).
5. Uczestnik kursu powinien prawidlowo wykona¢ kazda z czynnosci praktycznych
okreslonych w wykazie umiejetnosci wynikowych.
6. Na jednego instruktora przypada nie wigcej niz szesciu uczestnikodw kursu (zajecia
praktyczne).

VL

Standardy dotyczace kadry i bazy dydaktycznej:
1. Standardy dotyczace kadry dydaktyczne;j:
Podmiot szkolacy zapewnia:
1) kadre dydaktyczng posiadajacg merytoryczng wiedze i umiejetnosci praktyczne w
dziedzinach zwigzanych z realizowanym programem kursu stanowigce gwarancj¢ wysokiego
poziomu nauczania:
a) lekarzy posiadajacych specjalizacje lub ukonczony co najmniej drugi rok szkolenia
specjalizacyjnego oraz ukonczone szkolenie w zakresie przetaczania krwi 1 jej sktadnikéw
(dla catego zakresu szkolenia),
b) pielegniarki posiadajace tytut magistra oraz tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
oraz ukonczone szkolenie w zakresie przetaczania krwi i jej sktadnikéw (dla catego zakresu
szkolenia),
c) ratownikdw medycznych posiadajacych tytut licencjata na kierunku (specjalnos$ci)
ratownictwo medyczne/ratownik medyczny i co najmniej 2-letnie doswiadczenie w
wykonywaniu medycznych czynnosci ratunkowych (w zakresie organizacji ¢wiczen
praktycznych odbywajacych si¢ w warunkach najbardziej zblizonych do realnych warunkow
taktycznych, z uwzglednieniem specyfiki zadan wykonywanych przez kursantow);
2) kierownika kursu koordynujacego realizacj¢ programu kursu, ktéry odpowiada za
organizacj¢ 1 sposob przeprowadzenia wojskowo-medycznego kursu kwalifikacyjnego.
2. Standardy dotyczace bazy dydaktyczne;j:
Podmiot szkolacy zapewnia baze dydaktyczng dostosowang do liczby 0sob bioragcych udziat w
kursie, w szczeg6lnosci:
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1) sale wyktadowe;
2) sale ¢wiczen ze sprzetem i materiatami szkoleniowymi i medycznymi, ktore sg wymagane

do realizacji programu kursu;
3) salg symulacji wysokiej wiernosci;
4) dostep do podmiotdéw realizujacych swiadczenia okreslone w programie kursu.

VIL
Okres waznosci zaswiadczenia:
3 lata od daty wydania zaswiadczenia o ukonczeniu kursu.
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Zalacznik nr 5
RAMOWY PROGRAM WOJSKOWO-MEDYCZNEGO KURSU KWALIFIKACYJNEGO
W ZAKRESIE FARMAKOTERAPII

L

Zalozenia organizacyjno-programowe:
Cel glowny ksztalcenia:
Celem ksztalcenia jest przygotowanie ratownikdw medycznych wykonujacych zadania
zabezpieczenia medycznego dzialan jednostek podlegtych Ministrowi Obrony Narodowej do
samodzielnego udzielania $wiadczen zdrowotnych, w przypadku wystgpienia zagrazajacych
zyciu stanow nagtych, oraz podawania produktow leczniczych, do ktérych upowazniony jest
ratownik medyczny wykonujacy zadania zawodowe w podmiotach leczniczych bedacych
jednostkami budzetowymi i jednostkami wojskowymi, dla ktérych podmiotem tworzacym jest
Minister Obrony Narodowej, oraz w jednostkach podlegtych Ministrowi Obrony Narodowe;j
niebedacych podmiotami leczniczymi, w warunkach sytuacji kryzysowych 1 przy
zabezpieczeniu medycznym dziatan tych jednostek.
Szczegolowy cel ksztalcenia:
Nabycie wiedzy 1 umiejetnosci w zakresie wlasciwosci 1 sposobow podawania produktow
leczniczych wymienionych w tabeli nr 1:

Lp. Nazwa powszechnie stoso‘wana (nazwa w jezyku Postaé
polskim)
1 Acidum tranexamicum (Kwas traneksamowy) roztwor do wstrzyknigc
Acetazolamidum .
2 ) Tabletki
(Acatazolamid)
Amoxicillinum + Acidumclavulanicum , .,
3 . roztwor do wstrzyknigc
(Amoksycylina)
Ciprofloxacinum . .
4 i roztwor do wstrzyknigc
(Ciprofloksacyna)
Clindamycinum . .
5 ) roztwor do wstrzyknigc
(Klindamycyna)
Cefotetan . o
6 roztwor do wstrzyknigc
(Cefotetan)
Cloxacillinum . o
7 ) roztwor do wstrzyknigc
(Kloksacylina)
g Etomidate Awbr d travknied
roztwor do wstrzyknigc
(Etomidat) vl
Ertapenem , .,
9 roztwor do wstrzyknigc
(Ertapenem)
Fentanylum .
10 aerozol, doustna — lizak
(Fentanyl)
11 [Ketaminum roztwor do wstrzyknigc
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(Ketamina)

12 Mannitolum Ztwor do wl dozvl

r r n

(Mannitol - 5%, 10%, 20%) OZWOr €0 Wiewl cozyiego
Moxifoxacin .

13 Tabletki
(Moksyfloksacyna)

14  [Neostigmine methilsulphate (Neostygmina) roztwor do wstrzyknigc
Propofol , .

15 roztwor do wstrzyknigc
(Propofol)

16  [Vecuronium bromide (Wekuronium) roztwor do wstrzyknigc
Suxamethonii chloridum (chlorsuccilin) , .

17 ) roztwor do wstrzyknigc
(Sukcynocholina)
Bacitraci

18 acitraciium krople do oczu
(Bacytracyna)

19  |Proxymetacaine hydrochloride (Proksymetakaina) [krople do oczu

I1.
Plan nauczania

Liczba godzi
Liczba godzin zaje¢¢ 1ezba godzin

Lp. Temat, zagadnienia szkolenia
teoretycznych
praktycznego
Budowa, sktad, wlasciwosci 1 sposob
1 podania lekéw wymienionych w -
tabeli nr 1

14

'Wskazania i przeciwwskazania do
2 podawania kazdego z lekow -
wymienionych w tabeli nr 1

3 Procedury podania lekéw 7
wymienionych w tabeli nr 1

4 Egzamin 1 -
Liczba godzin zegarowych ogotem 22 godziny
III.

Wykaz umieje¢tnosci wynikowych - ogoélne i szczegolowe efekty ksztalcenia:
Zna:
- budowg 1 wiasciwos$ci chemiczne lekdw wymienionych w tabeli nr 1,
- wskazania 1 przeciwwskazania do podawania kazdego z lekow wymienionych w tabeli nr 1,
- sposob podania kazdego leku.
Potrafi:
- przygotowac i poda¢ leki wymienione w tabeli nr 1.
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IV.
Tresci nauczania:
1. Budowa, sktad, wiasciwosci 1 sposob podania lekdw wymienionych w tabeli nr 1.
2. Wskazania i przeciwwskazania do podawania kazdego z lekdw wymienionych w tabeli nr
1.
3. Procedury podania lekéw wymienionych w tabeli nr 1.

V.

Wskazowki metodyczne:
1. Zajecia sg prowadzone w formie wyktadow 1 zaje¢ praktycznych.
2. Kurs trwa 22 godziny zegarowe, w tym 14 godzin zaj¢¢ teoretycznych, 7 godzin zaje¢
praktycznych i1 1 godzing przeznaczong na egzamin.
3. Uczestnik kursu powinien prawidlowo wykona¢ kazda z czynnosci praktycznych
okreslonych w wykazie umiejetnosci wynikowych.
4. Zaleca si¢, aby na jednego instruktora przypadato nie wigcej niz sze$ciu uczestnikoéw kursu
(zajecia praktyczne).

VL.

Standardy dotyczace kadry i bazy dydaktycznej:
1. Standardy dotyczace kadry dydaktyczne;j:
Podmiot szkolacy zapewnia:
1) kadre dydaktyczng posiadajacg merytoryczng wiedze i umiejetnosci praktyczne w
dziedzinach zwigzanych z realizowanym programem kursu stanowigce gwarancj¢ wysokiego
poziomu nauczania:
a) lekarzy posiadajacych specjalizacje lub ukonczony co najmniej drugi rok szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie anestezjologii 1 intensywnej terapii lub medycyny ratunkowe;j
(dla calego zakresu szkolenia),
b) farmaceutéw posiadajacych tytut magistra i co najmniej 2-letnie doswiadczenie zawodowe
(dla zakresu szkolenia dotyczacego budowy sktadu i wlasciwosci lekow),
¢) pielegniarki posiadajace tytut magistra oraz tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
anestezjologicznego 1 intensywnej opieki lub ratunkowego (dla catego zakresu szkolenia),
d) ratownikow medycznych posiadajacych tytut licencjata na kierunku (specjalno$ci)
ratownictwo medyczne/ratownik medyczny i co najmniej 2-letnie doswiadczenie w
wykonywaniu medycznych czynnosci ratunkowych (w zakresie organizacji ¢wiczen
praktycznych odbywajacych si¢ w warunkach najbardziej zblizonych do realnych warunkow
taktycznych, z uwzglednieniem specyfiki zadanh wykonywanych przez kursantow);
2) kierownika kursu koordynujacego realizacje programu kursu, ktory odpowiada za
organizacj¢ 1 sposob przeprowadzenia wojskowo-medycznego kursu kwalifikacyjnego.
2. Standardy dotyczace bazy dydaktyczne;j:
Podmiot szkolacy zapewnia baze dydaktyczng dostosowang do liczby 0sob bioracych udziat w
kursie, w szczeg6lnosci:
1) sale wyktadowe;
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2) sale ¢wiczen ze sprzetem i materiatami szkoleniowymi i medycznymi, ktore sg wymagane
do realizacji programu kursu.

VIL
Okres waznoSci zaSwiadczenia:
3 lata od daty wydania zaswiadczenia o ukonczeniu kursu.
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Zalacznik nr 6
RAMOWY PROGRAM WOJSKOWO-MEDYCZNEGO KURSU KWALIFIKACYJNEGO
W ZAKRESIE WSPARCIA PSYCHICZNEGO

L.

Zalozenia organizacyjno-programowe:
Cel glowny ksztalcenia:
Celem ksztalcenia jest przygotowanie ratownikdw medycznych wykonujacych zadania
zabezpieczenia medycznego dzialan jednostek podleglych Ministrowi Obrony Narodowej do
udzielania wsparcia psychicznego w przypadku wystgpienia symptomow zaburzen zachowania
lub zaburzef psychicznych ze szczegdlnym uwzglednieniem symptomow reakcji na cigzki
stres (zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem), prezentowanych przez pacjenta lub
cztonké6w zespotu ratownictwa medycznego.
Szczegolowe cele ksztalcenia:
Nabycie wiedzy 1 umiejetnosci w zakresie:
1) wystagpienia symptomow zaburzen zachowania lub zaburzen psychicznych ze szczegdInym
uwzglednieniem symptomow reakceji na cigzki stres;
2) wsparcia psychologicznego pacjenta podczas procesu diagnostyczno-leczniczego;
3) wsparcia psychologicznego cztonkdéw zespohu ratownictwa medycznego.

1I.
Plan nauczania

Liczba godzin
szkolenia
praktycznego

Liczba godzin zajec

Lp. Temat, zagadnienia
P » Zagadient teoretycznych

Ocena symptomOw zaburzen zachowania
lub zaburzen psychicznych ze
szczegdlnym uwzglednieniem
symptomow reakcji na cigzki stres
(zaburzenia nerwicowe zwigzane ze
stresem). Kryteria diagnostyczne dla
ostrej reakcji na stres (ang. Acute Stress
Disorder - ASD) i zespohu stresu
pourazowego (ang. Posttraumatic Stress 6
Disorder - PTSD)

Cele i zasady interwencji we wczesnym
2 okresie po traumie jednostkowe;j i 1
masowej

Zasady postgpowania z pacjentem z
zaburzeniami psychicznymi i wsparcia
psychologicznego pacjenta podczas
procesu diagnostyczno-leczniczego
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Ocena symptomow zaburzen zachowania
lub zaburzen psychicznych ze

szczegdlnym uwzglednieniem ekspozycji
na stres ostry lub chroniczny zaistnialy w

[\

zwigzku z udzielaniem §wiadczen
zdrowotnych. Wsparcie psychologiczne
czlonkow zespolow ratownictwa
medycznego

Proces debriefingu. Struktura i przebieg
sesji debriefingowej. Interwencje
wspierajace po zdarzeniach

5 traumatycznych. Alternatywne metody {4
redukcji napigcia po zdarzeniu
traumatycznym z uwzglednieniem
najnowszej wiedzy 1 wytycznych

6 Egzamin 1 6

Liczba godzin zegarowych ogolem 27 godzin

I11.

Wykaz umiejetnosci wynikowych - ogdlne i szczegoltowe efekty ksztalcenia:
Zna:
- symptomy zaburzen zachowania lub zaburzen psychicznych ze szczegdIlnym
uwzglednieniem symptomow reakceji na cigzki stres 1 kryteria diagnostyczne dla ASD 1
PTSD,
- zasady postepowania z pacjentem z zaburzeniami psychicznymi ze szczegdlnym
uwzglednieniem symptomoéw reakceji na cigzki stres,
- zasady wsparcia psychologicznego pacjenta podczas procesu diagnostyczno-leczniczego, a
takze wsparcia psychologicznego cztonkow zespotow ratownictwa medycznego,
- proces debriefingu, strukture i przebieg sesji debriefingowe;.
Potrafi:
- rozpozna¢ zaburzenia psychiczne u pacjenta, ze szczegdInym uwzglednieniem symptoméw
reakcji na cigzki stres,
- zastosowac¢ zasady wsparcia psychologicznego pacjenta podczas procesu diagnostyczno-
leczniczego, a takze wsparcia psychologicznego cztonkow zespoldow ratownictwa
medycznego,
- przeprowadzi¢ sesj¢ debriefingowa z czlonkami zespotdw ratownictwa medycznego.

IV.
Tresci nauczania:
1. Ocena symptoméw zaburzef zachowania lub zaburzen psychicznych ze szczegdlnym
uwzglednieniem symptomow reakceji na ciezki stres (zaburzenia nerwicowe zwigzane ze
stresem).
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2. Zasady postepowania z pacjentem z zaburzeniami psychicznymi ze szczeg6lnym
uwzglednieniem symptomow reakcji na cigzki stres.

3. Zasady wsparcia psychologicznego pacjenta podczas procesu diagnostyczno-leczniczego.
4. Zasady wsparcia psychologicznego cztonkéw zespolow ratownictwa medycznego.

V.

Wskazowki metodyczne:
1. Zajecia sg prowadzone w formie wyktadow, zaje¢ w warunkach symulowanych.
2. Kurs trwa 27 godzin zegarowych, w tym 14 godzin zaj¢¢ teoretycznych, 6 godzin zajeé
praktycznych 1 7 godzin przeznaczonych na egzamin.
3. Na jednego instruktora przypada nie wigcej niz szesciu uczestnikoOw kursu (zajecia
praktyczne).
4. Zaleca si¢, aby egzamin praktyczny kursu odbywat si¢ w oparciu o symulowane
scenariusze.
5. Dodatkowo zaleca si¢ przeprowadzenie zaj¢¢ w warunkach klinicznych, w oddziatach
szpitalnych, klinikach, pracowniach specjalizujacych si¢ w tematyce objetej programem
kursu.

VI

Standardy dotyczace kadry i bazy dydaktycznej:
1. Standardy dotyczace kadry dydaktyczne;j:
Podmiot szkolacy zapewnia:
1) kadre dydaktyczng posiadajacg merytoryczng wiedze i umiejetnosci praktyczne w
dziedzinach zwigzanych z realizowanym programem kursu stanowigce gwarancj¢ wysokiego
poziomu nauczania:
a) lekarzy posiadajacych specjalizacje lub ukonczony co najmniej drugi rok szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie psychiatrii,
b) psychologdéw posiadajacych tytul magistra i co najmniej 2-letnie do§wiadczenie
zawodowe,
¢) pielegniarki posiadajace tytut magistra oraz tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
psychiatrycznego,
d) ratownikow medycznych posiadajacych tytut licencjata na kierunku (specjalnos$ci)
ratownictwo medyczne/ratownik medyczny i1 co najmniej 2-letnie doswiadczenie w
wykonywaniu medycznych czynnosci ratunkowych (w zakresie organizacji ¢wiczen
praktycznych odbywajacych si¢ w warunkach najbardziej zblizonych do realnych warunkéw
taktycznych, z uwzglednieniem specyfiki zadan wykonywanych przez kursantéw);
2) kierownika kursu koordynujacego realizacj¢ programu kursu, ktéry odpowiada za
organizacj¢ 1 sposob przeprowadzenia wojskowo-medycznego kursu kwalifikacyjnego;
3) dodatkowo zaleca si¢ zapewnienie kadry dydaktycznej, posiadajacej doswiadczenie w
wykonywaniu zadan zabezpieczenia medycznego polskich kontyngentoéw wojskowych
(PKW) w misjach poza granicami panstwa oraz w sprawowaniu opieki nad nimi.
2. Standardy dotyczace bazy dydaktyczne;j:
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Podmiot szkolacy zapewnia baze¢ dydaktyczng dostosowang do liczby 0so6b bioragcych udziat w
kursie, w szczeg6lnosci:

1) sale wyktadowe;

2) sale ¢wiczen ze sprzetem i materiatami szkoleniowymi, ktére s3 wymagane do realizacji
programu kursu.

VIL
Okres waznosci zaswiadczenia:
3 lata od daty wydania zaswiadczenia o ukonczeniu kursu.
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Zalacznik nr 7
RAMOWY PROGRAM WOJSKOWO-MEDYCZNEGO KURSU KWALIFIKACYJNEGO
W ZAKRESIE PODEIMOWANIA CZYNNOSCI W RAMACH OSLONY
PRZECIWEPIDEMICZNEJ I PRZECIWEPIZOOTYCZNEJ STANOW OSOBOWYCH
WOJSK W ZAKRESIE MEDYCZNEJ OCHRONY PRZED CZYNNIKAMI
CHEMICZNYMI, BIOLOGICZNYMI, RADIOLOGICZNYMI, NUKLEARNYMI
(CHEMICAL, BIOLOGICAL, RADIOLOGICAL, NUCLEAR - CBRN)

L.

Zalozenia organizacyjno-programowe:
Cel glowny ksztalcenia:
Celem ksztalcenia jest przygotowanie ratownikow medycznych wykonujacych zadania
zabezpieczenia medycznego dzialan jednostek podlegtych Ministrowi Obrony Narodowej do
samodzielnego podejmowania czynnosci w ramach ostony przeciwepidemicznej i
przeciwepizootycznej oraz ochrony przed bronig masowego razenia.
Szczegolowe cele ksztalcenia:
Nabycie wiedzy i umiejetnosci w zakresie:
1) czynnos$ci podejmowanych w ramach ostony przeciwepidemiczne;j;
2) czynno$ci podejmowanych w ramach ostony przeciwepizootycznej;
3) czynnosci podejmowanych w ramach ochrony przed skutkami dziatania broni masowego

razenia.
IL
Plan nauczania
Liczba godzin
. . szkolenia
Liczba godzin
L. h praktycznego
Lp. Tematy, zagadnienia zajec L. ]
(éwiczenia lub
teoretycznych L.
zajecia
kliniczne)
| Profilaktyka medyczna i przeciwepidemiczna w )
Sitach Zbrojnych RP
) Etapy oceny ryzyka zagrozen zdrowotnych )
wojsk
3 Postepowanie w razie podejrzenia/rozpoznania 5
choroby zakaznej -
4 Zabiegi przeciwepidemiczne 4
Bron masowego razenia - bron chemiczna,
5 biologiczna, radiologiczna, nuklearna oraz
choroby zakaZne o potencjalnie duzym wptywie
na zdrowie publiczne
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Praktyczne wykonanie wybranych zabiegdw

6 przeciwepidemicznych (dezynfekcja, - 7
sterylizacja, sanityzacja)
7 Egzamin 1 S
Liczba godzin zegarowych ogolem 30 godzin
II1.

Wykaz umiejetnosci wynikowych - ogolne i szczegélowe efekty ksztalcenia:
Zna:
- zasady oceny ryzyka zagrozen zdrowotnych wojsk,
- zasady postepowania w razie podejrzenia/rozpoznania choroby zakazne;.
Potrafi:
- wykona¢ wybrane zabiegi przeciwepidemiczne (dezynfekcja, sterylizacja, sanityzacja).

IV.

Tre$ci nauczania:
1. Profilaktyka medyczna i przeciwepidemiczna w Sitach Zbrojnych RP.
2. Etapy oceny ryzyka zagrozen zdrowotnych wojsk.
3. Postgpowanie w razie podejrzenia/rozpoznania choroby zakazne;.
4. Bron masowego razenia - bron biologiczna, bioterroryzm, choroby zakazne o potencjalnie
duzym wplywie na zdrowie publiczne.
5. Praktyczne wykonanie wybranych zabiegéw przeciwepidemicznych (dezynfekcja,
sterylizacja, sanityzacja).

V.

Wskazowki metodyczne:
1. Zajecia sg prowadzone w formie wyktadow, zaje¢ klinicznych oraz ¢wiczen praktycznych
z uzyciem srodkow symulacji medycznej i pola walki.
2. Kurs trwa 30 godzin zegarowych, w tym 17 godzin zaj¢¢ teoretycznych, 7 godzin zajgc
praktycznych 1 6 godzin przeznaczonych na egzamin.
3. Cwiczenia praktyczne odbywaja si¢ w warunkach najbardziej zblizonych do realnych
warunkow taktycznych, w dzien oraz w nocy, z uwzglednieniem specyfiki zadan
wykonywanych przez kursantéw. Zaleca si¢ dobieranie do grupy kursantow zgodnie ze
specyfika realizowanych zadan i rodzajem wojsk (np. oddzielnie Wojska Specjalne, Sity
Powietrzne, Marynarka Wojenna). Uczestnicy ¢wicza w indywidualnym wyposazeniu (w
szczegoOlnosci: hetm, kamizelka taktyczna/balistyczna, okulary ochronne, etatowe
wyposazenie 1 sprz¢t medyczny).
4. Uczestnik kursu powinien prawidlowo wykona¢ kazda z czynnosci praktycznych
okreslonych w wykazie umiej¢tnosci wynikowych.

VI
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Standardy dotyczace kadry i bazy dydaktycznej:
1. Standardy dotyczace kadry dydaktycznej:
Podmiot szkolacy zapewnia:
1) kadre dydaktyczng posiadajaca merytoryczng wiedze i umiejetnosci praktyczne w
dziedzinach zwigzanych z realizowanym programem kursu stanowigce gwarancje wysokiego
poziomu nauczania:
a) lekarzy posiadajacych specjalizacj¢ lub ukonczony co najmniej drugi rok szkolenia
specjalizacyjnego, w dziedzinie epidemiologii lub toksykologii lub medycyny ratunkowe;j
(dla catego zakresu szkolenia),
b) pielegniarki posiadajace tytul magistra oraz tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego lub epidemiologicznego (dla catego zakresu szkolenia),
c¢) ratownikdw medycznych posiadajacych tytut licencjata na kierunku (specjalnosci)
ratownictwo medyczne/ratownik medyczny 1 co najmniej 2-letnie doswiadczenie w
wykonywaniu medycznych czynnosci ratunkowych (w zakresie organizacji ¢wiczen
praktycznych odbywajacych si¢ w warunkach najbardziej zblizonych do realnych warunkow
taktycznych z uwzglednieniem specyfiki zadan wykonywanych przez kursantow),
d) specjalistow w dziedzinie zwalczania skutkéw uzycia broni masowego razenia;
2) kierownika kursu koordynujacego realizacj¢ programu kursu, ktory odpowiada za
organizacj¢ 1 sposob przeprowadzenia wojskowo-medycznego kursu kwalifikacyjnego
zgodnie z programem kursu;
3) dodatkowo zaleca si¢ zapewnienie kadry dydaktycznej posiadajacej doswiadczenie w
wykonywaniu zadan zabezpieczenia medycznego polskich kontyngentow wojskowych
(PKW) w misjach poza granicami panstwa.
2. Standardy dotyczace bazy dydaktycznej:
Podmiot szkolacy zapewnia baz¢ dydaktyczng dostosowang do liczby 0so6b biorgcych udziat w
kursie, a w szczegoInosci:
1) sale wyktadowe;
2) sale ¢wiczen ze sprzetem i materiatami szkoleniowymi 1 medycznymi, ktore sg wymagane
do realizacji programu kursu;
3) srodki symulacji wysokiej wiernosci,
4) dostep do pasa ¢wiczen taktycznych lub innego miejsca umozliwiajagcego przeprowadzenie
zaje¢ w symulowanych warunkach pola walki.

VIIL

Okres waznosci zaswiadczenia:
3 lata od daty wydania zaswiadczenia o ukonczeniu kursu.
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Zalacznik nr 8

WZOR
(piecze¢ podmiotu prowadzacego kurs) (miejscowos¢, data)
ZASWIADCZENIE
A1 R Lovseeeanes r.

(numer zaswiadczenia)
o ukonczeniu wojskowo-medycznego kursu kwalifikacyjnego w zakresie:

(stopien wojskowy, imi¢ 1 nazwisko, numer PESEL)

w dniu:

(dzien, miesiac, rok)
ukonczyta/ukonczyt wojskowo-medyczny kurs kwalifikacyjny,
OTZANIZOWANY PIZEZ ...vvveeeevrreerreeessreaessaeasseeessseeasseessseessseeesssesesssesssssesssssssssseesssseeses
(nazwa 1 siedziba podmiotu prowadzacego kurs)
1 ztozyta/ztozyt* egzamin przed komisja egzaminacyjng z wynikiem pozytywnym.
Zaswiadczenie jest wazne 3 lata od daty wydania
(pieczet 1 podpis kierownika (podpisy cztonkdéw komisji egzaminacyjnej)
podmiotu prowadzacego kurs)

(podpisy czlonkéw komisji egzaminacyjnej)

* Niepotrzebne skreslic.
ZAKRES CZYNNOSCI OBJETYCH KURSEM:
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(pieczed 1 podpis kierownika
podmiotu prowadzacego kurs)

(podpisy cztonkow komisji egzaminacyjnej)
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Nazwa projektu Data sporzadzenia

Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej w sprawie | ...

wojskowo-medycznych kurséw kwalifikacyjnych Zrédlo:

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspélpracujace art. 64 ustawy z dnia ................ 2022+
Ministerstwo Obrony Narodowej o zawodzie ratownika medycznego oraz
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, samorzadzie ratownikow medycznych
Sekretarza Stanu lub Podsekretarza Stanu (Dz. U. poz. ...)

Podsekretarz Stanu — Pan Michat WISNIEWSKI Nr w Wykazie prac legislacyjnych:

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Pan pik lek. Tomasz RYBA, Naczelnik Wydziatu Organizacji
Systemu Ochrony Zdrowia, Departament Wojskowej Stuzby
Zdrowia, tel.: 261 842 704

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Celem przedktadanego rozporzadzenia jest okreslenie szczegdlowego zakresu oraz sposobu 1 trybu
odbywania wojskowo-medycznych kursow kwalifikacyjnych nadajacych kompetencje do udzielania
swiadczen zdrowotnych, dedykowanych ratownikom medycznym wykonujagcym zadania zawodowe w
podmiotach leczniczych bedacych jednostkami budzetowymi i1 jednostkami wojskowymi, dla ktérych
podmiotem tworzgcym jest Minister Obrony Narodowej oraz w jednostkach podlegtych Ministrowi Obrony
Narodowej niebedacych podmiotami leczniczymi - w warunkach sytuacji kryzysowych 1 przy
zabezpieczeniu medycznym dzialan jednostek podlegtych Ministrowi Obrony Narodowe;.

Specyfika dzialan ratownikow medycznych w Sitach Zbrojnych RP wymaga stosowania standardow
medycyny pola walki m.in TCCC (Tactical Combat Casualty Care) oraz wymusza i uzasadnia poszerzenie
ich kompetencji zawodowych. Potrzeby te wynikajg roéwniez z przyjecia przez SZ RP dokumentow
doktrynalnych zobowigzujacych kraje panstw NATO do ujednolicenia standardow medycyny pola walki.

Wojskowo — medyczne kursy kwalifikacyjne zostaty podzielone na 7 zakresow tematycznych. Kazdy z
kurséw bedzie prowadzony na podstawie programu kursu, opracowanego przez zespol specjalistow
powotany przez Ministra Obrony Narodowej. Uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych
uwzgledniajacych specyfike dziatan Sit Zbrojnych RP - tzw. ’poszerzonych kompetencji” beda nadawane
po ukonczeniu z pozytywnym wynikiem przedmiotowych kursow.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narze¢dzia interwencji, i oczekiwany efekt

Swiadczenia zdrowotne do ktorych udzielania bedzie uprawniony ratownik medyczny po ukonczeniu
wojskowo — medycznego kursu kwalifikacyjnego realizowane beda jedynie w szczegdlnych sytuacjach,
tj. zabezpieczenia medycznego dzialan SZ RP w kraju i poza jego granicami oraz w sytuacjach
kryzysowych. Zwigkszenie kompetencji wojskowego personelu medycznego (ratownicy medyczni)
niezb¢dne jest do zabezpieczenia medycznego dzialan jednostek wojskowych w kraju i poza granicami
(Wojsk Specjalnych, Wojsk Obrony Terytorialnej). Niemniej jednak, proponowane rozwigzania nie
poszerzaja kompetencji ratownikOw medycznych resortu Obrony Narodowej, w obszarze dziatalnosci
leczniczej, prowadzonej w ramach powszechnego systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Proponowane zmiany pozwola na uzyskanie zdoInos$ci zabezpieczenia medycznego w sytuacji braku lekarza
(sytuacja taktyczna, przedluzajacy si¢ czas ewakuacji w warunkach tzw. prolonged field care) oraz
koniecznosci uzupelniania si¢ w dzialaniach pielggniarek 1 ratownikow medycznych (efektywne
wykorzystanie dostepnego personelu medycznego, modutowe zestawy sprzgtowo — lekowe).

Standardy opieki medycznej $wiadczonej w warunkach taktycznych znaczaco ro6znia si¢ od obowiazujacych
standardow systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Specyfika dzialan ratowniczych w Sitach
Zbrojnych RP wymaga stosowania standardéw taktycznych m.in. TCCC (Tactical Combat Casualty Care)
oraz wymusza i uzasadnia poszerzenie kompetencji wojskowego personelu medycznego, w tym ratownikow
medycznych. Rowniez wdrozone w wojskowej stuzbie zdrowia dokumenty doktrynalne zobowiazuja Sity
Zbrojne RP do uzyskania zdolno$ci przewidzianych dla innych armii NATO. Jak pokazuja dotychczasowe
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doswiadczenia z dzialan na polu walki, wojskowy personel medyczny powinien posiada¢ uprawnienia do
podawania $ci$le okreslonych produktow leczniczych.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegolnosci krajach czlonkowskich
OECD/UE?

Brak danych.
4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielko$¢ Zrédlo danych Oddziatywanie
Ratownicy medyczni | okoto 2000 MON Okreslenie sposobu
peiniqcy shaZbe; lub ratownikow przeprowadzania kursow
zatrudnieni w medycznych przygotowujacych do
podmiotach okreslonego
leczniczych bedacych .. ,
jednostkami zakresu sw1adczep
budzetowymi i zdrowotnych udzielanych
jednostkami przez ratownikOw
wojskowymi, dla medycznych
ktorych podmiotem wykonujacych zadania
tworzgcym jest zawodowe w resorcie
Minister Obrony obrony narodowe;j
Narodowej

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

Przedmiotowe rozporzadzenie ma zastosowanie wylacznie w stosunku do ratownikow medycznych
wykonujacych zadania zawodowe w podmiotach leczniczych bedacych jednostkami budzetowymi i
jednostkami wojskowymi, dla ktorych podmiotem tworzacym jest Minister Obrony Narodowej oraz w
jednostkach podlegtych Ministrowi Obrony Narodowej niebgdacych podmiotami leczniczymi - w
warunkach sytuacji kryzysowych oraz przy zabezpieczeniu medycznym dziatan jednostek podleglych
Ministrowi Obrony Narodowej 1 nie wymaga konsultacji publicznych. Stosownie do postanowien § 52
uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P.
72022 r. poz. 348), oraz zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248) projekt zostanie udostepniony w Biuletynie Informacji
Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego Centrum Legislacji w serwisie Rzadowy Proces
Legislacyjny.

6. Wplyw na sektor finansé6w publicznych

(ceny state z 2015 1.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zt]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Lacznie:

Dochody ogolem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki
(oddzielnie)

Wydatki ogotem

budzet panstwa

JST

pozostale jednostki
(oddzielnie)

Saldo ogolem
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budzet panstwa

JST

pozostale jednostki
(oddzielnie)

Koszty wejscia w zycie projektowanego aktu prawnego beda finansowane z czgsci
budzetu panstwa, bedacej w dyspozycji Ministra Obrony Narodowej, w ramach limitu

éflce)lfsaowania wydatkéw obronnych wyliczanego zgodnie z regula zawartg w art. 40 ustawy z dnia 11
marca 2022 r. o obronie Ojczyzny, bez konieczno$ci dodatkowego ich zwickszenia
ponad ustawowo przyjety wskaznik.

Dodatkowe Realizacja kursow dla ratownikow medycznych odbywac si¢ bedzie w ramach srodkoéw

informacje, w
tym wskazanie
zrodet danych 1
przyjetych do
obliczen zatozen

przeznaczonych na szkolenie personelu, zaplanowanych przez poszczeg6lnych
dysponentéw oraz uwzglednionych w projektach budzetow MON na dany rok 1 lata
nastepne. Planuje sig, aby dla Zzohlierzy zawodowych kursy doskonalace odbywaty sie
w ramach systemu doskonalenia zawodowego zolnierzy w oparciu o podmioty
szkolace.

7. Wplyw na Kkonkurencyjno$¢ gospodarki i

przedsiebiorczos¢, w tym funkcjonowanie

przedsiebiorcow oraz na rodzineg, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie 0 1 2 3 4 10 Lacznie
zmian (0-10)
W ujeciu duze
pieni¢znym (w | przedsigbiorstwa
Htlh; zk, ceny; sektor mikro-,
stale z ... 1. matych i
srednich
przedsigbiorstw
Rodzina,
obywatele oraz
gospodarstwa
domowe
W ujeciu duze
niepienieznym | przedsiebiorstwa
sektor mikro-,
matych i
srednich
przedsigbiorstw
Rodzina,
obywatele oraz
gospodarstwa
domowe
Niemierzalne
Dodatkowe Koszty proponowanej regulacji dotyczace kursow kwalifikacyjnych nadajace szersze

informacje, w
tym wskazanie
zrédet danych i

kwalifikacje, ktore bed¢ musialy zosta¢ przeprowadzone i sfinansowane, w celu
umozliwienia realizacji rozszerzonych uprawnien przez ratownikdw medycznych Sit
Zbrojnych RP w sytuacjach szczegdlnych.
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przyjetych do
obliczen zalozen

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

[ ] nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza [ ] tak

bezwzglgdnie wymaganymi przez UE [] nie

(szczegdly w odwroconej tabeli zgodnosci). [ nie dotyczy

[] zmniejszenie liczby dokumentow X zwigkszenie liczby dokumentow

[] zmniejszenie liczby procedur X zwiekszenie liczby procedur

[] skrécenie czasu na zalatwienie sprawy [ ] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ] inne:

[ ] inne:

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do | Xtak

ich elektronizacji.

[ ] nie
[] nie dotyczy

Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

Uregulowanie uprawnien ratownikéw medycznych pehigcej shuzbe lub pracujagcych w podmiotach
leczniczych bedacych jednostkami budzetowymi i1 jednostkami wojskowymi, dla ktérych podmiotem
tworzacym jest Minister Obrony Narodowej oraz w jednostkach podlegtych Ministrowi Obrony Narodowe;j
niebedacych podmiotami leczniczymi w zakresie wykonywania samodzielnie bez zlecenia lekarskiego
$wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnos$ci ratunkowe w warunkach sytuacji kryzysowych 1
przy zabezpieczeniu medycznym dziatan jednostek podlegtych Ministrowi Obrony Narodowe;.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne [] demografia [] - informatyzacja
[] sytuacja i rozw6j [] mienie panstwowe [ ] zdrowie
regionalny

[ ] inne:

Omowienie

wplywu

Projekt reguluje zagadnienia zwigzane z udzielaniem przez ratownikéw medycznych
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego §wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne
czynno$ci ratunkowe w warunkach sytuacji kryzysowych i1 przy zabezpieczeniu
medycznym dzialan jednostek podleglych Ministrowi Obrony Narodowej pod
warunkiem uzyskania okreslonych kwalifikacji (wojskowo — medyczne kursy
kwalifikacyjne).

Jak pokazuja wieloletnie do$wiadczenia z prowadzenia dziatah na misjach poza
granicami kraju, w tym szczegdlnie doswiadczenia 1 potrzeby Wojsk Specjalnych,
ratownicy medyczni w resorcie obrony narodowej powinni posiada¢ uprawnienia np.
do podawania specyficznej gamy lekow czy podawania krwi, skladnikow krwi i
preparatow krwiozastepczych. Dlatego tez, w interesie Sit Zbrojnych RP oraz Panstwa
pozostaje zapewnienie ratownikom medycznym wiedzy i umiej¢tnosci dostosowanych
do specyfiki wykonywanych zadan rzutujacych na gotowos¢ bojowa wojsk, obnizenie
odsetka zgondéw oraz osiggniecia pelnej zdolnosSci przewidzianych dla shizb
medycznych wojsk NATO. Nalezy podkresli¢ rowniez, ze w sytuacji kryzysowej na
terenie panstwa ratownicy medyczni wykonujacy zadania zawodowe w SZ RP w
pierwszej kolejnosci przyjma na siebie ci¢zar zadan realizowanych bezposrednio w
strefie zagrozenia. Ponadto, w trakcie ¢wiczen, szkolen zarowno wojsk wilasnych i
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sojuszniczych w pelni przejma zadania realnego zabezpieczenia medycznego,
odcigzajac tym samym System Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

11. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Rozporzadzenie ma wejs¢ w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

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

Projektowane rozporzadzenie ma by¢ stosowane w sposob ciagly, stad tez nie planuje si¢ ewaluacji efektow
projektu, a tym samym nie stosuje si¢ miernikéw dla tej ewaluacji.

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




Projekt

ROZPORZADZENIE

MINISTRA OBRONY NARODOWE/J

z dnia

w sprawie zakresu Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez ratownika
medycznego wykonujacego zadania zawodowe w podmiotach leczniczych bedacych
jednostkami budzetowymi albo jednostkami wojskowymi, dla ktérych podmiotem
tworzacym jest Minister Obrony Narodowej, oraz w jednostkach organizacyjnych

podleglych Ministrowi Obrony Narodowej lub przez niego nadzorowanych,

niebedacych podmiotami leczniczymi

Na podstawie art. 65 ustawy z dnia ... o zawodzie ratownika medycznego oraz

samorzadzie ratownikow medycznych (Dz. U. poz. ...) zarzadza si¢, co nastepuje:

1)

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

tryb przekazywania lekarzowi przez ratownika medycznego informacji o stanie

pacjenta 1 udzielonych mu $wiadczeniach zdrowotnych;

2)

szczegdlowy zakres §wiadczen zdrowotnych udzielanych przez ratownika medycznego

wykonujacego zadania zawodowe w podmiotach leczniczych bedacych jednostkami

budzetowymi albo jednostkami wojskowymi, dla ktorych podmiotem tworzacym jest

Minister Obrony Narodowej, oraz w jednostkach organizacyjnych podlegtych Ministrowi

Obrony Narodowej lub przez niego nadzorowanych, niebedacych podmiotami

leczniczymi:

a) samodzielnie lub na zlecenie lekarza;

b) samodzielnie, w warunkach sytuacji kryzysowych 1 przy zabezpieczeniu
medycznym dzialan jednostek organizacyjnych podlegtych Ministrowi Obrony

Narodowej lub przez niego nadzorowanych.
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§ 2. 1. Ratownik medyczny informuje bez zbednej zwloki lekarza, pod ktérego opieka
znajduje si¢ pacjent, o samodzielnym udzieleniu pacjentowi §wiadczen zdrowotnych oraz o
podanych produktach leczniczych i wykonanych badaniach.

2. Przepis ust. 1 stosuje si¢ odpowiednio do ratownika medycznego wykonujacego
zadania zawodowe poza podmiotem leczniczym, jezeli pacjent zostaje objety opieka lekarska

w obecnosci tego ratownika medycznego.

§ 3. Zakres $wiadczen opieki zdrowotnej, ktore moga by¢ udzielane samodzielnie lub na
zlecenie lekarza przez ratownika medycznego wykonujacego zadania zawodowe w
podmiotach leczniczych bedacych jednostkami budzetowymi albo jednostkami wojskowymi,
dla ktérych podmiotem tworzacym jest Minister Obrony Narodowej, oraz w jednostkach
organizacyjnych podlegtych Ministrowi Obrony Narodowej lub przez niego nadzorowanych,

niebedacych podmiotami leczniczymi, okresla zatagcznik nr 1 do rozporzadzenia.

§ 4. Zakres $wiadczen opieki zdrowotnej, ktére mogg by¢ udzielane samodzielnie przez
ratownika medycznego wykonujacego zadania zawodowe w podmiotach leczniczych
bedacych jednostkami budzetowymi albo jednostkami wojskowymi, dla ktérych podmiotem
tworzacym jest Minister Obrony Narodowej, oraz w jednostkach organizacyjnych podleglych
Ministrowi Obrony Narodowej lub przez niego nadzorowanych, niebedacych podmiotami
leczniczymi, w warunkach sytuacji kryzysowych i przy zabezpieczeniu medycznym dziatan
jednostek podlegtych Ministrowi Obrony Narodowej lub przez niego nadzorowanych, okresla

zalgcznik nr 2 do rozporzadzenia.

§ 5. Ratownik medyczny na zlecenie lekarza moze udziela¢ $wiadczen zdrowotnych
okreslonych w zatgcznikach nr 1 1 2 do rozporzadzenia oraz innych, niewymienionych w tych
zalagcznikach — stosownie do wiedzy i1 umiejetnosci nabytych w ramach ksztalcenia przed- 1

podyplomowego.

§ 6. Ratownik medyczny moze nie podja¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych

okreslonych w § 2—4 lub odstapi¢ od ich udzielania w nastepujacych przypadkach:

1) rozerwania ciala, dekapitacji, rozleglego zniszczenia czaszki 1 mézgu, masywnego urazu
uniemozliwiajacego prowadzenie resuscytacji krazeniowo-oddechowej;

2) oznak rozkladu gnilnego ciala lub st¢zenia posmiertnego lub zweglenia;

3) asystolii utrzymujacej si¢ powyzej 30 minut oraz kapnometrii ponizej 10 mmHg mimo
prowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowej wszystkimi metodami przyrzadowymi
1 bezprzyrzadowymi przy szerokich, niereagujacych na $wiatlo Zrenicach, z wyjatkiem

pacjentéw z podejrzeniem hipotermii, ktorych identyfikacja nastepuje przez wykonanie
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pomiaru temperatury centralnej, lub z podejrzeniem innych odwracalnych przyczyn

zatrzymania krazenia.

§ 7. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia®).

MINISTER OBRONY NARODOWEJ

W porozumieniu:

MINISTER ZDROWIA

" Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Obrony Narodowej z dnia 8 marca
2019 r. w sprawie zakresu $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez ratownika medycznego wykonujacego
zadania zawodowe w podmiotach leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Minister Obrony
Narodowej, oraz w jednostkach niebgdacych podmiotami leczniczymi (Dz.U. z 2022r. poz. 598) oraz
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2019 r. w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych
i §wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynno$ci ratunkowe, ktére moga by¢ udzielane przez
ratownika medycznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 863), ktore traca moc z dniem wej$cia w zycie art. 207 pkt 3
ustawy z dnia .... 0 zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw medycznych (Dz. U. poz.

).



Zataczniki

do rozporzadzenia

Ministra Obrony Narodowe;j
z dnia

(Dz. U.poz. )

Zatacznik nr 1

ZAKRES SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ, KTORE MOGA BYC UDZIELANE
SAMODZIELNIE LUB NA ZLECENIE LEKARZA PRZEZ RATOWNIKA
MEDYCZNEGO WYKONUJACEGO ZADANIA ZAWODOWE W PODMIOTACH
LECZNICZYCH BEDACYCH JEDNOSTKAMI BUDZETOWYMI ALBO
JEDNOSTKAMI WOJSKOWYMI, DLA KTORYCH PODMIOTEM TWORZACYM
JEST MINISTER OBRONY NARODOWEJ, ORAZ W JEDNOSTKACH
ORGANIZACYJNYCH PODLEGLYCH MINISTROWI OBRONY NARODOWEJ
LUB PRZEZ NIEGO NAZDOROWANYCH, NIEBEDACYCH PODMIOTAMI
LECZNICZYMI

1. Ocena stanu pacjenta.

2. Uktadanie pacjenta w pozycji dostosowanej do stanu pacjenta lub do odniesionych przez
niego obrazen.

3. Podjecie i prowadzenie podstawowej i zaawansowanej resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;
zgodnie z aktualng wiedzg medyczna.

4. Wykonanie przezskornej elektrostymulacji serca w bradyarytmiach - w przypadku
pacjentoOw niestabilnych hemodynamicznie.

5. Wykonanie kardiowersji w tachyarytmiach - w przypadku pacjentow niestabilnych
hemodynamicznie.

6. Bezprzyrzadowe przywracanie drozno$ci drog oddechowych.

7. Przyrzadowe przywracanie 1 zabezpieczanie droznosci drog oddechowych
z zastosowaniem w szczegdlnosci:

1) rurki ustno-gardtowe;;

2) rurki nosowo-gardlowej;

3) przyrzadéw nadglo$niowych;

4) konikopunkcji.

8. Odsysanie droég oddechowych.

9. Podjecie tlenoterapii czynnej lub wspomagania oddechu, lub sztucznej wentylacji ptuc
metodami bezprzyrzadowymi i1 przyrzadowymi, z uzyciem tlenu lub powietrza, w tym
Z uzyciem respiratora.

10. Wykonanie intubacji dotchawiczej 1 prowadzenie wentylacji nieinwazyjnej w przypadku
nagltego zatrzymania krazenia.

11. Wykonanie defibrylacji zautomatyzowane;.

12. Wykonanie defibrylacji manualnej na podstawie EKG lub zapisu kardiomonitora.

13. Monitorowanie czynnosci uktadu oddechowego.
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14. Monitorowanie czynnosci uktadu krazenia metodami nieinwazyjnymi.

15. Wykonanie i ocena zapisu EKG.

16. Wykonanie kaniulacji zyt obwodowych oraz zyly szyjnej zewnetrzne;.

17. Wykonanie dojscia doszpikowego z uzyciem gotowego zestawu.

18. Podawanie lekéw droga dozylng, domig$niowa, podskorna, doustng, podjezykowa,
wziewng, dotchawicza, doodbytnicza oraz doszpikowa.

19. Odbarczenie odmy preznej przez naktucie jamy oplucnowej.

20. Pobieranie krwi zylnej 1 wlo$niczkowej do badan diagnostycznych.

21. Opatrywanie ran.

22. Tamowanie krwawien zewnetrznych.

23. Unieruchamianie ztaman, zwichni¢¢ i skrecen.

24. Unieruchamianie kregostupa ze szczegdInym uwzglednieniem odcinka szyjnego.

25. Przyjecie porodu.

26. Wykonanie segregacji medycznej pierwotnej 1 wtorne;.

27. Cewnikowanie pecherza moczowego.

28. Zakladanie sondy zolagdkowej 1 ptukanie zotadka.

29. Wykonanie pomiaru temperatury gigbokiej.

30. Oznaczanie parametréw krytycznych z uzyciem dostgpnego sprzetu.

31. Przygotowanie pacjenta do transportu 1 opieka medyczna podczas transportu.

32. Podawanie produktow leczniczych oznaczonych symbolem OTC, wyrobéw medycznych 1
wyposazenia wyrobow medycznych, w tym przystugujacych zotnierzom na podstawie
przepisow wydanych na podstawie art. 69b ust. 4 ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o
powszechnym obowiazku obrony Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2018 r. poz. 1459, z
pozn. zm.), oraz lekdw w autostrzykawkach stanowigcych indywidualne wyposazenie
Zotnierza.

33. Podawanie koncentratow czynnikéw krzepnigcia oraz desmopresyny w stanach nagtego
zagrozenia zdrowotnego - z zasobow wiasnych chorego.

34. Pobierania materiatlu z gornych drog oddechowych od pacjenta oraz wykonywac test
antygenowy na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2 - w okresie ogloszenia stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii wywolanych tych wirusem.

35. Podawanie lekow wymienionych w tabeli:

Lp. Nazwa miedzynarodowa leku Postaé

1 Acidum acetylsalicylicum tabletki

2 Adenosinum roztwor do wstrzykiwan
3 Amiodaroni hydrochloridum roztwor do wstrzykiwan
4 Atropini sulfas roztwor do wstrzykiwan
5 [sosorbidi mononitras tabletki

6 Budesonidum zawiesina do nebulizacji
7 Captoprilum tabletki

8 Clemastinum roztwor do wstrzykiwan
9 Clonazepamum roztwor do wstrzykiwan
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Clopidogrelum (po teletransmisji EKG i

10 konsultacji z lekarzem oceniajacym zapis EKG) tabletki

11  [Dexamethasone phosphate roztwor do wstrzykiwan, tabletki

12 |Diazepamum roztwor dF) wstrzykiwan, wlewka
doodbytnicza

13 [Drotaverini hydrochloridum roztwor do wstrzykiwan

14 [Epinephrinum roztwor do wstrzykiwan

15 [Fentanylum roztwor do wstrzykiwan

16  |Flumazenilum roztwor do wstrzykiwan

17  |Furosemidum roztwor do wstrzykiwan

18 |Gliceroli trinitras tabl.etki, aerozol do stosowania
podjezykowego

19  |Glucagoni hydrochloridum roztwor do wstrzykiwan

b0 [Glucosum 5%, 20% roztwor do w§trzykiwaﬁ, roztwor
do wlewu dozylnego

21  |Heparinum natricum roztwor do wstrzykiwan

22 |Hydrocortisonum roztwor do wstrzykiwan

23 |Hydroxizinum tabletki, roztwor do wstrzykiwan

24 [[buprofenum tabletki

25  |Ketoprofenum tabletki, roztwor do wstrzykiwan

26  |Lidocaini hydrochloridum roztwor do wstrzykiwan, zel

27  [Magnesii sulfas roztwor do wstrzykiwan

28  |Mannitolum - 15% roztwor do wlewu dozylnego

29  [Metamizolum natricum roztwor do wstrzykiwan

30 [Methoxyflurane plyn do‘ sporzadzania inhalacji
parowej

31  [Metoclopramidum roztwor do wstrzykiwan

32  [Metoprololitartras roztwor do wstrzykiwan

33 [Midazolamum roztwor do wstrzykiwan

34  [Morphinisulfas roztwor do wstrzykiwan

35 |Naloxoni hydrochloridum roztwor do wstrzykiwan

36  [Natrii chloridum 0,9% roztwor do wlewu dozylnego

37  [Natrii hydrogenocarbonas 8,4% roztwor do wstrzykiwan

38  |Papaverinum hydrochloricum roztwor do wstrzykiwan

30 |Paracetamolum czopki, Fabl?tki, roztwor do
wstrzykiwan

40  [Plyn fizjologiczny wieloelektrolitowy izotoniczny(roztwor do wlewu dozylnego

Plyny koloidowe niewymagajace pobierania
a1 P rzed iniekejg krwi na grupe oraz proby roztwor do wlewu dozylnego

krzyzowej (skrobia hydroksyetylowana, zelatyna

modyfikowana)




roztwor do wstrzykiwan, roztwor

42 [Salbutamol .
abutamotum do nebulizacji
13 Solutio Ringeri / zbilansowany roztwor roztwor do wlewu dozylnego
elektrolitowy
44 [Thiethylperazinum czopki, roztwor do wstrzykiwan
45 Ticagrelor (po .te.letransmis.ji EKG i konsultacji z cabletki
lekarzem oceniajagcym zapis EKG)
46 |Tlen medyczny gaz
47 |Urapidilum roztwor do wstrzykiwan




Zatacznik nr 2

ZAKRES SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, KTORE MOGA BYC UDZIELANE
SAMODZIELNIE W WARUNKACH SYTUACJI KRYZYSOWYCH 1 PRZY
ZABEZPIECZENIU MEDYCZNYM DZIALAN JEDNOSTEK PODLEGLYCH
MINISTROWI OBRONY NARODOWEJ LUB PRZEZ NIEGO NADZOROWANYCH
PRZEZ RATOWNIKA MEDYCZNEGO WYKONUJACEGO ZADANIA
ZAWODOWE W PODMIOTACH LECZNICZYCH BEDACYCH JEDNOSTKAMI
BUDZETOWYMI

ALBO JEDNOSTKAMI WOJSKOWYMI, DLA KTORYCH PODMIOTEM
TWORZACYM JEST MINISTER OBRONY NARODOWEJ, ORAZ W
JEDNOSTKACH PODLEGLYCH MINISTROWI OBRONY NARODOWEJ
NIEBEDACYCH PODMIOTAMI LECZNICZYMI

1. Wykonanie konikotomii.

2. Wykonanie intubacji dotchawiczej w laryngoskopii bezposredniej przez usta lub przez nos,
z uzyciem srodkow zwiotczajacych, oraz prowadzenie wentylacji zastepcze] w zaleznosci od
wskazan terapeutycznych.

3. Wykonanie drobnych zabiegdw chirurgicznych.

4. Wykonanie fasciotomii.

5. Wykonanie blokady obwodowej nerwow.

6. Wykonanie badania USG u pacjenta urazowego.

7. Wykonanie drenazu jamy optucnowe;.

8. Podawanie krwi, skfadnikow krwi 1 preparatow krwiopochodne pacjentom z objawami
wstrzasu hipowolemicznego pod warunkiem ukonczenia szkolenia z zakresu przetaczania krwi
1jej sktadnikow.

9. Udzielanie wsparcia psychologicznego poszkodowanym i cztonkom zespotu ratownictwa
medycznego przez oceng prezentowanych zaburzen zachowania lub zaburzen psychicznych ze
szczegdlnym uwzglednieniem symptomow reakcji na cigzki stres.

10.  Podejmowanie = czynnosci w  ramach ostony przeciwepidemiologicznej
1 przeciwepizootycznej stanow osobowych wojsk oraz w zakresie medycznej ochrony przed
czynnikami chemicznymi, biologicznymi, radiologicznymi, nuklearnymi (Chemical,
Biological, Radiological, Nuclear - CBRN) wedtug instrukc;ji i standardow.

11. Udzielanie pomocy medycznej rannym psom stuzbowym.

12. Podawanie lekow wymienionych w tabeli:

Nazwa powszechnie stosowana (nazwa w

Postac
jezyku polskim) ostac

Lp.

Acidum tranexamicum , .
1 roztwor do wstrzyknigc
(Kwas traneksamowy)

Acetazolamidum

2 tabletki
(Acetazolamid) abletki

Amoxicillinum + Acidum clavulanicum , .,
3 : roztwor do wstrzyknigc
(Amoksycylina)




Ciprofloxacinum , .,
4 i roztwor do wstrzyknigé
(Ciprofloksacyna)
Clindamycinum . .,
S : roztwor do wstrzykniec
(Klindamycyna)
s Cefotetan Swor d trzvknicd
roztwor do wstrzykniec
(Cefotetan) ynie
Cloxacillinum i .,
7 ) roztwor do wstrzyknigc
(Kloksacylina)
Etomidate
8 ) roztwor do wstrzyknigc
(Etomidat)
Ertapenem , .,
9 roztwor do wstrzyknigc
(Ertapenem)
Fentanylum .
10 aerozol, doustna - lizak
(Fentanyl)
Ketaminum , .,
11 ) roztwor do wstrzyknigc
(Ketamina)
Mannitolum , .
12 i roztwor do wlewu dozylnego
(Mannitol - 5%, 10%, 20%)
13 [Methoxyflurane ptyn do. sporzadzania inhalacji
parowej
14 Moxifloxacinum abletki
(Moksyfloksacyna)
Neostigmini methylsulfas , .,
15 ) roztwor do wstrzyknigc
(Neostygmina)
Propofol , o
16 roztwor do wstrzyknigc
(Propofol)
Vecuronium bromide , o
17 ) roztwor do wstrzyknigc
(Wekuronium)
Suxamethonii chloridum (chlorsuccilin) , .,
18 i roztwor do wstrzyknigc
(Sukcynocholina)
Bacitracinum
19 krople do oczu
(Bacytracyna)
Proxymetacaine hydrochloride
20 krople do oczu

(Proksymetakaina)
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UZASADNIENIE

Projektowane rozporzadzenie stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art.
65 ustawy z dnia ... o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie zawodowym
ratownikéw medycznych (Dz.U. poz. ...).

Celem projektowanych zapisow jest okreSlenie zakresu $wiadczen opieki zdrowotnej
udzielanych w warunkach sytuacji kryzysowych i przy zabezpieczeniu medycznym dziatan
jednostek podlegtych Ministrowi Obrony Narodowej, uwzgledniajac specyfike zagrozen
wynikajacych z charakteru stuzby. Ponadto, decyzja Ministerstwa Zdrowia w projektowanym
rozporzadzeniu zawarto rowniez zakres $wiadczen zdrowotnych, do ktorych udzielania
samodzielnie uprawniony jest ratownik medyczny (nabytych w drodze ksztalcenia przed 1
podyplomowego), przeniesione z obecnie obowigzujacego rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 4 kwietnia 2022 r. w sprawie medycznych czynno$ci ratunkowych 1 $wiadczen
zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga by¢ udzielane przez
ratownika medycznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 863).

Projektowane rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Obrony Narodowej
z dnia 8 marca 2019 r. w sprawie zakresu swiadczen zdrowotnych udzielanych przez ratownika
medycznego wykonujacego zadania zawodowe w podmiotach leczniczych, dla ktorych
podmiotem tworzacym jest Minister Obrony Narodowej, oraz w jednostkach niebedacych
podmiotami leczniczymi (Dz.U. z 2022r. poz. 598) oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z
dnia 16 grudnia 2019 r. w sprawie medycznych czynno$ci ratunkowych 1 $wiadczen
zdrowotnych innych niz medyczne czynno$ci ratunkowe, ktére moga by¢ udzielane przez
ratownika medycznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 863), ktore tracg moc z dniem wejscia w zycie
art. 207 pkt 3 ustawy z dnia .... o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie
ratownikow medycznych (Dz. U. poz. ...) .

Projekt przedmiotowego rozporzadzenia zaklada podziat $wiadczen zdrowotnych
dedykowanych ratownikom medycznym resortu obrony narodowej na ,,podstawowe” - nabyte
w drodze ksztalcenia przed i podyplomowego oraz zakres tzw. ,,poszerzonych kompetenc;ji”
udzielanych w warunkach sytuacji kryzysowych i przy zabezpieczeniu medycznym dziatan
jednostek podleglych Ministrowi Obrony Narodowej z uwzglednieniem specyfiki zagrozen
wynikajacych z charakteru zabezpieczenia medycznego Sit Zbrojnych RP. Warunkiem nabycia
uprawnien do wykonywania ,poszerzonych kompetencji” jest ukonczenie wojskowo —
medycznego kursu kwalifikacyjnego. Szczegdlowy zakres oraz sposob i tryb odbywania
wojskowo-medycznego kursu kwalifikacyjnego okreslony zostanie w odrgbnym
rozporzadzeniu.

Ze wzgledu na $rodowisko 1 trudne warunki realizowania zadan zawodowych w kraju jak i
poza jego granicami (sytuacja taktyczna, ograniczenie dostgpnosci petnej opieki medycznej,
przedtuzajacy si¢ czas ewakuacji, ucigzliwe warunki klimatyczne) udzielane przez ratownikow
medycznych $§wiadczenia zdrowotne musza zapewni¢ natychmiastowa i nieprzerwang pomoc
medyczna do momentu uzyskania specjalistycznej opieki medycznej. Specyfika dzialan
ratownikow medycznych w Sitach Zbrojnych RP wymaga stosowania standardow medycyny
pola walki m.in TCCC (Tactical Combat Casualty Care) oraz wymusza i uzasadnia poszerzenie
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ich kompetencji zawodowych. Potrzeby te wynikaja réwniez z przyjecia przez SZ RP
dokumentéw doktrynalnych zobowiazujacych kraje panstw NATO do wujednolicenia
standardow medycyny pola walki. Jak pokazuja wieloletnie doswiadczenia z prowadzenia
dziatan na misjach poza granicami kraju, w tym szczeg6lnie do§wiadczenia i potrzeby Wojsk
Specjalnych, ratownicy medyczni w resorcie obrony narodowej powinni posiada¢ uprawnienia
do podawania lekéw wymienionych w powyzszej tabeli oraz podawania krwi, sktadnikow krwi
i preparatow krwiozastepczych. Dlatego tez, w interesie Sil Zbrojnych RP oraz Panstwa
pozostaje zapewnienie ratownikom medycznym uprawnien dostosowanych do specyfiki
wykonywanych zadan rzutujacych na gotowos¢ bojowa wojsk, obnizenie odsetka zgondéw oraz
osiggniecia pelnej zdolnosci przewidzianych dla shuzb medycznych wojsk NATO.
Whnioskowane przez Ministerstwo Obrony Narodowej poszerzenie uprawnien ratownikow
medycznych wykonujacych zawod w strukturach 1 na potrzeby SZ RP m.in.: wykonywanie
drobnych zabiegdw chirurgicznych; wykonanie fasciotomii ratunkowej; wykonanie blokady
obwodowej nerwoéw konczyn; wykonanie badania USG u pacjenta urazowego; wykonanie
drenazu jamy oplucnowej ze wskazan zyciowych; podawanie krwi, skladnikow krwi 1
preparatdw krwiozastepczych pacjentom z objawami wstrzasu hipowolemicznego 1 inne.

Nalezy podkresli¢ rowniez, ze w sytuacji kryzysowej na terenie panstwa ratownicy medyczni
wykonujacy zadania zawodowe w SZ RP w pierwszej kolejnosci przyjma na siebie cig¢zar
zadan realizowanych bezposrednio w strefie zagrozenia. Ponadto, w trakcie ¢wiczen, szkolen
zarOwno wojsk wiasnych 1 sojuszniczych w pelni przejmg zadania realnego zabezpieczenia
medycznego, odcigzajac tym samym System Panstwowego Ratownictwa Medycznego. W
opracowaniu powyzszego stanowiska wykorzystano uwagi przestane przez Szefa Wydzialu
Stuzby Zdrowia Dowodztwa Komponentu Wojsk Specjalnych.

Projekt rozporzadzenia nie podlega obowigzkowi przedstawienia wilasciwym organom i
instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania
opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie bedzie miat wptywu na dziatalno$¢ mikroprzedsiebiorcéw, matych
1 $rednich przedsiebiorcow.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisOw technicznych 1 w zwigzku z tym nie podlega
procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisow rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23
grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i
aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).

Nie istniejg alternatywne $rodki w stosunku do projektowanego rozporzadzenia umozliwiajace
osiggniecie zamierzonego celu.

Projektowana regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskie;.



—12 —

Nazwa projektu Data sporzadzenia

Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej w sprawie | ...
Swiadczen opieki zdrowotnej, udzielanych przez ratownika | Zrédlo:
medycznego wykonujacego zadania zawodowe w podmiotach
leczniczych  bedacych  jednostkami  budzetowymi  albo
jednostkami wojskowymi, dla ktéorych podmiotem tworzacym jest
Minister Obrony Narodowej oraz w jednostkach organizacyjnych
podlegtych Ministrowi Obrony Narodowej lub przez niego
nadzorowanych niebedacych podmiotami leczniczymi

art. 65 ustawy z dnia ... o zawodzie
ratownika medycznego oraz samorzadzie
ratownikéw medycznych (Dz. U. poz. ...)

Nr w Wykazie prac legislacyjnych:

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace
Ministerstwo Obrony Narodowe;j

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra,
Sekretarza Stanu lub Podsekretarza Stanu

Podsekretarz Stanu — Pan Michat WISNIEWSKI

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Pan pik lek. Tomasz RYBA, Naczelnik Wydziatu Organizacji
Systemu Ochrony Zdrowia, Departament Wojskowej Stuzby
Zdrowia, tel.: 261 842 704

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Celem przedkladanego rozporzadzenia jest uregulowanie zakresu $wiadczen opieki zdrowotnej, do ktorych
udzielania uprawniony jest ratownik medycznych wykonujacy zadania zabezpieczenia medycznego Sit
Zbrojnych RP. Zakres swiadczen zdrowotnych podzielony zostat na dwa rodzaje — §wiadczenia zdrowotne, do
ktorych udzielania uprawniony jest ratownik medyczny w drodze ksztalcenia przed i podyplomowego
oraz zakres tzw. ,,poszerzonych kompetencji” wynikajacych ze specyfiki zagrozen oraz charakteru shuzby -
zadania zawodowe w specyficznym $rodowisku 1 w trudnych warunkach, z ograniczonym dostepem do
specjalistycznej pomocy i przedtuzajagcym si¢ czasem ewakuacji - w kraju jak i poza jego granicami (sytuacja
taktyczna, ograniczenie dostepnosci petnej opieki medycznej, przedtuzajacy sie czas ewakuacji, ucigzliwe
warunki klimatyczne). Udzielane przez ratownikow medycznych §wiadczenia zdrowotne muszg zapewnic
natychmiastowg i nie przerwang pomoc medyczng do momentu uzyskania specjalistycznej opieki medyczne;.
Specyfika dziatan ratownikow medycznych w Sitach Zbrojnych RP wymaga stosowania standardéw medycyny
pola walki m.in TCCC (Tactical Combat Casualty Care) oraz wymusza i uzasadnia poszerzenie ich kompetencji
zawodowych. Potrzeby te wynikaja rowniez z przyjecia przez SZ RP dokumentow doktrynalnych
zobowigzujacych kraje panstw NATO do ujednolicenia standardow medycyny pola walki.

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

Rozporzadzenie okresla:

1) tryb przekazywania lekarzowi przez ratownika medycznego informacji o stanie pacjenta i udzielonych
mu $wiadczeniach zdrowotnych,

2) szczegdlowy  zakres  $wiadczen  opieki  zdrowotnej  udzielanych  przez =~ ratownika
medycznego,wykonujacego zadania zawodowe w podmiotach leczniczych bedacych jednostkami
budzetowymi albo jednostkami wojskowymi, dla ktoérych podmiotem tworzacym jest Minister Obrony
Narodowej, oraz w jednostkach organizacyjnych podleglych Ministrowi Obrony Narodowej lub przez
niego nadzorowanych, nieb¢dacych podmiotami leczniczymi:

a) samodzielnie lub na zlecenie lekarza,

b) samodzielnie, w warunkach sytuacji kryzysowych i przy zabezpieczeniu medycznym dziatan jednostek,
organizacyjnych podlegtych Ministrowi Obrony Narodowej lub przez niego nadzorowanych.
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— kierujac si¢ zakresem wiedzy i umiejetno$ci nabytych w ramach ksztalcenia przeddyplomowego i
podyplomowego oraz uwzgledniajac specyfike zagrozen wynikajacych z charakteru stuzby.

Projektowane rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Obrony Narodowej z dnia 8 marca
2019 r. w sprawie zakresu $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez ratownika medycznego wykonujacego
zadania zawodowe w podmiotach leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Minister Obrony
Narodowej, oraz w jednostkach niebgdacych podmiotami leczniczymi (Dz.U. z 2022r. poz. 598) oraz
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2019 r. w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych
i $wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktore moga by¢ udzielane przez
ratownika medycznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 863), ktore traca moc z dniem wejscia w zycie art. 207 pkt 3
ustawy z dnia .... 0 zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikoéw medycznych (Dz. U. poz.

L)

Projektowane rozporzadzenie pozwoli na szczegdlowe uregulowanie zakresu s$wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez ratownika medycznego wykonujacego zadania zabezpieczenia medycznego Sit Zbrojnych
RP. Celem projektowanego rozporzadzenia jest rowniez umozliwienie ratownikowi medycznemu petnigcemu
stuzbe lub zatrudnionemu w podmiotach leczniczych bedacych jednostkami budzetowymi i jednostkami
wojskowymi, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Minister Obrony Narodowej, wykonywanie samodzielnie
swiadczen zdrowotnych uwzgledniajacych specyfike zadan zawodowych wykonywanych w warunkach
sytuacji kryzysowej i przy zabezpieczeniu medycznym dziatan jednostek podleglych Ministrowi Obrony
Narodowej. Swiadczenia te beda realizowane w szczegdlnych sytuacjach, tj. zabezpieczenia medycznego
dziatanh SZ RP w kraju i1 poza jego granicami oraz w sytuacjach kryzysowych. Zwigkszenie kompetencji
wojskowego personelu medycznego (ratownicy medyczni) niezbedne jest do zabezpieczenia medycznego
dziatan jednostek wojskowych w kraju i poza granicami (w tym ze szczegdlnym uwzglednieniem specyfiki
dziatah Wojsk Specjalnych, Wojsk Obrony Terytorialnej, zabezpieczenia misji PKW, itp). Niemniej jednak,
proponowane rozwigzania nie poszerzaja kompetencji ratownikOw medycznych resortu Obrony Narodowej, w
obszarze dzialalnosci leczniczej, prowadzonej w ramach powszechnego systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Proponowane zmiany pozwolg na uzyskanie zdolnos$ci zabezpieczenia medycznego w sytuacji braku lekarza
(sytuacja taktyczna, przedluzajacy sie czas ewakuacji w warunkach tzw. prolonged field care) oraz
konieczno$ci uzupetniania si¢ w dziataniach pielegniarek i ratownikow medycznych (efektywne wykorzystanie
dostgpnego personelu medycznego, modutowe zestawy sprzetowo — lekowe).

Standardy opieki medycznej §wiadczonej w warunkach taktycznych znaczaco rdznig si¢ od obowigzujacych
standardow systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Specyfika dziatan ratowniczych w Sitach
Zbrojnych RP wymaga stosowania standardow taktycznych m.in. TCCC (Tactical Combat Casualty Care) oraz
wymusza 1 uzasadnia poszerzenie kompetencji wojskowego personelu medycznego, w tym ratownikéw
medycznych. Rowniez wdrozone w wojskowej stuzbie zdrowia dokumenty doktrynalne zobowigzujg Sity
Zbrojne RP do uzyskania zdolnos$ci przewidzianych dla innych armii NATO. Jak pokazuja dotychczasowe
doswiadczenia z dziatan na polu walki, wojskowy personel medyczny powinien posiada¢ uprawnienia do
podawania $cisle okreslonych produktéw leczniczych. Uprawnienia do udzielania §wiadczen zdrowotnych, w
warunkach sytuacji kryzysowych i przy zabezpieczeniu medycznym dziatan jednostek nabywane beda podczas
wojskowo — medycznych kurséw kwalifikacyjnych okreslonym odrebnym rozporzadzeniem.

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

Brak danych.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrodlo danych Oddziatywanie
Ratownicy medyczni okoto 2000 ratownikoéw MON Okreslenie zakresu
petniacy stuzbe lub medycznych $wiadczen zdrowotnych
zatrudnieni w udzielanych przez
podmiotach ratownikow medycznych
leczniczych bedacych wykonujacych zadania
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jednostkami zawodowe w resorcie
budzetowymi i obrony narodowej
jednostkami
wojskowymi, dla
ktorych podmiotem
tworzacym jest
Minister Obrony
Narodowej

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

Przedmiotowe rozporzadzenie ma zastosowanie wyltacznie w stosunku do ratownikéw medycznych
wykonujacych zadania zawodowe w podmiotach leczniczych bedacych jednostkami budzetowymi i
jednostkami wojskowymi, dla ktorych podmiotem tworzacym jest Minister Obrony Narodowej oraz w
jednostkach podleglych Ministrowi Obrony Narodowej niebedacych podmiotami leczniczymi - w warunkach
sytuacji kryzysowych oraz przy zabezpieczeniu medycznym dziatan jednostek podlegtych Ministrowi Obrony
Narodowej 1 nie wymaga konsultacji publicznych. Stosownie do postanowien § 52 uchwaly nr 190 Rady
Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2022 r. poz. 348), oraz
zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnos$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U.
z 2017 r. poz. 248) projekt zostanie udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie
podmiotowe] Rzadowego Centrum Legislacji w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state z 2015 1.) Skutki w okresie 10 lat od wejScia w zycie zmian [mln zt]

0 |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Lgcznie:

Dochody ogoétem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki
(oddzielnie)

Wydatki ogotem

budzet panstwa

JST

pozostale jednostki
(oddzielnie)

Saldo ogotem

budzet panstwa

JST
pozostale jednostki
(oddzielnie)
Koszty wejscia w zycie projektowanego aktu prawnego beda finansowane z czgsci
L, budzetu panstwa, bedacej w dyspozycji Ministra Obrony Narodowej, w ramach limitu
Zrodla . . :
finansowania wydatkow obronnych wyliczanego zgodnie z regula zawartag w art. 40 ustawy z dnia 11
marca 2022 r. o obronie Ojczyzny (Dz. U. poz. 655), bez koniecznosci dodatkowego ich
zwiekszenia ponad ustawowo przyjety wskaznik.
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Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i
przyjetych do
obliczen zalozen

kwalifikacji.

Powyzsze koszty naliczono po oszacowaniu liczby ratownikéw medycznych, ktorzy
podlegali by przeszkoleniu, celem uzyskania ,,poszerzonych kwalifikacji” do udzielania
Swiadczen zdrowotnych w sytuacjach szczeg6lnych. Przyjeto zalozenie, ze w okresie 10
lat przeszkolonych zostanie 1000 ratownikow medycznych (100 rocznie). Zakres kosztow
obejmuje zakup lekéw i materialtdéw medycznych oraz ich rotacj¢ (asortyment konieczny
do doposazenia plecakow ratownika medycznego o sprzet i leki adekwatne do nabytych

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

Skutki

Czas w latach od wejscia w zycie 1 2 3 4 10 Lacznie
zmian (0-10)
W uyjeciu duze
pieni¢znym (w | przedsigbiorstwa
n:hll zk, ceny sektor mikro-,
stale z ... 1.) malych i

srednich

przedsiebiorstw

Rodzina,

obywatele oraz

gospodarstwa

domowe
W ujeciu duze
niepienieznym | przedsi¢biorstwa

sektor mikro-,

matych i

srednich

przedsigbiorstw

Rodzina,

obywatele oraz

gospodarstwa

domowe
Niemierzalne
Dodatkowe

informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i
przyjetych do
obliczen zatozen

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

[] nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegdly w

odwrdconej tabeli zgodnosci).

[] tak
[ ] nie
[] nie dotyczy
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[] zmniejszenie liczby dokumentow X zwigkszenie liczby dokumentow
[] zmniejszenie liczby procedur X zwiekszenie liczby procedur
[] skrécenie czasu na zalatwienie sprawy [ ] wydtuZenie czasu na zatatwienie sprawy
[ ] inne: [ ] inne:
Wprowadzane obciazenia sg przystosowane do Xtak
ich elektronizacji. [] nie
[] nie dotyczy

Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

Uregulowanie uprawnien ratownikow medycznych petnigcej stuzbe lub pracujacych w podmiotach leczniczych
bedacych jednostkami budzetowymi 1 jednostkami wojskowymi, dla ktérych podmiotem tworzacym jest
Minister Obrony Narodowej oraz w jednostkach podlegtych Ministrowi Obrony Narodowej niebedacych
podmiotami leczniczymi w zakresie wykonywania samodzielnie lub na zlecenie lekarza $§wiadczen
zdrowotnych zgodnie z zakresem wiedzy 1 umiejgtnosci nabytych w ramach ksztalcenia przed- i
podyplomowego oraz $wiadczen zdrowotnych udzielanych w warunkach sytuacji kryzysowych 1 przy
zabezpieczeniu medycznym dziatan jednostek podlegtych Ministrowi Obrony Narodowej (po ukonczeniu
wojskowo — medycznych kursow kwalifikacyjnych nadajacych uprawnienia). Szczegdtowy zakres oraz sposob
1 tryb odbywania wojskowo-medycznego kursu kwalifikacyjnego okreslony zostanie odrgbnym
rozporzadzeniem.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne [] demografia [] - informatyzacija
[] sytuacja i rozw6j regionalny | [_] mienie panstwowe [] zdrowie

[ ] inne:

Projekt reguluje zagadnienia zwigzane z udzielaniem przez ratownikow medycznych
samodzielnie oraz na zlecenie lekarza swiadczen zdrowotnych zgodnie z zakresem wiedzy
1 umiejetnosci nabytych w ramach ksztatcenia przed- i podyplomowego w warunkach
sytuacji kryzysowych i przy zabezpieczeniu medycznym dziatan jednostek podlegtych
Ministrowi Obrony Narodowej pod warunkiem uzyskania okreslonych kwalifikacji
(wojskowo — medyczne kursy kwalifikacyjne).

Jak pokazuja wieloletnie doswiadczenia z prowadzenia dziatan na misjach poza granicami
kraju, w tym szczeg6lnie doswiadczenia i potrzeby Wojsk Specjalnych, ratownicy
medyczni w resorcie obrony narodowej powinni posiada¢ uprawnienia do podawania
o lekow wymienionych w powyzszej tabeli oraz podawania krwi, skladnikow krwi 1
Omowienie preparatow krwiozastgpczych. Dlatego tez, w interesie Sit Zbrojnych RP oraz Panstwa
wplywu pozostaje zapewnienie ratownikom medycznym uprawnien dostosowanych do specyfiki
wykonywanych zadan rzutujacych na gotowo$¢ bojowa wojsk, obnizenie odsetka zgonow
oraz osiggnigcia pelnej zdolnosci przewidzianych dla shuzb medycznych wojsk NATO.
Nalezy podkreslic réwniez, ze w sytuacji kryzysowej na terenie panstwa ratownicy
medyczni wykonujacy zadania zawodowe w SZ RP w pierwszej kolejno$ci przyjma na
siebie ci¢zar zadan realizowanych bezposrednio w strefie zagrozenia. Ponadto, w trakcie
¢wiczen, szkolen zardéwno wojsk wilasnych i1 sojuszniczych w pelni przejmg zadania
realnego zabezpieczenia medycznego, odcigzajac tym samym System Panstwowego
Ratownictwa Medycznego. W opracowaniu powyzszego stanowiska wykorzystano uwagi
przeslane przez Szefa Wydziatu Stuzby Zdrowia Dowodztwa Komponentu Wojsk
Specjalnych. Szczegolowy zakres oraz sposob i tryb odbywania wojskowo-medycznego
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kursu kwalifikacyjnego nadajacego ratownikom medycznym dodatkowe kwalifikacje
okreslony zostanie odrebnym rozporzadzeniem.

11. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

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

Projektowane rozporzadzenie ma by¢ stosowane w sposob ciagly, stad tez nie planuje si¢ ewaluacji efektow
projektu, a tym samym nie stosuje si¢ miernikéw dla tej ewaluacji.

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




Projekt
ROZPORZADZENIE

MINISTRA SPRAW WEWNETRZNYCH 1 ADMINISTRACJIV
z dnia

w sprawie wykazu Swiadczen zdrowotnych, ktore moga by¢ udzielane przez ratownika
medycznego w ramach zadan Policji, Stuzby Ochrony Panstwa, Strazy Granicznej oraz

Panstwowej Strazy Pozarnej

Na podstawie art. 72 ustawy z dnia ... o zawodzie ratownika medycznego oraz

samorzadzie ratownikow medycznych (Dz. U. poz. ...) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla wykaz §wiadczen zdrowotnych, ktore mogg by¢ udzielane
przez ratownika medycznego:

1) samodzielnieniezaleznie od ukonczenia medycznego kursu kwalifikacyjnego ministra
wlasciwego do spraw wewnetrznych;

2) samodzielnie w przypadku realizacji zadan stuzbowych w warunkach zagrozenia
wystgpieniem zdarzenia o charakterze terrorystycznym, w obszarach katastrof, klesk
zywiotowych 1 w strefie dziatan wojennych;

3) podnadzorem lub w porozumieniu z lekarzem

— wykonujacego zadania zawodowe w podmiotach, o ktérych mowa w art. 36 ust. 3 pkt 7—-11

1 16 ustawy z dnia ... o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikdéw

medycznych.

§ 2. Wykaz $wiadczen opieki zdrowotnej, ktore moga by¢ udzielane przez ratownika
medycznego samodzielnie niezaleznie od ukonczenia medycznego kursu kwalifikacyjnego

ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych, okresla zatagcznik nr 1 do rozporzadzenia.

§ 3. Wykaz §wiadczen opieki zdrowotnej, ktore moga by¢ udzielane przez ratownika
medycznego samodzielnie w przypadku realizacji zadan shuzbowych w warunkach zagrozenia
wystapieniem zdarzenia o charakterze terrorystycznym, w obszarach katastrof, klesk

zywiotowych i w strefie dziatan wojennych, okresla zatacznik nr 2 do rozporzadzenia.

" Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji kieruje dziatem administracji rzadowej — sprawy wewnetrzne,
na podstawie § 1 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 listopada 2019 r. w sprawie
szczegolowego zakresu dzialania Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji (Dz. U. poz. 2264).



§ 4. Wykaz s$wiadczen zdrowotnych, ktére moga by¢ udzielane przez ratownika
medycznego pod nadzorem lub w porozumieniu z lekarzem, okre$la zatacznik nr 3 do

rozporzadzenia.

§ 5. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.?

MINISTER SPRAW
WEWNETRZNYCH
I ADMINISTRACJI

W porozumieniu:

MINISTER ZDROWIA

2 Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji

z rozporzadzeniem z dnia 6 marca 2019 r. w sprawie wykazu §wiadczen zdrowotnych, ktére moga by¢
udzielane przez ratownika medycznego w ramach zadan Policji, Stuzby Ochrony Panstwa, Strazy Granicznej
oraz Pafstwowe]j Strazy Pozarnej (Dz. U. poz. 472) ktére traci moc dniem wej§cia w zycie niniejszego
rozporzadzenia.
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Zataczniki

do rozporzadzenia

Ministra Spraw Wewng¢trznych i Administracji
z dnia

(poz. )

Zalacznik nr 1

WYKAZ SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ, KTORE MOGA BYC UDZIELANE
PRZEZ RATOWNIKA MEDYCZNEGO SAMODZIELNIE NIEZALEZNIE OD
UKONCZENIA MEDYCZNEGO KURSU KWALIFIKACYJNEGO MINISTRA
WLASCIWEGO DO SPRAW WEWNETRZNYCH

1.
2.
3.

N

10.
1.

12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.
21.
22.
23.
24.

Ocena stanu pacjenta.
Ukladanie pacjenta w pozycji wlasciwej dla jego stanu lub odniesionych obrazen.
Podjecie 1 prowadzenie podstawowe] 1 zaawansowane] resuscytacji krazeniowo-
oddechowej zgodnie z aktualng wiedzg medyczng.
Bezprzyrzadowe przywracanie droznosci drog oddechowych.
Przyrzadowe przywracanie 1 zabezpieczanie droznosci drog oddechowych,
z zastosowaniem w szczegdlnosci:

1) rurki ustno-gardlowe;j;

2) rurki nosowo-gardlowej;

3) przyrzadéw nadgto$niowych;

4) konikopunkcji.
Odsysanie drog oddechowych.
Podjecie tlenoterapii czynnej lub wspomagania oddechu lub sztucznej wentylacji phuc
metodami bezprzyrzadowymi i przyrzadowymi, z uzyciem tlenu lub powietrza, w tym
Z uzyciem respiratora.
Wykonanie intubacji dotchawiczej 1 prowadzenie wentylacji nieinwazyjnej w nagltym
zatrzymaniu krazenia.
Wykonanie defibrylacji manualnej na podstawie EKG lub zapisu kardiomonitora.
Wykonanie defibrylacji zautomatyzowane;.
Wykonanie przezskornej elektrostymulacji serca w bradyarytmiach, w przypadku
pacjentoOw niestabilnych hemodynamicznie.
Wykonanie kardiowersji w tachyarytmiach, w przypadku pacjentéw niestabilnych
hemodynamicznie.
Wykonanie 1 ocena zapisu EKG.
Monitorowanie czynno$ci uktadu oddechowego.
Monitorowanie czynno$ci uktadu krazenia metodami nieinwazyjnymi.
Wykonanie kaniulacji zyt obwodowych oraz zylty szyjnej zewngtrzne;j.
Wykonanie dojscia doszpikowego przy uzyciu gotowego zestawu.
Podawanie lekow droga dozylna, domig¢$niowa, podskorna, doustng, podjezykowa,
wziewng, dotchawicza, doodbytniczg oraz doszpikowa.
Odbarczenie odmy pre¢znej droga naklucia jamy optucnowe;.
Oznaczanie parametroOw krytycznych z uzyciem dostepnego sprzetu.
Opatrywanie ran.
Tamowanie krwawien zewngtrznych.
Unieruchamianie ztaman, zwichnig¢ i skrecen.
Unieruchamianie krggostupa ze szczegdlnym uwzglgdnieniem odcinka szyjnego.



25. Przyjecie porodu.
26. Wykonanie segregacji medycznej pierwotnej i wtorne;.
27. Przygotowanie pacjenta do transportu i opicka medyczna podczas transportu.

28.  Wykonanie pomiaru temperatury glebokie;.
29.  Podawanie koncentratow czynnikow krzepnigcia oraz desmopresyny w stanach naglych
zagrozenia zdrowotnego, z zasobow wlasnych chorego.
30.  Podawanie lekéw wymienionych w tabeli:
Lp. Nazwa miedzynarodowa leku Postac
2 3
1 Acidum acetylsalicylicum tabletki
2 Adenosinum roztwor do wstrzykiwan
3 Amiodaroni hydrochloridum roztwor do wstrzykiwan
4 Atropini sulfas roztwor do wstrzykiwan
5 [sosorbidi mononitras tabletki
6 Budesonidum zawiesina do nebulizacji
7 Captoprilum tabletki
8 Clemastinum roztwor do wstrzykiwan
9 Clonazepamum roztwor do wstrzykiwan
10 Clopido gre'l'um (po tc?lc?transmis _]1 EKG abletki
1 konsultacji z lekarzem oceniajagcym zapis EKG)
11 Dexamethasoni phosphas roztwor do wstrzykiwan
tabletki,
12 Diazepamum roztwor do wstrzykiwan,
wlewka doodbytnicza
13 Drotaverini hydrochloridum roztwor do wstrzykiwan
14 Epinephrinum roztwor do wstrzykiwan
15 Fentanylum roztwor do wstrzykiwan
16 Flumazenilum roztwor do wstrzykiwan
17 Furosemidum roztwor do wstrzykiwan
tabletki,
18 Glyceroli trinitras aerozol do stosowania
podjezykowego
19 Glucagoni hydrochloridum roztwor do wstrzykiwan
20 Glucosum 5% roztwor do wlewu dozylnego
21 Glucosum 20% roztwor do wstrzykiwan
22 Heparinum natricum roztwor do wstrzykiwan
23 Hydrocortisonum roztwor do wstrzykiwan
. tabletki,
24 Hydroxyzinum roztwor do wstrzykiwan
25 [buprofenum tabletki
tabletki,
26 Ketoprofenum roztwor do wstrzykiwan
27 Lidocaini hydrochloridum rz(éftwor do wstrzykiwa,
28 Magnesii sulfas roztwor do wstrzykiwan




29 Mannitolum - 15% roztwor do wlewu dozylnego
30 Metamizolum natricum roztwor do wstrzykiwan
31 Metoclopramidum roztwor do wstrzykiwan
32 Metoprololi tartras roztwor do wstrzykiwan
33 Midazolamum roztwor do wstrzykiwan
34 Morphini sulfas roztwor do wstrzykiwan
35  |Naloxoni hydrochloridum roztwor do wstrzykiwan
36  |Natrii chloridum 0,9% roztwor do wlewu dozylnego
37 [Natrii hydrogenocarbonas 8,4% roztwor do wstrzykiwan
38 Papaverini hydrochloridum roztwor do wstrzykiwan
czopki,
39 Paracetamolum tabletki,
roztwor do wstrzykiwan
40 Plyn fizjologiczny wieloelektrolitowy izotoniczny [roztwor do wlewu dozylnego
Ptyny koloidowe niewymagajace pobierania przed
iniekcja krwi na grupe oraz proby krzyzowej , .
41 (skrobjii hydr%kszlztylowanz, d ZZlatyneJL roztwor do wlewu dozylnego
modyfikowana)
42 Salbutamolum roztw{)r do wstrzyki\y?ﬁ,
roztwor do nebulizacji
43 Zbilangowany roztwor  elektrolitowy/Solutio roztwér do wlewu dozylnego
Ringeri
. . czopki
44 Thiethylperazinum o ztlzzv ()’r do wtrzykiwan
45 Ticagrelor (po 'teiletransmis'ji EKG 1 konsultacji L abletki
z lekarzem oceniajagcym zapis EKG)
46 Tlen medyczny gaz
47 Urapidilum roztwor do wstrzykiwan




Zalacznik nr 2

WYKAZ SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ, KTORE MOGA BYC UDZIELANE
PRZEZ RATOWNIKA MEDYCZNEGO SAMODZIELNIE - W PRZYPADKU
REALIZACJI ZADAN SLUZBOWYCH W  WARUNKACH ZAGROZENIA
WYSTAPIENIEM ZDARZENIA O CHARAKTERZE TERRORYSTYCZNYM, W
OBSZARACH KATASTROF, KLESK ZYWIOLOWYCH I W STREFIE DZIALAN
WOJENNYCH

1. Swiadczenia zdrowotne wymienione w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia.
2. Stosowanie opatrunkow hemostatycznych.
3. Wykonywanie drobnych zabiegdéw chirurgicznych (szycie drobnych ran).
4. Cewnikowanie pecherza moczowego.
5. Wykonywanie badania USG w stanach nagtych.
6. Podawanie lekow dospojoéwkowo.
7. Podawanie lekow wymienionych w tabeli:
Lp.| Nazwa miedzynarodowa leku Posta¢
1 Acidum tranexamicum roztwor do wstrzykiwan
2 Epinephrinum roztwor do wstrzykiwan - amputkostrzykawka
3 Diclofenacum natricum krople do oczu
tabletki podpoliczkowe/tabletki
4 Fentanylum podjezykowe/lizaki/aerozol do nosa/roztwor do
wstrzykiwan
Paracetamolum + Tramadoli .
3| hydrochloridum Tabletki
zestaw lekow przeciwko roztwor do wstrzykiwan - zestaw
6 . . .
bojowym srodkom trujgcym amputkostrzykawek




Zalacznik nr 3

WYKAZ SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ, KTORE MOGA BYC UDZIELANE
PRZEZ RATOWNIKA MEDYCZNEGO POD NADZOREM LUB W POROZUMIENIU Z
LEKARZEM

1. Wykonywanie pod nadzorem lekarza:
1) intubacji dotchawiczej z uzyciem srodkow zwiotczajacych;
2) zakladanie sondy zotadkowej 1 plukanie Zotadka po zabezpieczeniu droznosci drog
oddechowych;
3) wykonywanie badania USG u pacjenta urazowego;
4) podawanie lekow.

2. Podawanie w porozumieniu z lekarzem lekow wymienionych w tabeli:

Lp. Nazwa migdzynarodowa leku Posta¢

1 Ertapenem roztwor do wstrzykiwan

2 Ciprofloxacin roztwor do wstrzykiwan

3 Cefuroxime roztwor do wstrzykiwan/tabletki
4 Metronidazole roztwor do wstrzykiwan/tabletki
5 Moxifloxacin tabletki/krople do oczu

6 Azithromycin tabletki/zawiesina/krople do oczu
7 Amoxicillin + clavulanic acid roztwor do wstrzykiwan/tabletki
8 Acidum tranexamicum roztwor do wstrzykiwan

9 Ketamine roztwor do wstrzykiwan




UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji w sprawie wykazu
swiadczen opieki zdrowotnej, ktore moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego w
ramach zadan Policji, Stuzby Ochrony Panstwa, Strazy Granicznej oraz Panstwowej Strazy
Pozarnej stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 72 ustawy z dnia ...
o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikow medycznych (Dz. U. poz.

...), zwanej dalej ,,ustawg”.

Ustawa umozliwia funkcjonariuszom Policji, Stuzby Ochrony Panstwa, Strazy
Graniczne] oraz strazakom Panstwowej Strazy Pozarnej posiadajacym odpowiednie
kwalifikacje zawodowe wykonywanie zawodu ratownika medycznego w wyodrebnionych
oddziatach prewencji, jednostkach ochrony przeciwpozarowej wiaczonych do krajowego
systemu ratowniczo-gasniczego, podczas dzialan ratowniczo-gasniczych, ¢wiczen oraz
szkolen, w ramach dziatan kontrterrorystycznych realizowanych przez stuzby podlegte lub
nadzorowane przez ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych, a takze
w ramach zadan Policji, w tym realizowanych w Wyzszej Szkole Policji 1 szkotach policyjnych,
oraz Shizby Ochrony Panstwa i Strazy Granicznej. Posiadajacy kwalifikacje ratownika
medycznego — funkcjonariusze Policji, Strazy Granicznej, Stuzby Ochrony Panstwa oraz
strazacy Panstwowej Strazy Pozarnej z uwagi na specyfike zagrozen wynikajacych z charakteru
sluzby oraz zakresu zadan realizowanych przez te shuzby po odbyciu medycznego kursu
kwalifikacyjnego ministra witasciwego do spraw wewnetrznych uzyskajag uprawnienia do
udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz stosowania produktéw leczniczych. Swiadczenia
zdrowotne udzielane przez ratownikow medycznych ww. stuzb w sytuacjach kryzysowych i
przy zabezpieczeniu medycznym dziatan stuzb podlegtych Ministrowi Spraw Wewngtrznych 1
Administracji zapewnig natychmiastowg pomoc medyczng poszkodowanym funkcjonariuszom
oraz innym osobom poszkodowanym uczestniczacym w zdarzeniu do chwili uzyskania przez
te osoby specjalistycznej opieki medycznej. Umozliwienie udzielania pomocy osobom
znajdujacym si¢ w stanie zagrozenia zycia przy czasowym braku mozliwosci np. ewakuacji z
terenu zagrozenia, czy tez poszkodowanym w terenie niedostegpnym dla cywilnych srodkow
transportu sanitarnego zapobiegnie zwigkszeniu liczby poszkodowanych znajdujacych si¢ w

stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

Art. 72 ustawy naklada na ministra wiasciwego do spraw wewnetrznych obowigzek

okreslenia, w drodze rozporzadzenia w porozumieniu z ministrem wilasciwym do spraw
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zdrowia, wykazu §wiadczen opieki zdrowotnej, ktére moga by¢ udzielane przez ratownika

medycznego:

1) samodzielnie niezaleznie od ukonczenia medycznego kursu kwalifikacyjnego ministra
wiasciwego do spraw wewnetrznych,

2) samodzielnie w przypadku realizacji zadan shuizbowych w warunkach zagrozenia
wystgpieniem zdarzenia o charakterze terrorystycznym, w obszarach katastrof, klesk
zywiotowych i w strefie dziatan wojennych,

3) podnadzorem lekarza lub w porozumieniu z lekarzem

— kierujac si¢ zakresem wiedzy 1 umiejetnosci nabytych w ramach ksztalcenia

przeddyplomowego 1 podyplomowego oraz uwzgledniajac specyfike zagrozen wynikajacych z

charakteru stuzby oraz zakresu zadan realizowanych przez te stuzby.

W zalacznikach do projektowanego rozporzadzenia okreslono wykazy §wiadczen opieki
zdrowotnej, ktére mogg by¢ udzielane przez ratownika medycznego bedacego
funkcjonariuszem Policji, Sthuzby Ochrony Panstwa, Strazy Granicznej oraz strazakiem

Panstwowej Strazy Pozarne;j:

1) niezaleznie od ukonczenia medycznego kursu kwalifikacyjnego ministra wiasciwego

do spraw wewngetrznych — samodzielnie (zatacznik nr 1);

2) po ukonczeniu medycznego kursu kwalifikacyjnego ministra wiasciwego do spraw
wewnetrznych majacego na celu uzyskanie przez ratownika medycznego dodatkowych
umiejetnosci 1 kwalifikacji do udzielania $wiadczen w warunkach zagrozenia wystgpieniem
zdarzenia o charakterze terrorystycznym, w obszarach katastrof, klgsk zywiotowych i w strefie

dziatan wojennych:

a) samodzielnie w przypadku realizacji zadan stuzbowych w ww. warunkach (zatacznik

nr 2),
b) pod nadzorem lub w porozumieniu z lekarzem (zalgcznik nr 3).

Projekt nie dotyczy majatkowych praw i1 obowigzkéw przedsigbiorcow lub praw i
obowigzkéw przedsiebiorcow wobec organdw administracji publicznej 1 nie wpltywa na

dziatalno$¢ mikro przedsigbiorcdw oraz matych i $rednich przedsiebiorcow.
Zakres projektu rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskie;.

Jednocze$nie nalezy wskaza¢, Zze nie ma mozliwos$ci podjecia alternatywnych w stosunku

do interwencji legislacyjnej srodkow umozliwiajacych osiggnigcie zamierzonego celu.
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Projekt nie wymaga uzyskania opinii, konsultacji albo uzgodnien z wlasciwymi organami
1 instytucjami Unii Europejskiej, w tym Europejskim Bankiem Centralnym oraz nie wymaga

powiadamiania tych organéw i instytucji.

Projekt nie zawiera przepisow technicznych w rozumieniu przepisOw rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego
systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz Dz. U z 2004 r. Nr 65,

poz. 597) i w zwigzku z tym nie podlega procedurze notyfikacji.

W stosunku do przedmiotowego projektu rozporzadzenia nie byla dokonywana ocena
OSR w trybie § 32 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin
pracy Rady Ministroéw (M.P. z 2022 r. poz. 348).

Nie istniejg alternatywne $rodki w stosunku do projektu rozporzadzenia umozliwiajgce

osiggnigcie zamierzonego celu.

Stosownie do postanowien § 52 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika
2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2022 r. poz. 348) oraz zgodnie z art. 5
ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U.
z 2017 r. poz. 248) projekt rozporzadzenia zostanie zamieszczony w Biuletynie Informacji
Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego Centrum Legislacji w serwisie Rzagdowy Proces

Legislacyjny.
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Nazwa projektu Data sporzadzenia
Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji | ...
w sprawie $wiadczen opieki zdrowotnej, ktore moga by¢ udzielane | Zrodlo: . .

przez ratownika medycznego w ramach zadan Policji, Suzby Ochrony | Att: 72 ustawy z dnia ... 0 zawodzie
ratownika medycznego oraz samorzadzie
ratownikow medycznych (Dz. U. poz. ...)
Nr w Wykazie prac:

Panstwa, Strazy Granicznej, oraz Panstwowej Strazy Pozarne;j.

Ministerstwo wiodace i Ministerstwa wspélpracujace
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji
Ministerstwo Zdrowia

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza
Stanu lub Podsekretarza Stanu

Blazej Pobozy, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Spraw
Wewngtrznych i Administracji

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Agata Ziotkowska —Serzycka — Z-ca Dyrektora Departamentu Zdrowia
w Ministerstwie Spraw Wewngtrznych i Administracji

tel. 47 72 119 26, e-mail: dz@mswia.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Brak mozliwosci wykonywania, przez posiadajacych kwalifikacje ratownika medycznego funkcjonariuszy Policji,
Stuzbg Ochrony Rzadu, Panntwowej Strazy Pozarnej i Strazy Granicznej zadan zawodowych ratownikow medycznych
spoza systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, polegajacych na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie
innym, niz ratownicy systemu. Charakter zadan wykonywanych przez funkcjonariuszy resortu spraw wewngtrznych lub
administracji oraz specyfika towarzyszacych temu sytuacji, determinuje umozliwienie funkcjonariuszom — ratownikom
medycznym, udzielania $wiadczen w zakresie innym, niz w przypadku ratownkoéw wchodzacych w sklad systemu
Panswtowe Ratownictwo Medyczne.

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

Wydanie przez Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji w porozumieniu z Ministrem Zdrowia rozporzgdzenia
regulujgcego zakres §wiadczen zdrowotnych, ktére mogg by¢ udzielane

1) samodzielnie niezaleznie od ukonczenia medycznego kursu kwalifikacyjnego ministra wilasciwego do spraw
wewnetrznych,

2) samodzielnie w przypadku realizacji zadan stuzbowych w warunkach zagrozenia wystgpieniem zdarzenia o
charakterze terrorystycznym, w obszarach katastrof, klgsk zywiotowych i w strefie dziatan wojennych,

3) pod nadzorem lekarza lub w porozumieniu z lekarzem przez ratownika medycznego Policji, Stuzby Ochrony Panstwa,
Panstwowej Strazy Pozarnej i Strazy Granicznej, innych niz udzielane w ratownictwie cywilnym.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegélnoSci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Rozwiazania przyjete w innych krajach pozostaja bez wptywu na projektowana regulacje. Z uwagi na przedmiot projektu
nie dokonano analizy rozwigzan stosowanych w formacjach policyjnych innych panstw cztonkowskich OECD/UE.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrédto danych Oddziatywanie
Ratownicy medyczni 670 0sOb Informacje wewngtrzne Okreslenie zakresu
wykonujgcy zadania $wiadczen zdrowotnych
zawodowe w: udzielanych przez ratownika
medycznego

1) jednostkach ochrony
przeciwpozarowej, o
ktérych mowa w art. 15
ustawy z dnia 24 sierpnia
1991 1. o ochronie
przeciwpozarowej (Dz. U.



https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytemjsgi4tiltqmfyc4nbsgi4demzwha
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z 2021 r poz. 869r. , z
po6zn. zm.), wlaczonych do
krajowego systemu
ratowniczo-gasniczego;

2) wramach dzialan
antyterrorystycznych
realizowanych przez
stuzby podlegte lub
nadzorowane przez 65 0sob
ministra wlasciwego do
spraw wewnetrznych; (w ramach

3) w wyodr¢bnionych
oddziatach prewencji, o pkt21i3)
ktoérych mowa w art. 4 ust.
3 pkt 2 ustawy z dnia 6
kwietnia 1990 r. o Policji
(Dz. U. 22021 r. poz.
1882 1, z p6zn. zm.), w
Centralnym Pododdziale
Kontrterrorystycznym
Policji ,,BOA” oraz w
samodzielnych
pododdziatach
kontrterrorystycznych
Policji;

4) w ramach zadan Stuzby
Ochrony Panstwa, o
ktérych mowa w art. 3
ustawy z dnia 8 grudnia
2017 r. o Stuzbie Ochrony
Panstwa (Dz. U. 22021 r.,
poz. 575, z pdzn. zm.);

5) wramach zadan Strazy
Granicznej, o ktorych
mowa w art. 1 ust. 2 pkt 1-
2a, 4-5b, 5d, 10, 12-14 1
ust. 2a ustawy z dnia 12
pazdziernika 1990 r. o 35 o0séb
Strazy Granicznej (Dz. U.
z2022 1., poz. 1061, z
pézn. zm.).

5 0séb

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

Projekt rozporzadzenia zostanie zamieszczony:

— w Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji w zaktadce Rzgdowy Proces Legislacyjny,
zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady
Ministrow (M.P. z 2022 r. poz. 348),

— na stronie podmiotowej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji, zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca
2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248).

Projektowane rozwigzanie nie dotyczy problematyki samorzadu terytorialnego i nie spowoduje skutkow dla budzetow
jednostek samorzadu terytorialnego, tym samym projekt nie wymaga konsultacji z Komisja Wsp6lna Rzadu i Samorzadu
Terytorialnego.

Projekt zostanie przekazany do zaopiniowania przez NSZZ Policjantow, NSZZ Strazy Granicznej 1 Zwigzek Zawodowy
Strazakoéw Florian.



https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytemjsgi4ti
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytemjsgi4ti
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytgmrtg44tqltqmfyc4nbxga2tsmzwga
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytgmrtg44tqltqmfyc4nbxga2tsmzwga
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytgmrtg44tq
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytgmrtg44tq
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytgnrtgi4tgltqmfyc4nbyg43tcobygm
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytgmrshazdgltqmfyc4nbxgaytmmrugy
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytgmrshazdgltqmfyc4nbxgaytmmrugy
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytgmrshazdgltqmfyc4nbxgaytmmzqgy
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytgmrshazdgltqmfyc4nbxgaytmnjwgy
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytgmrshazdgltqmfyc4nbxgaytmobyg4
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6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state z 2017 r.) Skutki w okresie 10 lat od wejScia w zycie zmian [mln zt]
Dochody ogoltem 010 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 010 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

JST 010 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki 010 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(oddzielnie)

Wydatki ogélem 0,07 [007 [007 [007 [007 [007 [007 [007 |007 |007 | 007 0,77
budzet panstwa 007 [007 [007 [007 [007 [007 [007 [007 |007 |007 | 007 0,77
JST 010 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki 010 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(oddzielnie)

Saldo ogélem 0,07 [ -0,07 [-0,07 | 0,07 [ 0,07 [-0,07 [ 0,07 [-0,07 |-007 [ -007 | 007 [ 077
budzet panstwa 0,07 [ 0,07 | -0,07 | -0,07 [ 0,07 [-0,07 [ 0,07 [-0,07 |-0,07 [ -007 [ -007 [ _077
JST 010 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki 010 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(oddzielnie)

Czegs¢ 42 - Sprawy wewnetrzne, w ramach s$rodkow przewidzianych na funkcjonowanie,

Zrodia finansowania Policji, Stuzby Ochrony Panstwa, Panstwowej Strazy Pozarnej, i Strazy Graniczne;.

Dodatkowe Projektowane rozporzadzenie spowoduje zwigkszenie wydatkéw Policji, Stuzby Ochrony
informacje, w tym Panstwa, Panstwowej Strazy Pozarnej, i Strazy Granicznej ktére na tym etapie sa trudne do
wskazanie zrodet oszacowania.

danych i przyjetych

do obliczen zatozen

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczo$é, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Czas w latach od wejscia w zycie 0 1 2 3 5 10 | £gcznie
zmian (0-10)
W ujeciu duze - - - - - - -
pienieznym przedsigbiorstwa

(W min z, sektor mikro-, - - - - - - -

ceny stale z matych i $rednich

...... r.) przedsigbiorstw

rodzina, obywatele - - - - - - -
oraz gospodarstwa
domowe
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W ujeciu duze -
niepieni¢znym| przedsicbiorstwa

sektor mikro-, -
matych i $rednich
przedsiebiorstw

rodzina, obywatele -
oraz gospodarstwa

domowe
Niemierzalne
Dodatkowe
informacje, w tym Nie przewiduje si¢ wplywu projektowanego rozporzadzenia na konkurencyjnos¢ gospodarki
wskazanie zrodet i przedsigbiorczos¢, w tym funkcjonowanie przedsighiorcow oraz na rodzing, obywateli

danych i przyjetych | i gospodarstwa domowe.
do obliczen zalozen

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowigzkow informacyjnych) wynikajacych z projektu

[] nie dotyczy

[ ]tak
[ ] nie
[] nie dotyczy
[] zmniejszenie liczby dokumentéw X zwigkszenie liczby dokumentow
(] zmniejszenie liczby procedur X zwigkszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy
[ ] inne: [] inne :
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. [] nie
X nie dotyczy
Komentarz:

Wprowadzany obowiazek generowaé bedzie sporzadzenie dodatkowych dokumentéw. Zaktada si¢ rowniez, ze
wzro$nie liczba czynno$ci do wykonania przez podmioty realizujace.

9. Wplyw na rynek pracy

Nie przewiduje si¢ wptywu projektowanego rozporzadzenia na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

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

X inne: bezpieczenstwo publiczne

Przewiduje si¢, ze projektowane rozporzadzenie wplynie na zdrowie osdb uczestniczacych
w zdarzeniach, w ktérych zadania wykonywac¢ beda funkcjonariusze posiadajacy uprawnienia
ratownikow medycznych Policji, Stuzby Ochrony Panstwa, Pafstwowej Strazy Pozarnej i
Strazy Granicznej.

Omowienie wptywu

11. Planowane wykonanie przepisé6w aktu prawnego

Wykonanie projektowanego rozporzadzenia nastapi z dniem wejScia w Zycie rozporzadzenia, tj. po uptywie 14 dni od
dnia jego ogloszenia.
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12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?

Ze wzgledu na zakres projektu nie przewiduje si¢ ewaluacji jego efektow.

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

Brak




Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA SPRAW WEWNETRZNYCH 1 ADMINISTRACJIV
z dnia

w sprawie medycznego kursu kwalifikacyjnego ministra wlasciwego do spraw

wewnetrznych

Na podstawie art. 73 ustawy z dnia ... o zawodzie ratownika medycznego oraz

samorzadzie ratownikow medycznych (Dz. U. poz. ...) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) ramowy program medycznego kursu kwalifikacyjnego ministra wlasciwego do spraw
wewnetrznych, zwanego dalej ,.kursem”;

2) kwalifikacje kadry dydaktycznej;

3) szczegdlowe wymagania dla podmiotow prowadzacych kurs;

4) sklad 1 tryb powolywania komisji egzaminacyjnej oraz sposob przeprowadzania
egzaminéw konczacych kurs;

5)  wzor zaswiadczenia o ukonczeniu kursu, zwanego dalej ,,zaswiadczeniem”.
§ 2. Ramowy program kursu,okresla zatacznik nr 1 do rozporzadzenia.

§ 3. 1. Zajecia teoretyczne i1 praktyczne kursu prowadza lekarz, pielegniarka, ratownik
medyczny, ktorzy posiadajg co najmniej trzyletnie doswiadczenie zawodowe oraz aktualng
wiedze 1 umiejetnosci z zakresu objetego programem kursu, oraz osoby, o ktérych mowa w ust.
2, w zakresie pozostajacym w ich wlasciwosci.

2. Zajecia teoretyczne 1 praktyczne w zakresie:

1) wsparcia psychologicznego prowadzi psycholog posiadajacy co najmniej trzyletnie
doswiadczenie zawodowe oraz aktualng wiedzg z zakresu objetego programem kursu;
2) ratownictwa technicznego, chemicznego, ekologicznego, wodnego, wysokoSciowego

oraz warunkow dziatania Policji, Stuzby Ochrony Panstwa, Strazy Granicznej oraz

" Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji kieruje dzialem administracji rzadowej — sprawy wewnetrzne,
na podstawie § 1 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 listopada 2019 r. w sprawie
szczegolowego zakresu dzialania Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji (Dz. U. poz. 2264).



Panstwowej Strazy Pozarnej prowadzi osoba posiadajagca co najmniej trzyletnie
doswiadczenie w wykonywaniu czynnos$ci ratowniczych w danym rodzaju ratownictwa i

aktualng wiedze z zakresu objgtego programem kursu.

§ 4. Szczegdlowe wymagania dla podmiotoéw prowadzacych kurs, okresla zatacznik nr 2

do rozporzadzenia.

§ 5. 1. Egzamin konczacy kurs jest przeprowadzany przez komisj¢ egzaminacyjna, ktora
powotuje minister wilasciwy do spraw wewngtrznych na wniosek kierownika podmiotu
prowadzacego kurs.

2. W skiad komisji egzaminacyjnej wchodzg przynajmniej cztery osoby powolywane
sposrod:

1) lekarzy, pielegniarek lub ratownikow medycznych podmiotu prowadzacego kurs;
2) lekarzy, pielggniarek lub ratownikow medycznych posiadajagcych trzyletnie
doswiadczenie z zakresu objetego programem kursu.

3. W skiad komisji egzaminacyjnej powotuje si¢ przynajmniej po jednej osobie sposrod

0sob, o ktorych mowa w ust. 2.

§ 6. Do egzaminu konczacego kurs moze przystapi¢ osoba, ktora uczestniczyta we

wszystkich zajeciach teoretycznych i praktycznych objetych programem kursu.

§ 7. 1. Egzamin konczacy kurs sklada si¢ z dwoch czgsci: egzaminu teoretycznego 1
egzaminu praktycznego.

2. Kazda czeg$¢ egzaminu jest oceniana oddzielnie.

§ 8. 1. Egzamin teoretyczny jest przeprowadzany w formie ustne;.

2. Odpowiedzi sg oceniane odrgbnie przez kazdego cztonka komisji wedlug skali: 5
(bardzo dobry), 4 (dobry), 3 (dostateczny), 2 (niedostateczny).

3. Za pozytywny wynik uwaza si¢ uzyskanie co najmniej oceny 3 (dostatecznej) od
poszczeg6lnych cztonkdow komisji.

4. Pozytywny wynik egzaminu teoretycznego stanowi warunek dopuszczenia do

egzaminu praktycznego.

§ 9. 1. Egzamin praktyczny obejmuje wykonanie dwoch losowo wybranych zadan
egzaminacyjnych sprawdzajacych praktyczne umiejetnosci w symulowanych warunkach.
2. Wykonanie zadan, o ktérych mowa w ust. 1, jest oceniane odrgbnie przez kazdego

cztonka komisji, przez okreslenie ,,zaliczone” lub ,,niezaliczone”.



3. Za pozytywny wynik egzaminu praktycznego uwaza si¢ uzyskanie oceny ,,zaliczone”,

za wykonanie obu zadan tacznie, od co najmniej 75% skladu komisji egzaminacyjne;.

§ 10. 1. Egzamin uwaza si¢ za zdany w przypadku uzyskania pozytywnego wyniku
z obydwu czg$ci egzaminu.

2. W przypadku gdy osoba zdajaca nie zaliczy w catosci albo w czeséci egzaminu albo nie
przystapi do niego w catosci albo w jego czesci z waznych przyczyn losowych, moze ona

przystapi¢ do egzaminu albo jego czg¢sci w nastepnym terminie, nie wigcej jednak niz dwa razy.
§ 11. Wz6r zaswiadczenia o ukonczeniu kursu, okresla zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia.

§ 12. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.?)

MINISTER SPRAW
WEWNETRZNYCH
I ADMINISTRACJI

W porozumieniu:

MINISTER ZDROWIA

2 Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji
z dnia 24 wrzesnia 2018 r. w sprawie medycznego kursu kwalifikacyjnego ministra wtasciwego do spraw
wewnetrznych (Dz. U poz. 1976).
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Zataczniki

do rozporzadzenia

Ministra Spraw Wewng¢trznych i Administracji
z dnia

(Dz. U.poz. )

Zalacznik nr 1

RAMOWY PROGRAM MEDYCZNEGO KURSU KWALIFIKACYJNEGO MINISTRA
WLEASCIWEGO DO SPRAW WEWNETRZNYCH

I.

Zalozenia organizacyjno-programowe

Cel gtowny ksztatcenia:

Celem ksztalcenia jest przygotowanie ratownikéw medycznych - funkcjonariuszy Policji, Stuzby
Ochrony Panstwa, Strazy Granicznej oraz strazakow Panstwowej Strazy Pozarnej do udzielania
$wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynno$ci ratunkowe, ktore moga by¢ udzielane przez
ratownika medycznego samodzielnie — w przypadku realizacji zadan stuzbowych w warunkach
zagrozenia wystagpieniem zdarzenia o charakterze terrorystycznym, w obszarach katastrof, klgsk
zywiotowych 1 w strefie dzialan wojennych albo pod nadzorem lub w porozumieniu z lekarzem

w ramach zadan Policji, Stuzby Ochrony Panstwa, Strazy Granicznej oraz Panstwowej Strazy Pozarne;.

Ksztalceniem sg objeci ratownicy medyczni wykonujacy zadania zawodowe w:

1) w jednostkach ochrony przeciwpozarowej, o ktorych mowa w art. 15 ustawy z dnia 24 sierpnia
1991 r. o ochronie przeciwpozarowej (Dz. U. z 2021 r. poz. 869, z p6zn. zm.), wlaczonych do
krajowego systemu ratowniczo-gasniczego, podczas dzialan ratowniczych, ¢wiczen oraz
szkolen;

2) wramach dziatan kontrterrorystycznych realizowanych przez stuzby podlegte lub nadzorowane
przez ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych;

3) w ramach zadan Policji, o ktorych mowa w art. 1 ust. 2 pkt 1-4 ustawy z dnia 6 kwietnia
1990 . o Policji (Dz. U. z 2021 r. poz. 1882, z p6zn. zm.) oraz zadan realizowanych w Wyzszej
Szkole Policji i szkotach policyjnych, o ktérych mowa w art. 4 ust. 3 pkt 1 tej ustawy;

4) w ramach zadan Stuzby Ochrony Panstwa, o ktoérych mowa w art. 3 ustawy z dnia 8 grudnia
2017 r. o Stuzbie Ochrony Panstwa (Dz. U. z 2021 r. poz. 575, z p6zn. zm.);

5) wramach zadan Strazy Granicznej, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 pkt 1-2a, 4-5b, 5d, 10, 12—
14 i ust. 2a ustawy z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o Strazy Granicznej (Dz. U. z 2022 r. poz.
1061, z p6zn. zm.).

Szczegolowe cele ksztalcenia:

1) utrwalenie podstawowej wiedzy z zakresu zadan zawodowych ratownika medycznego;

2) uzyskanie i utrwalenie wiedzy o $wiadczeniach zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci
ratunkowe, udzielanych samodzielnie w warunkach zagrozenia wystapieniem zdarzenia
o charakterze terrorystycznym, w obszarach katastrof, klesk zywiotowych i w strefie dziatan



3)

4)

5)
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wojennych albo pod nadzorem Iub w porozumieniu z lekarzem w ramach dziatan Policji, Stuzby

Ochrony Panstwa, Strazy Granicznej oraz Panstwowej Strazy Pozarnej, w zakresie:

a)

b)

c)
d)
e)

czynnos$ci ratunkowych, w szczegolnosci:

rozpoznawania i wczesnego reagowania w przypadku stanow naglego zagrozenia
zdrowotnego,

farmakoterapii stanow nagtych,

farmakoterapii w stanach masywnych krwotokow,

intubacji dotchawiczej z uzyciem srodkoéw zwiotczajacych,

zakladania sondy zotadkowej i ptukania zotgdka,

wykonywania drobnych zabiegéw chirurgicznych, w szczegolnosci szycie drobnych
ran w znieczuleniu miejscowym,

diagnostyki USG w stanach zagrozenia zycia,

postgpowania w sytuacji uzycia bojowych srodkow trujacych,

podawania lekow RX oraz lekow w autostrzykawkach;

nabycie umiejetno$ci udzielania pomocy psychologicznej poszkodowanym, w szczegdlnosci
dokonywania oceny symptomoéw zaburzen zachowan lub zaburzen psychicznych ze szczegélnym

uwzglednieniem symptomow ostrej reakcji na ciezki stres;

nabycie umiejetnosci udzielania wsparcia psychologicznego poszkodowanemu podczas procesu

diagnostyczno-leczniczego;
ksztaltowanie poczucia odpowiedzialnosci za jako$¢ udzielonej pomocy.

I1.

Czas trwania Kkursu

Medyczny kurs kwalifikacyjny powinien trwac¢ co najmniej 48 godzin dydaktycznych (po 45 minut),

w tym co najmniej 8 godzin dydaktycznych zajec teoretycznych, co najmniej 30 godzin dydaktycznych

zaje¢ praktycznych modutu podstawowego oraz 10-godzinny modul specjalistycznych czynno$ci
ratowniczych wilasciwych dla dzialan funkcjonariuszy Policji, Stuzby Ochrony Panstwa, Strazy

Granicznej oraz strazakéw Panstwowej Strazy Pozarnej.

I11.
Plan nauczania
Liczba godzin w modutach
Temat Zajecia Zajecia
teoretyczne praktyczne
1 2 3
Organizacja ratownictwa medycznego — podstawy prawne
1
Bezpieczenstwo wiasne, poszkodowanego, miejsca zdarzenia
Zestawy ratownicze, dezynfekcja sprzetu 2
1 2 3




Ocena poszkodowanego, badanie wstepne oraz szczegétowe, EKG,

Panstwowej Strazy Pozarnej

USG >
Zasady udzielania $wiadczen w zakresie obrazen chemicznych, 5
termicznych, elektrycznych
Zasady udzielania $wiadczen w zakresie obrazen mechanicznych 3
1 zaopatrzenia ztaman i opatrywania ran
Zasady udzielania $wiadczen w zakresie zatru¢, w tym S$rodkami 5
bojowymi
Zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie resuscytacji

N A : 5
krazeniowo-oddechowej z uzyciem defibrylatora
Farmakoterapia 2
Taktyka dziatan ratowniczych w warunkach dziatania Policji, Stuzby
Ochrony Panstwa, Strazy Granicznej oraz Panstwowej Strazy 4
Pozarnej
Ewakuacja ze strefy zagrozenia w warunkach wystapienia zdarzenia
o charakterze terrorystycznym, w obszarach Kkatastrof, klesk 4
zywiotowych 1 w strefie dziatan wojennych
Psychologiczne aspekty wsparcia poszkodowanych 1
Zajgcia specjalistyczne wlasciwe dla dziatan funkcjonariuszy Policji,
Stuzby Ochrony Panstwa, Strazy Granicznej oraz strazakow 10

Iv.
Tre$¢ nauczania i umiejetno$ci wynikowe

1. Organizacja ratownictwa medycznego - podstawy prawne

Stuchacz ugruntowuje i poszerza wiadomosci dotyczace organizacji ratownictwa medycznego

w ramach ratownictwa zintegrowanego.
2. Bezpieczenstwo wlasne, poszkodowanego, miejsca zdarzenia

Stuchacz doskonali umiejetnosci:

- korzystania ze sprzetu ochronnego znajdujacego si¢ w wyposazeniu zestawOw ratowniczych,

- oceny zagrozen dla siebie 1 poszkodowanego, oceny sytuacji w warunkach dziatan Policji, Stuzby
Ochrony Panstwa, Strazy Granicznej oraz Panstwowej Strazy Pozarnej, wykorzystania naturalnych

warunkow §rodowiska, w ktorym jest udzielana pomoc,
- postepowania z odpadami medycznymi.
3. Zestawy ratownicze, dezynfekcja sprzetu

Stuchacz doskonali umiejetnosci:
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- korzystania ze sprzgtu znajdujacego si¢ w wyposazeniu zestawOw ratowniczych,

- wlasciwego postgpowania ze sprzetem medycznym zanieczyszczonym krwig, wydalinami
i wydzielinami (materiat potencjalnie zakazny).

4. Ocena poszkodowanego, badanie wstepne oraz szczegélowe, EKG, USG, wykonywane w
warunkach dzialania Policji, Stuzby Ochrony Panstwa, Strazy Granicznej oraz Panstwowej
Strazy Pozarnej

Stuchacz doskonali umiej¢tnosci oceny stanu poszkodowanego w zakresie podstawowych funkcji
zyciowych, w tym: oceny przytomnos$ci, oddychania, krazenia, rodzaju obrazen i stanow chorobowych.

Stuchacz nabywa umiegjetnosci wstepnej diagnostyki, w tym z uzyciem EKG i USG.

5. Zasady udzielania $Swiadczen zdrowotnych w przypadku realizacji zadan shuzbowych w
warunkach zagrozenia wystapieniem zdarzenia o charakterze terrorystycznym, w obszarach
katastrof, klesk Zywiolowych i w strefie dzialan wojennych, w zakresie:

1) obrazen chemicznych, termicznych, elektrycznych;

2) obrazen mechanicznych oraz zaopatrzenia ztaman i opatrywania ran;
3) zatru¢, w tym $rodkami bojowymi;

4) resuscytacji kragzeniowo-oddechowe;j;

5) defibrylacji, stymulacji i kardiowersji;

6) farmakoterapii.

Stuchacz doskonali umiejetnosci:

- udroznienia drég oddechowych za pomoca rekoczynoéw udrazniajacych oraz przyrzadéow, w tym
intubacji,

- prowadzenia oddechu zastepczego bezprzyrzadowo i przyrzagdowo,
- prowadzenia postepowania w ramach resuscytacji krazeniowo-oddechowe;.
Stuchacz nabywa umiejetnosci:
- wstepnej diagnostyki i postepowania z zatruciem $rodkami bojowymi, w tym stosowania lekow,
- zaopatrzenia obrazen, w tym zlaman, oraz zaopatrzenia ran - szycie, w tym z uzyciem staplerow,
- stosowania materiatow opatrunkowych do opatrywania ran,
- zastosowania opatrunku ostaniajacego lub chtonnego,
- zastosowania opatrunku zastawkowego na rany klatki piersiowej,
- zaopatrzenia krwotokow, w tym z uzyciem $rodkéw farmakologicznych,
- podawania lekow, w tym w postaci iniekcji, ptynoterapii.

6. Taktyka dzialan ratowniczych w warunkach dzialania Policji, Stuzby Ochrony Panstwa, Strazy
Granicznej oraz Panstwowej Strazy Pozarnej

Stuchacz nabywa umiejetnosci:

- okreslenia zalozen taktycznych realizowanych w poszczegolnych fazach akcji ratowniczej,
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- koordynowania dziatan ratowniczych shizb podlegltych lub nadzorowanych przez ministra
wlasciwego do spraw wewngetrznych wynikajacych ze specyfiki ich dzialania.

7. Ewakuacja ze strefy zagrozenia w warunkach wystapienia zdarzenia o charakterze
terrorystycznym, w obszarach katastrof, klesk zywiolowych i w strefie dzialan wojennych

Stuchacz nabywa umiejetnosci:
- oceny mozliwos$ci bezpiecznej ewakuacji,
- przygotowania poszkodowanych do ewakuacji specjalnymi §rodkami transportu,

- rozpoznawania zagrozen dla poszkodowanych (wewne¢trznych i zewngtrznych), w tym
wyznaczania strefy zagrozenia, z ktorej obowigzuje ewakuacja, stosowania procedur ratowniczych
podczas ewakuacji poszkodowanych,

- realizacji zadan w przypadku ewakuacji odroczone;.
8. Psychologiczne aspekty wsparcia poszkodowanych
Stuchacz doskonali wiadomosci dotyczace:
- wptywu sytuacji trudnych na sprawnos$¢ funkcjonowania ratownika i poszkodowanego,
- oceny stresu (rodzaje, zrodla, objawy, skutki) w dziataniach ratowniczych,
- koniecznos$ci udzielenia wsparcia psychologicznego poszkodowanym oraz ratownikom,
- zasad organizacji wsparcia psychologicznego dla ofiar zdarzenia.

9. Zajecia specjalistyczne do dyspozycji podmiotéw prowadzacych medyczny kurs kwalifikacyjny
wlasciwe dla dzialan Policji, Stuzby Ochrony Panstwa, Strazy Granicznej oraz Panstwowej Strazy
Pozarnej

Stuchacz nabywa wiadomosci dotyczace dzialan specjalistycznych podejmowanych przez ratownika
medycznego w warunkach charakterystycznych dla dziatan Policji, Stuzby Ochrony Panstwa, Strazy
Granicznej oraz Panstwowej Strazy Pozarne;.

Wskazéwki metodyczne i metodologiczne

1. Zajecia sg prowadzone w formie seminariow i ¢wiczen praktycznych z uzyciem nowoczesnych
srodkow dydaktycznych.

2. Shuchacz powinien poprawnie wykona¢ kazda czynno$¢ okreslona w wykazie umiejetnosci
zdobytych podczas medycznego kursu kwalifikacyjnego w warunkach przewidzianych szkoleniem.



Zalacznik nr 2

SZCZEGOLOWE WYMAGANIA DLA PODMIOTOW PROWADZACYCH MEDYCZNY
KURSU KWALIFIKACYJNY MINISTRA WELASCIWEGO DO SPRAW WEWNETRZNYCH

Medyczny kurs kwalifikacyjny ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych prowadza podmioty, ktdre

zapewniaja:
1. Realizacje programu medycznego kursu kwalifikacyjnego ministra wiasciwego do spraw
wewnetrznych zgodnie z harmonogramem zajg¢ opracowanym w formie pisemne;.
A) 2. Sprawng organizacj¢ procesu dydaktycznego - jeden szkolacy moze prowadzi¢ zajecia
praktycznez grupg liczaca nie wigcej niz 5 0sob.
B) 3. bazg¢ dydaktyczng dostosowang do liczby osdb uczestniczacych w medycznym kursie
kwalifikacyjnym ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych, w szczegdlnosci:
1) sale do zajg¢ teoretycznych wyposazone zard6wno w proste, jak i techniczne srodki dydaktyczne;
2) sale do zaje¢ praktycznych wyposazone w symulatory wysokiej wiernosci;
3) obszar do symulacji udzielania §wiadczen zdrowotnych w warunkach dziatania Policji, Stuzby
Ochrony Panstwa, Panstwowej Strazy Pozarnej i Strazy Granicznej;
4) wyposazenie do realizacji programu medycznego kursu kwalifikacyjnego, w szczegolnosci:

a) sprzet do zapewniania drozno$ci drog oddechowych oraz do monitorowania wentylacji, w tym:

- rurki ustno-gardtowe wiclorazowe typu Guedel (réznego rozmiaru - w tym najwigksza
- przezroczyste, umozliwiajace stwierdzenie obecnosci ciata obcego w $wietle rurki),

- rurki nosowo-gardtowe,

- zestaw ssgcy: mechaniczny, r¢ezny z jednorazowym pojemnikiem na tres¢, dla dorostych
(wydajno$¢ co najmniej 20 1/min) i niemowlat,

- worek samorozpr¢zalny, przejrzysty, o konstrukeji umozliwiajacej wentylacje bierng i czynng
przy objetosci oddechowej od 500 do 800 ml, zapewniajacy czestos¢ 10 oddechoéw na minute
mieszaning o zawarto$ci 97-100% tlenu, przy przeplywie tlenu 15 1/min o konstrukcji
uniemozliwiajacej przekroczenie ci$nienia w uktadzie oddechowym 40 lub 45 cm stupa wody,

- worek samorozprezalny dla dzieci,

- maski twarzowe w dwodch rozmiarach (dzieci od 5 lat i dorosli) przezroczyste, z mankietem
silikonowym fartuchowym,

- sprzet do nadglo$niowego udrazniania drog oddechowych,
- sprzgt do nieinwazyjnego pomiaru stezenia dwutlenku wegla w powietrzu wydechowym,
- sprzgt do nieinwazyjnego pomiaru wysycenia krwi tlenem,

- sprzet do intubacji dotchawiczej, w tym laryngoskop z lyzkami, oraz rurki intubacyjne
z mankietem i bez mankietu, prowadnice,

b) sprzgt do tlenoterapii, w tym:

- reduktor laczacy butle tlenowa z odbiornikami tlenu wykonany z mosiadzu (ewentualne
elementy niemetalowe antystatyczne), przystosowany do pracy przy ci$nieniu roboczym co
najmniej 200 barow i ci$nieniu zredukowanym od 4 do 5 barow,

- zestaw jednorazowego uzytku do tlenoterapii biernej z rezerwuarem (dwie przezroczyste maski
z mozliwo$ciag modelowania w cze$ci nosowej: jedna duza i jedna mata),
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- butle tlenowa aluminiowg o ptaskim dnie, o pojemnosci sprezonego tlenu co najmniej 400 1 przy
ci$nieniu 150 barow, z mozliwoscig napelienia w systemie DIN (dla tlenu medycznego),
0 ci$nieniu roboczym co najmniej 200 barow,

- respirator transportowy objetosciowo zmienny,
¢) sprzet do ewakuacji i transportu, w tym:

- nosze typu deska z tworzywa sztucznego, przepuszczalne dla promieni X, z co najmnigj
czterema kompletami kodowanych kolorami paséw zabezpieczajacych mocowanych obrotowo
z zestawem klockow do unieruchamiania gtowy i kregostupa szyjnego,

- kamizelkg - szyna kregostupowa, szyny i materace podci§nieniowe,
- folie izotermiczne,

- SZyne wyciagowa,

- nosze rolowane typu sked i potsked,

- nosze koszowe z zawiesiami,

- nosze podbierakowe,

d) sprzet do symulacji - fantomy, w tym:

- fantom do nauki intubacji dotchawiczej dorostego z przekrojem gornych dréog oddechowych do
nauki i oceny wzrokowej prawidtowego udrazniania drég oddechowych, z uzyciem sprzetu do
utrzymania drozno$ci drdég oddechowych, w tym rurek ustno-gardlowych, sprzetu
naglo$niowego oraz intubacji dotchawiczej (obecnos¢ tworéw anatomicznych: wargi, zeby,
jezyk, podniebienie, ruchomy przekrdj kregostupa w odcinku szyjnym, wejScie do krtani
1 przetyku, nagto$nia),

- fantom dorostego do oceny wstepnej oraz badania urazowego, z mozliwoscig symulacji
monitorowania i zapisywania wykonywanych wdrozonych czynnos$ci,

- fantom dziecka do oceny wstepnej oraz badania urazowego, z mozliwo$cia symulacji
monitorowania i zapisywania wykonywanych wdrozonych czynnosci,

- fantom dorostego do ewakuacji,

- fantom do nauki udrazniania drég oddechowych noworodka metodami bezprzyrzadowymi
i oddechu sztucznego oraz do masazu posredniego serca, z kontrola tetna na tetnicy ramiennej
oraz z monitorowaniem i oceng oddechu, i masazu, z mozliwoscia:

-- obserwacji unoszenia si¢ przedniej §ciany klatki piersiowej w czasie wentylacji,
-- oceny prawidlowej i zbyt duzej objetosci oddechowej,
-- oceny zbyt szybkiego wdechu,
-- oceny prawidlowej i nieprawidlowej glebokosci uciskow klatki piersiowe;,
-- oceny nieprawidtowego utozenia palcow do masazu,
- fantom do iniekcji,

- fantom do cewnikowania,
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e) sprzet do EKG, USG, AED, AED trainer, ci$nieniomierz, defibrylator manualny, symulator
rytmow serca, stetoskop, glukometr,

) materiaty chirurgiczne i opatrunkowe, w tym:

- opatrunki - r6zne wymiary (osobiste, kompresy gazowe jalowe, gazy opatrunkowe jatowe,
opaski opatrunkowe dziane, chusty trojkatne tekstylne, bandaze elastyczne, siatki
opatrunkowe nr 1, 2, 3 i 6, przylepce z opatrunkiem, przylepce bez opatrunku, komplety
szkoleniowych opatrunkéw hydrozelowych schtadzajacych),

- aparat do ptukania oka z bocznym odptywem,
- rekawiczki nitrylowe jednorazowe,
- ptyn do dezynfekcji rak,
- materiaty hemostatyczne,
- zestawy do szycia ran,
- stapler,
g) sprzet do cewnikowania,
h) sprzet do ptukania Zzotgdka,

1) inne $rodki techniczne wykorzystywane w trakcie realizacji dziatan przez Policje, Stuzbe Ochrony
Panstwa, Panstwowa Straz Pozarnag i Straz Graniczna.



—12 —

Zalacznik nr 3
WZOR
(piecze¢ podmiotu prowadzacego kurs)
Egz. nr.......
A\ foveeeeeriennenns I.
(numer zaswiadczenia)
" (miejscowosé, data)
ZASWIADCZENIE

0 ukonczeniu medycznego kursu kwalifikacyjnego ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych

Zaswiadcza sig, ze:

PAINT/PAI ..o et ettt ettt ettt e te et et es et et es ek aea e et eaen et ene ekt eh e st b ket en sheenee et
(stopien stuzbowy, imie i nazwisko, numer PESEL)

uczestniczyla/uczestniczyt w medycznym kursie kwalifikacyjnym ministra wlasciwego do spraw

wewnetrznych, ktory ukonczony zostal wdniu ...l organizowanym przez:

(nazwa i siedziba podmiotu organizujacego kurs)

TWANTU e przed komisja egzaminacyjng ztozyta/ztozyt egzamin:
1) konczacy kurs - w trybie art. 69 ustawy z dnia ............ 0 zawodzie ratownika medycznego oraz
samorzadzie ratownikéw medycznych (Dz. U. poz. .......... ),
2) odnawiajacy uprawnienia - w trybie art. 71 ustawy z dnia ............ o zawodzie ratownika medycznego
oraz samorzgdzie ratownikow medycznych (Dz. U. poz. .......... )
z wynikiem pozytywnym.

(data i podpis kierownika podmiotu prowadzacego
medyczny kurs kwalifikacyjny)

*) Wla$ciwe zaznaczy¢.
Egz. nr 1 — dla uczestnika kursu.
Egz. nr 2 — dla podmiotu kierujacego.
Egz. nr 3 — dla podmiotu prowadzacego kurs.
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i1 Administracji w sprawie
medycznego kursu kwalifikacyjnego ministra wiasciwego do spraw wewnetrznych stanowi
wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 73 ustawy z dnia ... o zawodzie
ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikow medycznych (Dz. U. poz. ...), zwanej

dalej ,,ustawg”.

Ustawa umozliwia wykonywanie zadan zawodowych ratownikoéw medycznych przez
posiadajacych odpowiednie kwalifikacje funkcjonariuszy stuzb podlegtych lub nadzorowanych
przez ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych w jednostkach ochrony przeciwpozarowej
wlaczonych do krajowego systemu ratowniczo-gasniczego, podczas dziatan ratowniczo-
gasniczych, ¢wiczen oraz szkolen, w ramach dzialan kontrterrorystycznych realizowanych
przez shuzby podlegte lub nadzorowane przez ministra wiasciwego do spraw wewnetrznych, a
takze w ramach zadan Policji, w tym realizowanych w Wyzszej Szkole Policji 1 szkotach
policyjnych, oraz Stuzby Ochrony Panstwa 1 Strazy Granicznej. Po odbyciu medycznego kursu
kwalifikacyjnego ministra wiasciwego do spraw wewngetrznych 1 pozytywnym zadaniu
egzaminu konczacego ten kurs, ratownicy medyczni— funkcjonariusze Policji, Strazy
Granicznej, Stuzby Ochrony Panstwa oraz strazacy Panstwowej Strazy Pozarnej uzyskaja
uprawnienia do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w przypadku realizacji zadan
sluzbowych w  warunkach zagrozenia wystapieniem zdarzenia o  charakterze

terrorystycznym,w obszarach katastrof, klesk zywiotowych 1 w strefie dziatan wojennych.

Medyczny kurs kwalifikacyjny ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych ma na celu
uzyskanie przez ratownikow medycznych ww. stuzb dodatkowych umiejetnosci 1 kwalifikacji

do udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej w ww. warunkach.

W zwiazku z powyzszym, stosownie do delegacji ustawowej zawartej w art. 73 ustawy

projekt rozporzadzenia okresla:

1) ramowy program medycznego kursu kwalifikacyjnego ministra wlasciwego do spraw

wewnetrznych;
2) kwalifikacje kadry dydaktycznej;

3) szczegdtowe wymogi dla podmiotéw prowadzacych medyczny kurs kwalifikacyjny

ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych;
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4) sklad i tryb powotywania komisji egzaminacyjnej oraz sposob przeprowadzania
egzaminow konczacych medyczny kurs kwalifikacyjny ministra wilasciwego do spraw

wewngtrznych;

5) wzoér zaswiadczenia o ukonczeniu medycznego kursu kwalifikacyjnego ministra

wlasciwego do spraw wewngtrznych.

W  projekcie rozporzadzenia okreslone zostaly wymagane kwalifikacje kadry
dydaktycznej, sposob przeprowadzania egzaminu konczacego medyczny kurs kwalifikacyjny

ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych oraz sktad komisji egzaminacyjne;.

Zgodnie z trescig projektu rozporzadzenia egzamin skitada si¢ z dwodch czgsci —
teoretycznej 1 praktycznej sprawdzajacych wiedze 1 umiejetnosci nabyte podczas kursu przez
ratownika medycznego Policji, Stuzby Ochrony Panstwa, Strazy Granicznej oraz strazaka

Panstwowej Strazy Pozarne;.

Za pozytywny wynik egzaminu teoretycznego uwaza si¢ uzyskanie co najmniej oceny
3 (dostateczny) od poszczegdlnych czlonkow komisji. Natomiast za pozytywny wynik
egzaminu praktycznego (obejmujgcego dwa losowo wybrane zadania) uwaza si¢ uzyskanie
oceny ,,zaliczone”, jezeli co najmniej 75% skladu komisji wystawi takg ocene dla obydwu

wykonywanych zadan facznie.

Komisje egzaminacyjng powotuje minister wlasciwy do spraw wewngtrznych. Komisja

sktada si¢ z co najmniej czterech osob, a w jej sktad wchodza:

— lekarze, pielggniarki lub ratownicy medyczni podmiotu prowadzacego medyczny kurs

kwalifikacyjny,

— lekarze, pielggniarki lub ratownicy medyczni posiadajacy trzyletnie doswiadczenie z
zakresu objetego programem medycznego kursu kwalifikacyjnego z tym zastrzezeniem, ze w
sktad kazdej komisji konkursowej powotana zostaje przynajmniej jedna osoba sposrdd osob

wymienionych w pkt 11 2.

Zaswiadczenie o ukonczeniu medycznego kursu kwalifikacyjnego ministra wlasciwego

do spraw wewngtrznych jest wazne 3 lata od jego wydania.

W § 12 projektu rozporzadzenia przewidziano, ze przedmiotowy akt prawny wejdzie w

zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.
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W zalaczniku nr 1 do projektu okreslony zostal ramowy program medycznego kursu
kwalifikacyjnego zawierajacy zalozenia organizacyjno-programowe, szczegolowe cele
ksztatcenia uwzgledniajace zakres wiedzy 1 umiej¢tnosci niezbednych do udzielania §wiadczen
zdrowotnychw szczegdlnych sytuacjach (akty terroru, katastrofy, zabezpieczenie medyczne

dziatan Policji, Stuzby Ochrony Panstwa, Panstwowej Strazy Pozarnej i Strazy Granicznej).

W zalaczniku nr 2 do projektu okreslone zostaty szczegdétlowe wymogi dla podmiotow
prowadzacych medyczny kurs kwalifikacyjny, tj. m. in. wymagania dla bazy dydaktycznej —
wyposazenie w sprz¢t do zapewnienia droznosci drog oddechowych oraz monitorowania
wentylacji, do tlenoterapii, ewakuacji i transportu, symulacji (fantomy) oraz niezbedne

materialy chirurgiczne 1 opatrunkowe.

W zalagczniku nr 3 do projektu okreslony zostat wzor zaswiadczenia o ukonczeniu

medycznego kursu kwalifikacyjnego.

Projekt nie dotyczy majatkowych praw i1 obowigzkéw przedsigbiorcow lub praw i
obowigzkéw przedsiebiorcow wobec organdw administracji publicznej 1 nie wplywa na

dziatalno$¢ mikro przedsigbiorcow oraz matych i §rednich przedsigbiorcow.
Zakres projektu rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskie;.

Jednoczes$nie nalezy wskazac, ze nie ma mozliwos$ci podjecia alternatywnych w stosunku

do interwencji legislacyjnej srodkoéw umozliwiajgcych osiggnigcie zamierzonego celu.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga przedstawienia wlasciwym instytucjom i organom
Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu w celu uzyskania opinii,

dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

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

zwigzku z tym nie podlega procedurze notyfikacji.

Nie istniejg alternatywne $rodki w stosunku do projektu rozporzadzenia umozliwiajace

osiggnigcie zamierzonego celu.
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Nazwa projektu Data sporzadzenia
Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji
w sprawie medycznego kursu kwalifikacyjnego ministra wtasciwego | Zrédlo:

do spraw wewngtrznych Art. 73 ustawy z dnia .............. r. o
Ministerstwo wiodace zawodzie ratownika medycznego oraz
Ministerstwo Spraw Wewngtrznych i Administracji samorzadzie ratownikow medycznych (Dz.
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza | U. poz. ...)

Stanu lub Podsekretarza Stanu Nr w Wykazie prac legislacyjnych:

Blazej Pobozy, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Spraw
Wewngtrznych i Administracji

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Agata Ziotkowska —Serzycka — Z-ca Dyrektora Departamentu
Zdrowia

w Ministerstwie Spraw Wewngtrznych i Administracji

tel. 47 72 119 26, e-mail: dz@mswia.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Wykonanie delegacji ustawowej zawartej w art. 73 ustawy z dnia .............. r. o zawodzie ratownika medycznego
oraz samorzadzie ratownikow medycznych (Dz. U. poz ....)

Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektorych innych
ustaw (Dz. U. poz. 1115) umozliwiono wykonywanie zadan zawodowych ratownikéw medycznych przez
posiadajacych odpowiednie kwalifikacje funkcjonariuszy stuzb podleglych lub nadzorowanych przez ministra
wlasciwego do spraw wewngtrznych w jednostkach ochrony przeciwpozarowej wiaczonych do krajowego systemu
ratowniczo-gasniczego, podczas dzialan ratowniczo-gasniczych, ¢wiczen oraz szkolen, w ramach dzialan
antyterrorystycznych realizowanych przez shuzby podleglte lub nadzorowane przez ministra wlasciwego do spraw
wewnetrznych, w wyodrebnionych oddziatach prewencji i pododdzialach antyterrorystycznych Policji, w ramach
zadan Stuzby Ochrony Panstwa oraz Strazy Graniczne;j.

Posiadajgcy kwalifikacje ratownika medycznego — funkcjonariusze Policji, Strazy Granicznej, Stuzby Ochrony
Panstwa oraz strazacy Panstwowej Strazy Pozarnej z uwagi na specyfike zagrozen wynikajacych z charakteru stuzby
oraz zakresu zadan realizowanych przez ww. stuzby uzyskajg uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych
oraz stosowania produktow leczniczych w zakresie szerszym niz ratownicy medyczni systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego.

Warunkiem wykonywania zawodu ratownika medycznego przez ww. funkcjonariuszy w przypadku realizacji zadan
shuzbowych w warunkach zagrozenia wystgpieniem zdarzenia o charakterze terrorystycznym, w obszarach katastrof,
klgsk zywiotowych i w strefie dzialan wojennych oraz pod nadzorem lub w porozumieniu z lekarzem jest ukonczenie
medycznego kursu kwalifikacyjnego ministra wiasciwego do spraw wewnetrznych oraz uzyskanie pozytywnego
wyniku z egzaminu konczacego ten kurs.

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

Wydanie rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji w sprawie medycznego kursu
kwalifikacyjnego ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych, w ktorym okre$lony zostanie:
1) ramowy program medycznego kursu kwalifikacyjnego ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych;
2) kwalifikacje kadry dydaktyczne;j;
3) szczegdtowe wymagania dla podmiotow prowadzacych medyczny kurs kwalifikacyjny ministra wlasciwego
do spraw wewngtrznych;
4)sktad i tryb powolywania komisji egzaminacyjnej oraz sposob przeprowadzania egzaminéw konczacych
medyczny kurs kwalifikacyjny ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych;
5) wzoér zaswiadczenia o ukonczeniu medycznego kursu kwalifikacyjnego ministra wlasciwego do spraw
wewnetrznych.
Celem medycznego kursu kwalifikacyjnego ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych jest uzyskanie przez
ratownika medycznego dodatkowych umiejetnosci i kwalifikacji do udzielania swiadczen w warunkach zagrozenia
wystapieniem zdarzenia o charakterze terrorystycznym, w obszarach katastrof, klgesk zywiotowych i w strefie
dzialan wojennych oraz uprawnia do udzielania §wiadczen zdrowotnych.

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

Rozwigzania przyjete w innych krajach pozostaja bez wplywu na projektowang regulacje. Z uwagi na przedmiot
projektu nie dokonano analizy rozwigzan stosowanych w stuzbach mundurowych innych panstw cztonkowskich
OECD/UE.
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4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrédto danych Oddziatywanie
Ratownicy medyczni Dane wtlasne Mozliwo$¢ udzielania
wykonujacy zadania $wiadczen zdrowotnych w
zawodowe w: jednostkach ochrony
D Jednogtkacb ochrony 670 0s6b przeciwpozarowej
ggfcégprgiigv‘:’ei’ rtO I wlgczonych do krajowego
ustazvy 2 dnia 24 ’ systemu ratowniczo-
sierpnia 1991 1. 0 gasniczego, podczas dziatan
ochronie ratowniczo-gasniczych,
przeciwpozarowej (Dz. ¢wiczen oraz szkolen, w
U. z 2021 r. poz. 869, z ramach dziatan
pozn. zm.), wlaczonych antyterrorystycznych
do krajowego systemu realizowanych przez stuzby
ratownlczo‘gaén{czeg°5 65 o0sob podlegte lub nadzorowane
2) wramach dziatah N (w ramach przez ministra wlasciwego
?g;ﬁtg;:zitc}fﬁzgz pkt21i3) do spraw wewnegtrznych, w
shuzby podiegte lub Wyodrqb.r.n.onych od@ma}ach
nadzorowane przez prewencji i pododdziatach
ministra whasciwego do antyterrorystycznych
spraw wewn@trznych; PO]IC_]I, w ramach Zadaﬁ
3) w wyodrebnionych Stuzby Ochrony Panstwa
oddziatach prewencji, o oraz Strazy Graniczne;j.
ktorych mowa w art. 4
ust. 3 pkt 2 ustawy z
dnia 6 kwietnia 1990 r. o
Policji ( Dz. U. z 2021
rpoz. 1882, z pdzn. zm.),
w Centralnym
Pododdziale
Kontrterrorystycznym
Policji ,,BOA” oraz w
samodzielnych
pododdziatach
kontrterrorystycznych 5 0sdb
Policji;
4) w ramach zadan Stuzby
Ochrony Panstwa, o
ktorych mowa w art. 3
ustawy z dnia 8 grudnia
2017 r. o Stuzbie
Ochrony Panstwa (Dz.
35 os6b

U. z 2021, poz. 575, z
pozn. zm.);

w ramach zadan Strazy
Granicznej, o ktérych
mowa w art. 1 ust. 2 pkt 1-
2a, 4-5b, 5d, 10, 12-14 1
ust. 2a ustawy z dnia 12
pazdziernika 1990 . o
Strazy Granicznej ( Dz. U.
72022 ., poz. 1061 z
pozn. zm.).

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

Projekt rozporzadzenia zostanie udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra
Spraw Wewnetrznych i Administracji zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnosci lobbingowej w
procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248) oraz zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministréw z
dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M. P. z 2022 r. poz. 348) w Biuletynie Informacji
Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego Centrum Legislacji, w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny.
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Projekt rozporzadzenia nie wymaga przeprowadzania konsultacji publicznych.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny stalez ... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejScia w zycie zmian [mln zt]

(0-10)

Dochody ogoétem - - - - - - - - - - - -

budzet panstwa - - - - - - - - - - - -

JST - - - - - - - - - - - -

pozostate jednostki - - - - - - - - - - - -
(oddzielnie)

Wydatki ogélem - - - - - - - - - - - -

budzet panstwa - - - - - - - - - - - -

JST - - - - - - - - - - - -

pozostate jednostki - - - - - - - - - - - -
(oddzielnie)

Saldo ogolem - - - - - - - - - - - -

budzet panstwa - - - - - - - - - - - -

JST - - - - - - - - - - - -

pozostate jednostki - - - - - - - - - - - -
(oddzielnie)

Przedmiotowa regulacja nie powoduje zwigkszenia wydatkéw lub zmniejszenia dochoddéw
Zrodia jednostek sektora finanséw publicznych, w tym budzetu panstwa i budzetéw jednostek samorzadu
finansowania terytorialnego. Medyczny kurs kwalifikacyjny bedzie finansowany ze $rodkéw pozostajacych w
dyspozycji Policji, Stuzby Ochrony Panstwa, Strazy Granicznej oraz Panstwowej Strazy Pozarne;.

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

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

Czas w latach od wejscia w zycie 0 1 2 3 5 10 Lacznie
zmian (0-10)
W ujeciu duze - - - - - - -
pienieznym (w przedsigbiorstwa
mhll 2, ceny sektor mikro-, - - - - - - -
statez ... 1.) matych i

srednich

przedsigbiorstw

rodzina, - - - - - - R

obywatele oraz
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gospodarstwa
domowe
W ujeciu duze -
niepieni¢znym przedsiebiorstwa
sektor mikro-, Przedmiotowy projekt z uwagi na swoj charakter nie zawiera regulacji
matych i dotyczacych majatkowych praw i obowigzkoéw przedsigbiorcow lub praw i
srednich obowigzkéw przedsigbiorcow wobec organéw administracji publicznej, a
przedsigbiorstw zatem nie podlega obowiazkowi dokonania oceny przewidywanego
wplywu proponowanych rozwigzan na dziatalno$¢ mikro-, matych i
srednich przedsigbiorcow, stosownie do przepisow ustawy z dnia 6 marca
2018 r. — Prawo przedsiebiorcow.
rodzina, -
obywatele oraz
gospodarstwa
domowe
Niemierzalne
Dodatkowe

informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych 1 przyjetych
do obliczen zatozen

Projektowane rozporzadzenie nie begdzie miato wptywu na konkurencyjnos$¢ gospodarki i
przedsiebiorczo$¢, w tym funkcjonowanie przedsigbiorcow oraz na sytuacje ekonomiczng i
spoteczng rodziny, a takze osdb niepelnosprawnych oraz osob starszych.

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

(| nie dotyczy

X tak
[ ] nie
[] nie dotyczy

(] zmniejszenie liczby dokumentow
[] zmniejszenie liczby procedur

[ ] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy

X zwigkszenie liczby dokumentow
X] zwiekszenie liczby procedur
[ ] wydtuzenie czasu na zalatwienie sprawy

[ ] inne: [] inne :
Wprowadzane obciagzenia sa przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. [ ] nie

X nie dotyczy
Komentarz:

Podmioty prowadzace medyczny kurs kwalifikacyjny ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych beda
obowiazane do sporzadzania dokumentacji zwigzanej z przebiegiem tego kursu i przebiegiem egzaminu oraz do
prowadzenia ewidencji wydanych zaswiadczen o ukonczeniu medycznego kursu kwalifikacyjnego ministra
wlasciwego do spraw wewngtrznych.

9. Wplyw na rynek pracy

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie mialo wptywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne

] demografia

] informatyzacja

] sytuacja i rozwoj regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie

inne:

L. Medyczny kurs kwalifikacyjny ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych ma na celu
Orr;owwnle uzyskanie przez ratownika medycznego Policji, Stuzby Ochrony Panstwa, Strazy Granicznej
wptywu

oraz Panstwowej Strazy Pozarnej dodatkowych umiejetnosci i kwalifikacji do udzielania
$wiadczen w warunkach zagrozenia wystgpieniem zdarzenia o charakterze terrorystycznym,
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w obszarach katastrof, klgsk zywiotowych i w strefie dziatan wojennych oraz uprawnia do
udzielania $wiadczen zdrowotnych. Zakres medycznego kursu kwalifikacyjnego ministra
wiasciwego do spraw wewngtrznych obejmuje wiedze i umiejetnosci praktyczne niezbgdne
do udzielania $wiadczen zdrowotnych w ww. warunkach. W zwiazku z powyzszym
projektowane rozporzadzenie bedzie miato wplyw na zdrowie oséb uczestniczacych
w zdarzeniach, w ktorych zadania wykonywa¢ beda funkcjonariusze Policji, Stuzby Ochrony
Panstwa, Strazy Granicznej oraz strazacy Panstwowej Strazy Pozarnej posiadajacy
uprawnienia ratownikow medycznych. Profesjonalna pomoc medyczna udzielona przez ww.
ratownikow medycznych w sytuacjach kryzysowych zwigkszy bezpieczenstwo zdrowotne
0s0b uczestniczacych w tych zdarzeniach.

11. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Wykonanie projektowanego rozporzadzenia nastapi z dniem wejscia w zycie rozporzadzenia, tj. po uptywie 14 dni
od dnia ogloszenia.

12. W jaki sposdb i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?

Projektowane rozporzadzenie bedzie stosowane w sposob ciagly, stad tez nie planuje si¢ ewaluacji efektow projektu, a
tym samym nie stosuje si¢ miernikow dla tej ewaluacji.

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

Brak




Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD
z dnia

w sprawie kursow kwalifikacyjnych dla ratownikow medycznych

Na podstawie art. 92 ustawy z dnia ... r. 0 zawodzie ratownika medycznego i samorzadzie

ratownikow medycznych (Dz. U. poz....) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:
1)  zakres problematyki kursow kwalifikacyjnych;
2) sposobitryb odbywania i zaliczania kursu kwalifikacyjnego;

3) wzor zaswiadczenia potwierdzajgcego odbycie kursu kwalifikacyjnego.

§ 2. Kursy kwalifikacyjne obejmuja zagadnienia z zakresu:

1) udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej, w tym medycznych czynnos$ci ratunkowych
udzielanych przez ratownika medycznego samodzielnie lub na zlecenie lekarza;

2) mozliwosci stwierdzenia zgonu;

3) wykonywanie zadan zawodowych polegajacych na edukacji zdrowotnej i promocji
zdrowia;

4)  wykonania badania USG u pacjenta w stanie zagrozenia zdrowotnego;

5) podawania krwi, skfadnikow krwi i preparatéw krwiozastepczych;

6) farmakoterapii.

§ 3. 1. Kurs kwalifikacyjny konczy sie¢ egzaminem z wiedzy 1 umiejetnosci objetych
programem kursu i obejmuje egzamin teoretyczny, przeprowadzany w jednostce szkolacej w
formie pisemnej albo ustne;.

2. Program kursu kwalifikacyjnego moze przewidywac, ze kurs kwalifikacyjny konczy

si¢ egzaminem teoretycznym, o ktérym mowa w ust. 1, oraz egzaminem praktycznym.

" Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 932).



3. Egzamin teoretyczny jest przeprowadzany w formie testu, ujgtego w karte testowa,
ktory sktada si¢ z zestawu zadan testowych opracowanych przez komisje egzaminacyjna,
zawierajacych pie¢ odpowiedzi, z ktérych tylko jedna jest prawidlowa. Za kazda odpowiedz
dostaje si¢ 1 punkt. W przypadku braku odpowiedzi, zaznaczenia nieprawidlowej lub wiecej
niz jednej odpowiedzi punkty nie sg przyznawane.

4. Karty testowe sa przygotowywane i zabezpieczone w sposob uniemozliwiajacy
zapoznanie si¢ z ich trescig przez osoby nieuprawnione oraz dostarczane na miejsce egzaminu
przez przewodniczacego komisji egzaminacyjnej, o ktorym mowa w § 4 ust. 2.

5. Test jest rozwigzywany przez osobe zdajacg samodzielnie. Podczas zdawania egzaminu
osoba zdajagca nie moze korzysta¢ z zadnych pomocy naukowych i dydaktycznych, urzadzen
stuzacych do kopiowania oraz przekazywania i odbioru informacji. Naruszenie tego zakazu
stanowi podstawe do zdyskwalifikowania osoby zdajacej, co jest rOwnoznaczne z uzyskaniem
przez nig wyniku negatywnego.

6. Egzamin praktyczny obejmuje wykonanie trzech losowo wybranych zadan
egzaminacyjnych sprawdzajacych praktyczne umiejetnosci w symulowanych warunkach.
Zadania egzaminu praktycznego oceniane sg na podstawie karty oceny zadania praktycznego
opracowanej przez komisje egzaminacyjna.

7. Wykonanie zadan egzaminacyjnych, o ktérych mowa w ust. 6, jest oceniane w skali
ocen: 5 (bardzo dobry), 4,5 (dobry plus), 4 (dobry), 3,5 (dostateczny plus), 3 (dostateczny), 2
(niedostateczny).

8. Oceng koncowag z egzaminu praktycznego jest ocena wynikajaca ze S$redniej
arytmetycznej ocen czastkowych, uzyskanych za poszczegdlne zadanie, zaokraglona do oceny,
o ktorej mowa w ust. 7, przy czym egzamin praktyczny uwaza si¢ za zaliczony, jezeli osoba

zdajaca otrzyma ocen¢ co najmniej dostateczng.

§ 4. 1. Egzamin teoretyczny 1 praktyczny konczacy kurs przeprowadza komisja
egzaminacyjna skladajaca si¢ z trzech osob powotanych przez dyrektora Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego, w skfadzie:
1) ratownik medyczny spetniajacy wymogi okreslone w programie kursu kwalifikacyjnego;
2) przedstawiciel Krajowej Rady Ratownikow Medycznych;
3) przedstawiciel organizatora kurs kwalifikacyjny.

2. Przewodniczacym komisji egzaminacyjnej jest osoba wskazana przez dyrektora

Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego sposrod oséb wymienionych w ust. 1.



§ 5. 1. Do egzaminu moze przystapic¢ osoba, ktora:
1) zaliczyla wszystkie zajecia teoretyczne i praktyczne;
2) uzyskala pozytywne wyniki podczas zaje¢ teoretycznych i praktycznych kursu.

2. W przypadku gdy osoba zdajaca nie zaliczy czesci egzaminu albo z waznych przyczyn
losowych nie stawi si¢ na egzaminie, przystepuje do egzaminu w nastepnym terminie
egzaminacyjnym.

§ 6. Wzor zaswiadczenia potwierdzajacego odbycie kursu kwalifikacyjnego, okresla

zalgcznik do rozporzadzenia.

§ 7. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA



Zalacznik

do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia
z dnia

(poz. ...)

(PIECZEC, NADRUK LUB NAKLEJKA PODMIOTU PROWADZACEGO KURS)
(MIEJSCOWOSC, DATA)

ZASWIADCZENIE
NR e, [oveeaann, r.
(numer zaswiadczenia)

o ukonczeniu kursu kwalifikacyjnego w zakresie:

(zakres tematyczny kursu)
Zaswiadcza si¢, ze Pani/Pan*
( imi¢ 1 nazwisko, numer PESEL)

W ANIACH: O e do

(dzien, miesigc, rok)(dzien, miesiac, rok)

uczestniczyta/uczestniczyt w kursie kwalifikacyjnym,

OTZANIZOWANYIIL PIZEZ ...venvviieetirueettentestetestentensessensessentesaessessesseesesseesseneesseneensensenes
(nazwa 1 siedziba podmiotu prowadzacego kurs)

1 ztozyla/zlozyt* egzamin przed komisja egzaminacyjng z wynikiem pozytywnym.
(pieczet, nadruk lub naklejka i podpis kierownika podmiotu prowadzacego kurs)

(podpisy czlonkow komisji egzaminacyjnej)



(podpisy cztonkow komisji egzaminacyjnej)

(podpisy cztonkow komisji egzaminacyjnej)

* Niepotrzebne skreslic.

ZAKRES CZYNNOSCI OBJETYCH KURSEM:

(pieczgd, nadruk lub naklejka i1 podpis kierownika podmiotu prowadzacego kurs)



(podpisy cztonkéw komisji egzaminacyjnej)

(podpisy cztonkoéw komisji egzaminacyjnej)

(podpisy cztonkow komisji egzaminacyjnej)

(podpisy cztonkow komisji egzaminacyjnej)



UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie kursow kwalifikacyjnych
ratownikow medycznych stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 92
ustawy z dnia ... r. 0 zawodzie ratownika medycznego i samorzadzie ratownikow medycznych

(Dz. U. poz. ...), zwanej dalej ,,ustawg”.

Potrzeba wydania rozporzadzenia wynika z faktu wprowadzenia przez ustawe
kompleksowej regulacji dotyczacej ustawicznego rozwoju zawodowego ratownikow
medycznych, w ramach ktorej przyjeto, ze ratownik medyczny ma prawo 1 obowigzek
ustawicznego rozwoju zawodowego przez aktualizacje wiedzy i umiejetnosci zawodowych, zas
ustawiczny rozwdj zawodowy moze by¢ realizowany poprzez doskonalenie zawodowe lub
ksztatcenie podyplomowe. W ramach ksztatcenia podyplomowego farmaceuta ma prawo do
stalego aktualizowania wiedzy 1 umiejetnosci przez uczestnictwo m. in. w kursach
kwalifikacyjnych, ktorych celem jest uzyskanie przez ratownika medycznego dodatkowej
wiedzy 1 umiejetnosci niezbednych do wykonywania, okreslonych w odrebnych przepisach,

zadan zawodowych ratownika medycznego.

Zgodnie z art. 33 ust. 1 ustawy, wykonywanie zawodu ratownika medycznego polega
m.in. na:

1) udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych, w tym medycznych czynnos$ci ratunkowych w
rozumieniu art. 3 pkt 4 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz.U. z 2022 r. poz. 1720 1 1733) udzielanych samodzielnie lub na zlecenie
lekarza;

2) zabezpieczeniu osOb znajdujgcych si¢ w miejscu zdarzenia oraz podejmowaniu dziatan
zapobiegajacych zwiekszeniu liczby 0s6b w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego;

3) transportowaniu 0sob w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego;

4) udzielaniu wsparcia psychicznego w sytuacji powodujacej stan naglego zagrozenia
zdrowotnego;

5) stwierdzaniu zgonu, do ktorego doszlto podczas akcji medycznej, o ktdrej mowa w art. 41

ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

Zakres problematyki w kursach kwalifikacyjnych przewidziany w projekcie obejmuje

zagadnienia z zakresu udzielania §$wiadczen opieki zdrowotnej, w tym medycznych czynnos$ci

ratunkowych udzielanych przez ratownika medycznego samodzielnie lub na zlecenie lekarza,

mozliwosci stwierdzenia zgonu, wykonywanie zadan zawodowych polegajacych na edukacji



zdrowotnej i promocji zdrowia, wykonania badania USG u pacjenta w stanie zagrozenia
zdrowotnego, podawania krwi, skladnikoéw krwi i preparatoéw krwiozastepczych oraz

farmakoterapii.

Zgodnie z ustawag uprawnienie do prowadzenia kurséw kwalifikacyjnych posiadaja
uczelnie ksztalcace na kierunku ratownictwo medyczne oraz CMKP, ktére zapewniaja
realizacje programu kursu kwalifikacyjnego, kadre dydaktyczng posiadajaca odpowiednie

kwalifikacje oraz baz¢ dydaktyczng dostosowang do programu kursu.

Kazdy kurs kwalifikacyjny konczy¢ si¢ bedzie egzaminem teoretycznym z wiedzy,
przeprowadzanym w uczelni ksztalcgcej na kierunku ratownictwo medyczne lub w CMKP, w
formie pisemnej albo ustnej. Przyjeto zasade, ze program kursu kwalifikacyjnego moze
przewidywac, ze kurs konczy¢ si¢ bedzie egzaminem skladajagcym sie¢ dwoch czesci, tj.

teoretycznej oraz praktycznej.

Egzamin teoretyczny przeprowadzany bedzie w formie testu, ujetego w karte testowa.
Test sklada¢ si¢ bedzie z zestawu zadan testowych opracowanych przez komisje
egzaminacyjng, zawierajacych pie¢ odpowiedzi, z ktorych tylko jedna jest prawidlowa. Za
kazda odpowiedz dostaje si¢ 1 punkt. W przypadku braku odpowiedzi, zaznaczenia
nieprawidlowej lub wiecej niz jednej odpowiedzi punkty nie sg przyznawane. Karty testowe
beda przygotowywane i zabezpieczane w sposob uniemozliwiajacy zapoznanie si¢ z ich trescig
przez osoby nieuprawnione oraz dostarczane na miejsce egzaminu przez przewodniczacego

komisji egzaminacyjne;j.

Egzamin praktyczny, jezeli bedzie przeprowadzany, obejmowac bedzie wykonanie trzech
losowo wybranych zadan egzaminacyjnych sprawdzajacych praktyczne umiejetnosci
w symulowanych warunkach. Zadania egzaminu praktycznego oceniane sg na podstawie karty
oceny zadania praktycznego opracowanej przez komisj¢ egzaminacyjna. Wykonanie zadan
egzaminacyjnych oceniane bg¢dzie w skali ocen: 5 (bardzo dobry), 4,5 (dobry plus),
4 (dobry), 3,5 (dostateczny plus), 3 (dostateczny), 2 (niedostateczny).

Oceng koncowa z egzaminu praktycznego bedzie ocena wynikajaca ze S$redniej
arytmetycznej ocen czastkowych, uzyskanych za poszczegdlne zadanie, zaokraglona do ww.
oceny, przy czym egzamin praktyczny uwaza si¢ za zaliczony, jezeli osoba zdajaca otrzyma

ocen¢ co najmniej dostateczna.



Egzamin konczacy kurs kwalifikacyjny przeprowadza¢ bedzie komisja egzaminacyjna
sktadajaca si¢ z trzech oso6b powolanych przez dyrektora Centrum Medycznego Ksztatcenia

Podyplomowego, w skladzie:
1) farmaceuta spetniajacy wymogi okreslone w programie kursu kwalifikacyjnego;
2) przedstawiciel Naczelnej Rady Aptekarskiej oraz

3) przedstawiciel organizatora kurs kwalifikacyjny. Przewodniczacym komisji
egzaminacyjnej bedzie osoba wskazana przez dyrektora Centrum Medycznego Ksztalcenia

Podyplomowego sposréd ww. osob.

Do egzaminu bedzie mogta przystagpi¢ osoba, ktora zaliczyla wszystkie zajecia
teoretyczne 1 praktyczne oraz uzyskala pozytywne wyniki podczas zaje¢ teoretycznych i
praktycznych kursu. W przypadku gdy osoba zdajaca nie zaliczy czesci egzaminu albo z
waznych przyczyn losowych nie stawi si¢ na egzaminie, przystepuje do egzaminu w nast¢pnym

terminie egzaminacyjnym.

Projekt rozporzadzenia okresla takze w zataczniku wzor zaswiadczenia potwierdzajacego

odbycie kursu kwalifikacyjnego.
Projekt rozporzadzenia wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.
Projekt rozporzadzenia nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskie;j.

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

uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projektowane rozporzadzenie nie zawiera przepisoOw technicznych w rozumieniu
przepisOw rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm 1 aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz

7 2004 1. poz. 597) i w zwiazku z tym nie podlega przedmiotowej notyfikacji.

Projektowane rozporzadzenie nie ma wplywu na sektor mikro-, matych 1 $rednich

przedsigbiorstw.

Nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do projektowanego

rozporzadzenia srodkdw umozliwiajacych osiagniecie zamierzonego celu.
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. Data sporzadzenia

Nazwa projektu

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie kursow kwalifikacyjnych

dla ratownikow medycznych Frédlo:

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace art. 92 ustawy z dnia ....

Ministerstwo Zdrowia o zawodzie ratownika medycznego i

samorzadzie ratownikow medycznych (Dz. U.

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza .ee. pOZ. ..0)

Stanu lub Podsekretarza Stanu

Pan Piotr Bromber, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Nr w Wykazie prac legislacyjnych Ministra
Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu Zdrowia:

Edyta Gadomska, Zastgpca Dyrektora Departamentu Rozwoju Kadr

Medycznych w Ministerstwie Zdrowia,

tel. 22 63 49 858, e-mail: dep-ns@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Zgodnie z art. 74 ust. 1 ustawy z dnia ..... 0 zawodzie ratownika medycznego i samorzadzie ratownikow medycznych

(Dz. U. poz. ...), zwanej dalej ,,ustawg”, ratownik medyczny ma prawo i obowigzek ustawicznego rozwoju zawodowego
przez aktualizacje wiedzy i umiejetnosci zawodowych. Ustawiczny rozwoj zawodowy moze by¢ realizowany przez
doskonalenie zawodowe lub ksztalcenie podyplomowe. W ramach ksztatcenia podyplomowego ratownika medyczny ma
prawo do statego aktualizowania wiedzy 1 umiejetnoSci przez uczestnictwo m.in. w kursach kwalifikacyjnych, ktorych
celem jest uzyskanie przez ratownika medycznego dodatkowej wiedzy i umiejetnosci do udzielania okreSlonych
$wiadczen zdrowotnych.

Projekt rozporzadzenia stanowi realizacje upowaznienia zawartego w art. 92 ustawy.

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

Kurs kwalifikacyjny ma na celu uzyskanie przez ratownika medycznego dodatkowej wiedzy i umiejetnosci do udzielania
okreslonych §wiadczen zdrowotnych.

Zakres problematyki w kursach kwalifikacyjnych przewidziany w projekcie obejmuje zagadnienia z zakresu udzielania
swiadczen opieki zdrowotnej, w tym medycznych czynnosci ratunkowych udzielanych przez ratownika medycznego
samodzielnie lub na zlecenie lekarza, mozliwosci stwierdzenia zgonu, wykonywanie zadan zawodowych polegajacych
na edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia, wykonania badania USG u pacjenta w stanie zagrozenia zdrowotnego,
podawania krwi, sktadnikéw krwi 1 preparatéw krwiozastepczych oraz farmakoterapii.

Zgodnie z art. 88 ustawy, uprawnienie do prowadzenia kursow kwalifikacyjnych posiadaja uczelnie ksztalcace na
kierunku ratownictwo medyczne oraz Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego, ktore zapewniaja realizacje
programu kursu kwalifikacyjnego, kadre dydaktyczng posiadajaca odpowiednie kwalifikacje oraz baze dydaktyczna
dostosowang do programu kursu.

Projekt rozporzadzenia przewiduje, ze kazdy kurs kwalifikacyjny konczy¢ sie bedzie egzaminem teoretycznym z wiedzy,
przeprowadzanym w uczelni ksztalcacej na kierunku ratownictwo medyczne lub w CMKP, w formie pisemnej albo
ustnej. Przyjeto zasade, ze program kursu kwalifikacyjnego moze przewidywac, ze kurs konczy¢ si¢ bedzie egzaminem
sktadajacym sig¢ dwoch czesci, tj. teoretycznej oraz praktyczne;.

Egzamin konczacy kurs kwalifikacyjny przeprowadza¢ bedzie komisja egzaminacyjna skladajaca si¢ z trzech oséb
powotanych przez dyrektora Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego, w skladzie: 1) farmaceuta spetniajacy
wymogi okreslone w programie kursu kwalifikacyjnego; 2) przedstawiciel Naczelnej Rady Aptekarskiej oraz 3)
przedstawiciel organizatora kurs kwalifikacyjny. Przewodniczacym komisji egzaminacyjnej bedzie osoba wskazana
przez dyrektora Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego sposréd ww. osob. Do egzaminu bedzie mogla
przystapi¢ osoba, ktora zaliczyla wszystkie zajecia teoretyczne i praktyczne oraz uzyskata pozytywne wyniki podczas
zaje¢ teoretycznych i praktycznych kursu. W przypadku gdy osoba zdajaca nie zaliczy cz¢$ci egzaminu albo z waznych
przyczyn losowych nie stawi si¢ na egzaminie, przystepuje do egzaminu w nastepnym terminie egzaminacyjnym.

Projekt rozporzadzenia okresla takze wzor zaswiadczenia potwierdzajacego odbycie kursu kwalifikacyjnego.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegélnos$ci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Brak danych.
4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt
Grupa Wielkos¢ Zrodio danych Oddziatywanie
Ratownicy Medyczni okoto 22 481 os6b Z uwagi na brak Uregulowanie szczegdtowych
elektronicznego rejestru zasad odbywania i zaliczania
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ratownikow medycznych nie kursow kwalifikacyjnych oraz
ma mozliwosci precyzyjnego otrzymania zaswiadczenia
ustalenia liczby os6b potwierdzajgcego odbycie

uprawnionych do wykonywania | kursu kwalifikacyjnego.
tego zawodu. Dane pochodza z
Narodowego Funduszu
Zdrowia (na dzien 01.04.2021
r.) oraz Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji
(na dzien 09.08.2021 r.

CMKP 1 Ustawa z dnia 13 wrze$nia Okreslenie wymagan dla

2018 r. o Centrum Medycznym | CMKP do prowadzenia kursow
Ksztatcenia Podyplomowego kwalifikacyjnych.

(Dz. U. 22021 r. poz. 77.

Krajowa Rada Ratownikow 17 Ustawa o zawodzie ratownika | W zakresie potwierdzania
Medycznych) medycznego i samorzadzie zrealizowania poszczeg6lnych
ratownikow medycznych. form ustawicznego rozwoju
zawodowego m.in. kursow
kwalifikacyjnych.

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

Nie byty prowadzone prekonsultacje dotyczace projektu rozporzadzenia.

Projekt rozporzadzenia w ramach konsultacji publicznych i opiniowania zostanie przestany z 21—dniowym terminem
zglaszania uwag.
Projekt rozporzadzenia zostanie przekazany do konsultacji publicznych i opiniowania nast¢pujgcym podmiotom:

Naczelng Rade Lekarska, Naczelng Rade Pielggniarek i Poloznych, Naczelng Rade Aptekarska, Krajowg Rade Diagnostow
Laboratoryjnych, Krajowg Rad¢ Fizjoterapeutow, Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy, Ogolnopolski Zwigzek
Zawodowy Pielegniarek i Potoznych, Federacj¢ Zwigzkdéw Pracownikow Ochrony Zdrowia, Ogdlnopolskie Porozumienie
Zwigzkdéw Zawodowych, NSZZ ,,Solidarno$¢”, NSZZ ,,Solidarno$¢ 807, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Ratownikow
Medycznych, Forum Zwigzkéw Zawodowych, Pracodawcoéw Rzeczypospolitej Polskiej, Zwigzek Powiatow Polskich,
Konwent Marszatkow Wojewodztw, Federacje Zwiazkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie
Zielonogorskie”, Porozumienie Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia, Zwigzek Pracodawcow Ratownictwa Medycznego SP
70Z, Zwiazek Pracodawcow Shizby Zdrowia MSW, SP ZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe, Wodne Ochotnicze
Pogotowie Ratunkowe, Gorskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, Tatrzanskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe,
Zwiazek Ochotniczych Strazy Pozarnych, Zwigzek Pracodawcow Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego
NZOZ, Centralny Instytut Ochrony Pracy - Panstwowy Instytut Badawczy (CIOP-PIB), Forum Rozwoju Ratownictwa
Medycznego, Polska Rade Ratownikéw Medycznych, Stowarzyszenie Pacjentéw ,,Primum Non Nocere”, Instytut Praw
Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Stowarzyszenie ,,Dla dobra pacjenta”, Polski Zwigzek Niewidomych, Federacje Pacjentow
Polskich, Polskie Towarzystwo Medycyny Stanoéw Naglych i Katastrof, Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej,
Polska Rade Resuscytacji, Polskie Towarzystwo Ratownictwa Medycznego, Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa
Ratunkowego, Polskie Stowarzyszenie Ratownikow Medycznych, Polskie Towarzystwo Ratownikow Medycznych,
Stowarzyszenie Zawodowe Ratownikéw Medycznych, Rade Dzialalnosci Pozytku Publicznego, Zwiazek Przedsiebiorcow i
Pracodawcéw, Stowarzyszenie Menedzerow Opieki Zdrowotnej, Zwiazek Pracodawcow Business Centre Club,
Konfederacje Lewiatan, Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Medycyny Ratunkowe;.

Projekt zostanie udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra Zdrowia, zgodnie z art.
5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 poz. 248).

Projekt zostanie udostgpniony rowniez w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego Centrum
Legislacji, w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny, zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaly nr 190 Rady Ministrow z dnia 29
pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2022 r. poz. 348).

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostanie przedstawione w raporcie, dotaczonym do Oceny Skutkow
Regulacji.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny statez ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [mln z1]

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Egcznie (0-10)
Dochody ogélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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JST

pozostale jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Zrbodla finansowania

Koszty zwigzane z dzialaniem komisji egzaminacyjnych oraz przeprowadzania egzamindw w
ramach kurséw kwalifikacyjnych — beda pokrywane z budzetu panstwa z cze¢sci 46 — Zdrowie,
w ramach srodkow wilasnych i CMKP.

Ponadto, wejscie w zycie rozporzadzenia nie spowoduje dodatkowych skutkéw finansowych
dla sektora finanséw publicznych.

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie
zrddet danych i
przyjetych do obliczen

Wejscie w zycie rozporzadzenia nie spowoduje skutkow finansowych dla budzetu panstwa
i budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego.

zalozen

7. Wplyw na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcéow oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki

Czas w latach od wejscia w zycie zmian

0 1 2 3 5 10 | Zgcznie (0-10)

W ujeciu duze przedsigbiorstwa - - - - - -
pienigznym sektor mikro-, matych i - - - - - -
(w mln zk, $rednich
ceny stale z przedsigbiorstw
_____ r) rodzina, obywatele oraz - - - - - -
gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa Projektowane przepisy nie beda mialy negatywnego wptywu na dziatalnosé
niepienieznym duzych przedsigbiorstw.

sektor mikro-, matych i
$rednich
przedsigbiorstw

Projektowane przepisy nie beda miaty negatywnego wptywu na dziatalnosé
mikroprzedsigbiorcéw oraz matych i §rednich przedsiebiorcow.

rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe

Projektowane przepisy umozliwiaja ratownikom medycznym stale
aktualizowanie wiedzy 1 umiejetnoSci przez udzial w kursach
kwalifikacyjnych. W zwiazku z tym, powinno nastapi¢ zwigkszenie
wykwalifikowanej kadry, ktora bedzie obowigzana do podnoszenia
kwalifikacji zawodowych przez uczestnictwo w okreslonych formach
doskonalenia zawodowego, co bedzie mialo wplyw na zwickszenie
bezpieczenstwa przy udzielaniu okre§lonych $§wiadczen zdrowotnych przez
ratownikow medycznych.

Projektowane regulacje beda pozytywnie wptywaé na rodzing, obywateli i
gospodarstwa domowe przez zabezpieczenie S$wiadczenia ushug przez
wykwalifikowana kadre specjalistow.

osoby starsze i
niepetnosprawne

Projektowane przepisy beda mialy na celu zwigkszenie zainteresowania
ratownikow medycznych odbyciem kurséw kwalifikacyjnych, w wyniku
czego powinno nastgpi¢ zwigkszenie wykwalifikowanej kadry medycznej, co
bedzie miato wplyw na zwigkszenie bezpieczenstwa przy udzielaniu
okreslonych $§wiadczen zdrowotnych przez ratownikow medycznych.

Projektowane zmiany wplynag pozytywnie na osoby starsze i
niepelosprawne przez zabezpieczenie §wiadczenia ustug farmaceutycznych
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przez wykwalifikowang kadre specjalistow.

Niemierzalne

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

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

X nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegdly w odwroconej tabeli [X] nie
zgodnosci). [ 1 nie dotyczy
(| zmniejszenie liczby dokumentéw (] zwigkszenie liczby dokumentow
[] zmniejszenie liczby procedur [] zwigkszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy [ ] wydhuzenie czasu na zatatwienie sprawy
[ ] inne: [ ] inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacii. [ ] nie
X nie dotyczy

Komentarz: brak

9. Wplyw na rynek pracy

Projektowane rozporzadzenie bedzie miato wplyw na rynek pracy, z uwagi, iz nalozony na ratownikoéw medycznych
obowiazek ustawicznego rozwoju zawodowego przez udzial w kursach kwalifikacyjnych spowoduje aktualizacje wiedzy
1 umiejetnosci oraz state podnoszenie kwalifikacji i kompetencji zawodowych ratownikow medycznych, a co za tym
idzie zwigkszy konkurencyjno$¢ na rynku pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

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

[[] sady powszechne, administracyjne | [_] inne:
lub wojskowe

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie mialo bezposredniego wptywu na ochrone zdrowia
Omowienie wplywu ludnosci, jednakze przyczyni sie¢ do podniesienia jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych
przez ratownikéw medycznych.

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Proponuje si¢, aby rozporzadzenie weszto w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

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

Przeglad kosztow i korzysci projektowanych oddziatywan nastapi nie weze$niej niz po uptywie 5 lat od dnia wejscia w
zycie projektowanego rozporzadzenia przy zastosowaniu nastepujacego miernika: efektywnos¢ ksztalcenia w zakresie
wiedzy — rozumiana jako relacja miedzy celami projektu rozporzadzenia, a priorytetami beneficjentow.

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

brak




Projekt
ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD
z dnia

w sprawie ustawicznego rozwoju zawodowego ratownikow medycznych

Na podstawie art. 116 ustawy z dnia ustawy z dnia ... r. o zawodzie ratownika
medycznego oraz samorzadzie ratownikow medycznych (Dz. U. poz. ...) zarzadza si¢, co

nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) formy ustawicznego rozwoju zawodowego, o ktorych mowa w art. 93 pkt 2 ustawy z dnia
..... r. 0 zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikow medycznych (Dz.
U. poz. ....), zwanej dalej ,,ustawg”;

2) liczbe punktéw edukacyjnych za poszczegdlne formy ustawicznego rozwoju
zawodowego oraz dokumenty potwierdzajace ich realizacje, a takze liczb¢ punktow
niezbednych do zaliczenia obowigzku rozwoju zawodowego;

3) sposob i tryb odbywania ustawicznego rozwoju zawodowego przez ratownikOw
medycznych;

4)  zakres doskonalenia zawodowego ratownikow medycznych;

5) wzo6r wniosku o wpis na liste podmiotow uprawnionych do prowadzenia kursu
doskonalgcego oraz wzor wniosku o aktualizacje wpisu na liste;

6) sposob potwierdzania zrealizowania przez ratownika medycznego poszczegolnych form
ustawicznego rozwoju zawodowego oraz potwierdzenia przez Krajowa Rade
Ratownikow Medycznych dopetnienia obowigzku ustawicznego rozwoju zawodowego
przez ratownika medycznego;

7)  wzor karty ustawicznego rozwoju zawodowego.

§ 2. Samoksztalcenie obejmuje nastgpujace formy:

1) udzial w seminarium;

" Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. 2021 r. poz. 932).



2)

3)

4)

S)
6)

7)

8)

9)

10)

11)

udziat w trwajacym nie krocej niz 4 godziny dydaktyczne: kongresie, zjezdzie,

konferencji, sympozjum naukowym;

udziat w posiedzeniu szkoleniowym stowarzyszenia bedacego, zgodnie z

postanowieniami jego statutu, towarzystwem naukowym lub towarzystwem zawodowym

o zasiegu krajowym zrzeszajacym ratownikow medycznych;

przygotowanie i wygloszenie referatu lub prezentacji naukowej w formie plakatu lub

doniesienia zjazdowego na trwajacym nie krocej niz 4 godziny dydaktyczne: kongresie,

zjezdzie, konferencji, sympozjum naukowym  albo posiedzeniu szkoleniowym
towarzystwa naukowego, stowarzyszenia zawodowego bedacego, zgodnie =z
postanowieniami jego statutu, towarzystwem naukowym lub towarzystwem zawodowym

o0 zasiggu krajowym zrzeszajacym ratownikoéw medycznych;

udzial w warsztatacie szkoleniowym;

udziat w szkoleniach prowadzonych przez wojewode lub pracodawce, z ktérym ratownik

medyczny ma podpisang umowg o prace, cywilno-prawng lub umowe zlecenie;

udzial w kursie realizowanym za posrednictwem sieci internetowej z ograniczonym

dostgpem, zakonczonym testem;

opublikowanie jako autor lub wspdétautor:

a) monografii naukowej,

b) monografii popularnonaukowe;j,

¢) artykulu naukowego,

d) artykulu o charakterze pogladowym, rozdzialu w monografii naukowej lub
popularnonaukowe;j,

e) artykulu popularnonaukowego, programu multimedialnego lub komunikatu z badan
naukowych,

f)  tlumaczenia monografiinaukowej lub popularnonaukowej, rozdzialu w monografii
naukowej lub popularnonaukowej , artykulu naukowego lub popularnonaukowego,
programu multimedialnego;

uzyskanie tytulu zawodowego magistra, stopnia naukowego doktora, doktora

habilitowanego lub tytutu profesora w zakresie nauk medycznych lub nauk o zdrowiu;

udzial w mistrzostwach lub zawodach ratownictwa medycznego, lub zajecie od 1 do 3

miejsca na mistrzostwach lub zawodach ratownictwa medycznego;

udziatl w kursie samoobrony;



12)

13)

14)

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)
10)

udziat w kursie doskonalacym umiejetnosci w zakresie prowadzenia pojazdu
uprzywilejowanego w ruchu drogowym,;

samoksztalcenie przygotowujace do wilasciwej realizacji zadan w ramach prowadzenia
szkolen dla ratownikdw medycznych lub ratownikow lub §wiadczenie pracy zwigzanej z
wykonywaniem obowigzkow okreslonych dla nauczycieli akademickich w uczelniach
prowadzacych ksztalcenie na kierunku ratownictwo medyczne, specjalizacja i kursy
kwalifikacyjne z zakresu wiedzy i umiej¢tnosci, o ktorych mowa w § 3;

realizacja samoksztalcenia w formie wolontariatu odbywanego w jednostce systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne, w komorkach lub oddziatach szpitalnych, przez
ratownika medycznego wykonujacego zadania zawodowe w podmiotach, o ktorych mowa
w art. 58 ustawy, na podstawie porozumienia zawartego pomi¢dzy dysponentem jednostki

systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne a ratownikiem medycznym.

§ 3. Doskonalenie zawodowe ratownikow medycznych obejmuje zagadnienia z zakresu:
organizacji 1 dzialania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne;

facznosci — w tym podstawowych pojec, alfabetu migdzynarodowego i zasad korzystania
ze Srodkow facznosci uzywanych podczas akcji medycznych;

organizacji i zadan oraz kompetencji jednostek wspotpracujacych z systemem, o ktorych
mowa w art. 15 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz.U. z 2022 r. poz. 17201 1733);

zasad kwalifikowania zdarzen do wezwania $§miglowca lotniczego zespotu ratownitcwa
medycznego, sposobow wezwania tego zespohu 1 zasad z nim wspolpracy;

zasad przygotowania pacjenta do medycznej ewakuacji drogg powietrzna;

zasad farmakoterapii w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego;

medycznych czynnos$ci ratunkowych oraz swiadczen zdrowotnych - zgodnie z przepisami
wydanymi na podstawie art. 34 ustawy;

medycznych czynnosci ratunkowych oraz $wiadczen zdrowotnych - zgodnie z
przepisami wydanymi na podstawie art. 64 ustawy - w przypadku ratownikow
medycznych, o ktérych mowa w art. 58 ustawy;

zasad udzielania pomocy medycznej rannym w warunkach pola walki;

zagadnien dotyczacych wsparcia psychologicznego dla ratownika medycznego i osoby
bedacej w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego:

a) przy uwzglednieniu réznic indywidualnych, rodzajow, Zrodel, skutkow stresu w

dziataniach ratowniczych,



11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

b) zespotu stresu pourazowego i jego objawow,

c) wplywu stresu pourazowego na stosunki miedzyludzkie,

d) sytuacji trudnych w kontakcie z osobami bedacymi w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego i ich wptywu na sprawnos¢ funkcjonowania jednostki lub grupy oséb
(zbiegowisko, thum, publiczno$¢), nawigzywania kontaktu z osobg bedaca w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego i1 udzielaniem wsparcia psychicznego,

e) zespolowego rozwigzywania probleméw — umiejetnosci zachowania w
zmieniajacych si¢ warunkach,

f)  stylow i technik radzenia sobie ze stresem;

technik asystowania przy drobnych zabiegach chirurgicznych;

zasad stosowania przymusu bezposredniego;

zasad postgpowania wobec 0s6b agresywnych oraz 0s6b z zaburzeniami psychicznymi,

stwarzajacymi zagrozenie zycia,

zasad postgpowania w przypadku wystgpienia zdarzenia mnogiego, masowego oraz

zdarzen z obszaru zagrozen chemicznych, biologicznych, radiacyjnych i nuklearnych;

zasad postgpowania w przypadku zdarzen koordynowanych przez jednostki
wyspecjalizowane w zakresie walki z terroryzmem;

znajomos$ci znamion $mierci 1 przestanek do podjecia decyzji o odstgpieniu od

medycznych czynnosci ratunkowych;

praw pacjenta okreslonych w przepisach dotyczacych tych praw.

§ 4. 1. Seminarium jest realizowane zgodnie z programem nauczania opracowanym przez

organizatora samoksztalcenia 1 zatwierdzonym przez konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie

medycyny ratunkowej wiasciwego ze wzgledu na siedzibe organizatora.

2. Organizator samoksztalcenia, nie pdzniej niz na 14 dni przed datg rozpoczecia

seminarium, powiadomia pisemnie Krajowa Rade Ratownikow o zorganizowaniu seminarium.

3. Seminarium trwa nie krécej niz 5 godzin dydaktycznych, przy czym 1 godzina zajg¢é

trwa 45 minut.

§ 5. 1. Warsztat szkoleniowy jest realizowany zgodnie z programem nauczania

opracowanym przez organizatora samoksztalcenia 1 zatwierdzonym przez konsultanta

wojewddzkiego w dziedzinie medycyny ratunkowe] wilasciwego ze wzgledu na siedzibe

organizatora.



2. Organizator samoksztalcenia, nie po6zniej niz na 14 dni przed data rozpoczgcia
warsztatu szkoleniowego, powiadomia pisemnie Krajowa Rade Ratownikdw o zorganizowaniu
warszatu.

3. Warsztat szkoleniowy trwa nie krocej niz 5 godzin dydaktycznych, przy czym 1

godzina zaje¢ trwa 45 minut.

§ 6. 1. Dopelnienie przez ratownika medycznego obowiazku ustawicznego rozwoju
zawodowego polega na uzyskaniu w okresie edukacyjnym co najmniej 200 punktow
edukacyjnych za udziat w wybranych formach doskonalenia zawodowego, w tym 120 punktow
edukacyjnych za udziat w kursie doskonalgcym zakoficzonym egzaminem.

2. Za zrealizowanie kazdej z form ustawicznego rozwoju zawodowego przystuguje
okreslona liczba punktow, ktore okresla zatacznik nr 1 do rozporzadzenia, zwanych dalej
,punktami edukacyjnymi”.

3. Uzyskana w danym okresie edukacyjnym liczba punktow edukacyjnych, wigksza niz
okreslona w ust. 1, nie jest zaliczana na poczet nastepnego okresu edukacyjnego.

4. Liczbe punktéow edukacyjnych za poszczegdlne formy ustawicznego rozwoju
zawodowego, okresla zatacznik nr 1 do rozporzadzenia.

5. Nie przyznaje si¢ punktow edukacyjnych za inne formy ustawicznego rozwoju

zawodowego niz okreslone w zalgczniku nr 1 do rozporzadzenia.

§ 7. Wzbr wniosku o wpis na list¢ podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kursu

doskonalgcego, okresla zalgcznik nr 2 do rozporzadzenia.

§ 8. Wzo6r wniosku o aktualizacje wpisu na list¢ podmiotow uprawnionych do

prowadzenia kursu doskonalacego, okresla zatacznik nr 3 do rozporzadzenia.

§ 9. 1. Podmiot uprawniony do prowadzenia kursu doskonalgcego potwierdza w karcie
ustawicznego rozwoju zawodowego zaliczenie przez ratownika medycznego kursu
doskonalacego.

2. Organizator ustawicznego rozwoju zawodowego potwierdza w karcie ustawicznego
rozwoju zawodowego odbycie przez ratownika medycznego form ustawicznego rozwoju
zawodowego, oraz wydaje dokument potwierdzajacy realizacj¢ ustawicznego rozwoju
zawodowego.

3. W przypadku form ustawicznego rozwoju zawodowego, o ktorych mowa w pkt 9-18,
21, 24 1 26-28 zalacznika nr 1 do rozporzadzenia, ratownik medyczny sam potwierdza ich

zrealizowanie w karcie doskonalenia zawodowego w czesSci Il B zalacznika nr 4 do



rozporzadzenia na podstawie dokumentu potwierdzajacego realizacje ustawicznego rozwoju

zawodowego.

4. Wzér karty ustawicznego rozwoju zawodowego, okresla zalacznik nr4 do

rozporzadzenia.

5. W przypadku spehienia przez ratownika medycznego w danym okresie edukacyjnym
warunkow okreslonych w § 8 ust. 1, Krajowa Rada potwierdza dopetnienie przez ratownika
medycznego obowigzku ustawicznego rozwoju zawodowego poprzez zamieszczenie w czesci
IIT karty ustawicznego rozwoju zawodowego stosownej adnotacji.

6. W przypadku niespetnienia przez ratownika medycznego w danym okresie
edukacyjnym warunkéw okreslonych w § 6 ust. 1, Krajowa Rada nie potwierdza dopetnienia
przez ratownika medycznego obowigzku doskonalenia zawodowego poprzez zamieszczenie w

czesci I1I karty doskonalenia zawodowego stosownej adnotacji.

§ 10. 1. Okres edukacyjny ropoczety przed dniem wejscie w zycie niniejszego
rozporzadzenia jest realizowany zgodnie z niniejszym rozporzadzeniem.

2. Karta doskonalenia zawodowego wydana ratownikowi medycznemu przed dniem
wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia zachowuje waznosc.

3. Punkty edukacyjne uzyskane na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2
pazdziernika 2017 r. w sprawie doskonalenia zawodowego ratownikow medycznych (Dz. U. z
2017 r. poz. 1884) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2019 r. w sprawie
doskonalenia zawodowego ratownikéw medycznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2464). zachowuja

waznosc¢.

§ 11. Rozporzadzenie wchodzi w Zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia?.

MINISTER ZDROWIA

2 Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzagdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2019 r. w
sprawie doskonalenia zawodowego ratownikéw medycznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2464), ktore traci moc z
dniem wejscia w zycie art. 207 pkt 3 ustawy z dnia ...... r. o zawodzie ratownika medycznego oraz
samorzadzie ratownikéw medycznych (Dz. U. poz. ...)



PUNKTY EDUKACYJNE

Forma ustawicznego rozwoju | )
_ Liczba punktow edukacyjnych
zawodowego ratownika medycznego

Udziat w kursie doskonalagcym 120 punktow edukacyjnych

1 punkt edukacyjny za kazdg godzing dydaktyczng
Udziat w seminarium (45 minut) trwania seminarium, nie wiecej jednak

niz 8 punktow edukacyjnych za cale seminarium,

Udziat w trwajagcym nie krocej niz 4 |5 punktow edukacyjnych za kazdy dzien , nie
godziny  dydaktyczne: kongresie, wigcej jednak niz 20 punktow edukacyjnych za
zjezdzie, konferencji lub sympozjum |udzial w catym kongresie, zjezdzie, konferencji

naukowym lub sympozjum naukowym

Dokument

Zataczniki
do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia

realizacje ustawicznego rozwoju

zawodowego

zaswiadczenie

zaswiadczenie

zaswiadczenie

z dnia
(poz. )
Zalacznik nr 1
. _ Instytucja/osoba
potwierdzajacy _ '
potwierdzajaca dang
forme ustawicznego

rozowju zawodowego

Jednostka akredytowana

organizator

samoksztalcenia

organizator

samoksztalcenia



Udzial w posiedzeniu szkoleniowym
stowarzyszenia bedacego, zgodnie z
postanowieniami jego statutu,
towarzystwem naukowym lub
towarzystwem zawodowym o zasiegu
krajowym zrzeszajagcym ratownikOw

medycznych

Przygotowanie 1 wygloszenie referatu
na trwajacym nie krocej niz 4 godziny
dydaktyczne: kongresie, zjezdzie,
konferencji, sympozjum naukowym
lub  posiedzeniu  stowarzyszenia
bedacego, zgodnie z postanowieniami
jego statutu, towarzystwem naukowym
lub stowarzyszeniem zawodowym o
zasiegu  krajowym  zrzeszajacym

ratownikdw medycznych

Przygotowanie prezentacji naukowej
w formie plakatu lub doniesienia

zjazdowego na kongresie, zjezdzie,

5 punktow edukacyjnych za kazdy dzien, nie
wigcej jednak niz 10 punktéw edukacyjnych za |zaswiadczenie

udziat w catym posiedzeniu szkoleniowym

6 punktéw edukacyjnych; punkty edukacyjne
zalicza si¢ raz, niezaleznie od liczby posiedzen, na
ktorych byt wyglaszany ten sam referat, nie wigcej | zaswiadczenie
jednak niz 30 punktow edukacyjnych w ciggu

okresu edukacyjnego za wszystkie referaty

2 punkty edukacyjne zaswiadczenie

organizator

samoksztalcenia

organizator

samoksztalcenia

organizator

samoksztalcenia



konferencji, sympozjum naukowym
lub  posiedzeniu  stowarzyszenia
bedacego, zgodnie z postanowieniami
jego statutu, towarzystwem naukowym
lub stowarzyszeniazawodowym o

zasiegu  krajowym  zrzeszajacym

ratownikow medycznych

Udziat w warsztatacie szkoleniowym

Udziat w szkoleniach prowadzonych
przez pracodawce, z ktérym ratownik
medyczny ma podpisang umowe o
pracg, cywilno-prawng lub umowe-

zlecenie, lub wojewode

Udziat w kursie realizowanym za
posrednictwem sieci internetowe;j
z ograniczonym

zakonczonym testem

1 punkt edukacyjny za kazdg godzing dydaktyczng
(45 minut) trwania warsztatu szkoleniowego, nie
wiecej jednak niz 8 punktéw edukacyjnych za caty

warsztat szkoleniowy

1 punkt edukacyjny za kazdg godzine dydaktyczng
(45 minut) trwania szkolenia, nie wiecej niz 30
punktow edukacyjnych w danym okresie

edukacyjnym

10 punktow edukacyjnych, nie wigcej jednak niz

dostepem | 20 punktow w okresie edukacyjnym

zaswiadczenie

zaswiadczenie

zaswiadczenie

organizator

samoksztalcenia

organizator

samoksztalcenia

ratownik medyczny



10

11

12

13

Opublikowanie  jako autor Iub '
) ' 50 punktéw edukacyjnych
wspotautor monografii naukowe;j

Opublikowanie  jako autor lub
wspotautor monografii | 20 punktow edukacyjnych

popularnonaukowej

Opublikowanie  jako autor Ilub
10 punktoéw edukacyjnych
wspotautor artykulu naukowego

Opublikowanie  jako autor Iub

wspotautor artykutu

o charakterze pogladowym, rozdzialu | 5 punktow edukacyjnych
w  monografii  naukowe]  lub

popularnonaukowej

~10-

notka bibliograficzna,
Migdzynarodowy Znormalizowany

Numer Ksigzki (ISBN)

notka bibliograficzna,
Migdzynarodowy Znormalizowany

Numer Ksigzki (ISBN)

notka bibliograficzna,,

Migdzynarodowy Znormalizowany

Numer Wydawnictwa Ciaglego
(ISSN)
notka bibliograficzna,

Migdzynarodowy Znormalizowany
Numer Ksigzki (ISBN),
Migdzynarodowy Znormalizowany
Numer

(ISSN)

Wydawnictwa  Ciaglego

ratownik medyczny

ratownik medyczny

ratownik medyczny

ratownik medyczny



14

15

16

17

18

Opublikowanie  jako autor Ilub
wspotautor artykutu
popularnonaukowego, programu
multimedialnego

Tlumaczenia monografii naukowej

lub popularnonaukowe;j

Tlumaczenia rozdzialu w monografii

naukowej lub popularnonaukowe;j

Tlumaczenia artykutu naukowego lub

popularnonaukowego

Tlumaczenia programu

multimedialnego

5 punktéw edukacyjnych

25 punktow edukacyjnych

10 punktoéw edukacyjnych

5 punktoéw edukacyjnych

3 punkty edukacyjne

—11 -

notka bibliograficzna,,

Migdzynarodowy Znormalizowany

Numer Wydawnictwa Ciaglego
(ISSN)
notka bibliograficzna,

Migdzynarodowy Znormalizowany

Numer Ksigzki (ISBN),

notka bibliograficzna,
Migdzynarodowy Znormalizowany

Numer Ksigzki (ISBN)

notka bibliograficzna,
Migdzynarodowy Znormalizowany

Numer

(ISSN))

Wydawnictwa Ciaglego

notka bibliograficzna,

ratownik medyczny

ratownik medyczny

ratownik medyczny

ratownik medyczny

ratownik medyczny



19

20

21

22

Udzial w mistrzostwach lub zawodach

ratownictwa medycznego

Zajecie od 1 do 3 miejsca na
mistrzostwach ratownictwa
medycznego lub zawodach

ratownictwa medycznego

Uzyskanie tytutu zawodowego
magistra lub stopnia naukowego
doktora, doktora habilitowanego Iub
tytulu profesora w zakresie nauk

medycznych lub nauk o zdrowiu

Udziat w kursie samoobrony

—12 —

5 punktéw edukacyjnych

10 punktow edukacyjnych

1) 20 punktéw edukacyjnych za tytul zawodowy
magistra —

2) 40 punktow edukacyjnych za stopien naukowy
doktora —

3) 60 punktow edukacyjnych za stopien naukowy
doktora habilitowanego

4) 80 punktow edukacyjnych za tytut naukowy

profesora

10 punktow edukacyjnych w ciggu okresu
edukacyjnego

zaswiadczenie

zaswiadczenie

kseropkopia dyplomu
potwierdzajacego uzyskanie tytutu
zawodowego, stopnia lub tytulu

naukowego

zaswiadczenie

organizator

samoksztalcenia

organizator

samoksztalcenia

ratownik medyczny

organizator

samoksztalcenia



23

24

25

Udziat w  kursie doskonalagcym
umiejetnosci w zakresie prowadzenia

pojazdu uprzywilejowanego w ruchu
drogowym

Samoksztatcenie przygotowujace do
wiasciwej realizacji zadan w ramach
prowadzenia szkolen dla ratownikow
medycznych lub ratownikéw lub

Swiadczenie pracy zwigzane] Zz

wykonywaniem obowigzkoéw
okreslonych dla nauczycieli
akademickich w uczelniach

prowadzacych ksztalcenie na kierunku

ratownictwo medyczne

Realizacja samoksztalcenia w formie
wolontariatu odbywanego w jednostce
systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne, w  komoérkach  lub
oddziatach szpitalnych, przez

ratownika medycznego wykonujacego

~ 13-

5 punktéw edukacyjnych w ciggu okresu

edukacyjnego

5 punktoéw edukacyjnych za kazdy rok

5 punktow edukacyjnych za kazde 32 godziny

zaswiadczenie

zaswiadczenie

wolontariatu, nie wigcej niz 30 punktéw  zaswiadczenie

edukacyjnych w danym okresie edukacyjnym

organizator

samoksztalcenia

ratownik medyczny

dysponentem  jednostki
systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne
lub kierownik podmiotu

leczniczego



26

27

28
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zadania zawodowe w podmiotach, o
ktorych mowa w art. 58ustawy, na
podstawie porozumienia zawartego
pomigdzy dysponentem jednostki

systemu Panstwowe Ratownictwo

Medyczne, a ratownikiem
medycznym.
Udziat w kursach kwalifikacyjnych 25 punktéw edukacyjnych Zaswiadczenie

Uzyskanie tytulu specjalisty w
dziedziniach majacych zastosowanie w | 50 punktow edukacyjnych Kopia dyplomu

ochronie zdrowia

‘ 1 punkt edukacyjny za kazdg godzing¢ trwania
Udziat w kursach odbywanych w ‘ o _ ‘ ‘
' o ‘ kursu, nie wiecej jednak niz 25 punktow Zaswiadczenie
ramach szkolenia specjalizacyjnego ‘
edukacyjnych za caty kurs

Ratownik medyczny

Ratownik medyczny

Ratownik medyczny
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Zatacznik nr 2
WZOR

WNIOSEK O WPIS NA LISTE PODMIOTOW UPRAWNIONYCH DO
PROWADZENIA KURSU DOSKONALACEGO

CZESC 1. DANE DOTYCZACE KURSU DOSKONALACEGO

Nazwa i adres podmiotu ubiegajacego si¢ o wpis na liste podmiotow uprawnionych do prowadzenia kursu
doskonalacego

WYPELNIA CENTRUM MEDYCZNEGO KSZTALCENIA
PODYPLOMOWEGO

Data wptyniecia wniosku: Liczba zatgcznikow:

Zwerytikowano pod wzgledem formalnym | Data:

Przestano do Centrum Medycznego Data:

Ksztalcenia Podyplomowego

Wezwano do uzupetnienia brakow Data:

formalnych

Nr wpisu na liste
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1) Podmiot uprawniony do prowadzenia kursu doskonalacego:

Nazwa albo fIrma: ...
N PP
Numer telefonu STuZbOWeZO0: ..ot e

E-mail STuZbOWY: ...

2) Osoba bedaca przedstawicielem podmiotu uprawnionego do prowadzenia kursu
doskonalacego do kontaktu w sprawach organizacyjnych

Imig 1 NAZWISKO: ...
Numer telefonu stuZboWego: ... ..ot

E-mail shuzZbowy: .o e

3) Kierownik kursu doskonalacego:

IMIQ 1 NAZWISKO: ..o e e
Tytul zawodowy/stopien naukowy/tytul profesora: .............coviiiiiiiiiiiiiiiiii i,
Numer telefonu stuZDOWeZ0: ... ..o e

E-mail shuzZbowWy: .o s

4) Liczba uczestnikéw kursu:

Uwaga: Organizator ksztatcenia deklaruje dla ilu 0sob zrealizuje kurs(10-30)
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5) Baza dydaktyczna, w ktorej bedzie realizowany kurs doskonalacy:

Lp. | Liczba sal dydaktycznych? Wpisaé TAK,
jesli posiada
1. Sala wyktadowa wyposazona w laptop +rzutnik
multimedialny
2. Sala ¢wiczen 1
3. Sala ¢wiczen 2
4. Sala ¢wiczen 3

6) Sprzet dydaktyczny, ktory bedzie uzywany w czasie trwania kursu doskonalacego:

Lp. Rodzaj sprzetu dydaktycznego! Wpisa¢ TAK,

jesli posiada

—_—

Manekin szkoleniowy osoby doroste;j

Manekin szkoleniowy dziecka 5-7 lat

Manekin szkoleniowy niemowlecia

Manekin do nauki intubacji osoby dorostej

Manekin do nauki intubacji dziecka 57 lat

Manekin do nauki intubacji niemowlecia

Manekin do nauki odbierania porodu

Zestaw sprzetu medycznego

Al e e S et Bl ol B

Sprzet informatyczny 1 fgcznosci

1) Zgodnie z warunkami realizacji kursu okreslonymi w ,,Programie kursu doskonalgcego dla

ratownikow medycznych w ramach ustawicznego rozwoju zawodowegon.
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8) Kadra dydaktyczna, prowadzgca zajecia w czasie kursu doskonalacego:

Lp. Kadra dydaktyczna? Liczba 0sob

1. | Lekarz - specjalista medycyny ratunkowej (co najmnie;j

3 lata do$wiadczenia zawodowego)

2. | Pielegniarka systemu, o ktérej mowa w art. 3 pkt 6
ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. ustawa o panstwowym
ratownictwie medycznym (Dz .U. z 2022 r. poz. 1720 i
1733) (co najmniej 5 lat doswiadczenia w

wykonywaniu medycznych czynnosci ratunkowych)

3. | Ratownik medyczny (co najmniej 5 lat doswiadczenia

w wykonywaniu medycznych czynno$ci ratunkowych)

4. | Pielegniarka lub potozna (co najmniej 5 lat

doswiadczenia zawodowego)

5. | Psycholog (co mnajmniej 3 lata doswiadczenia

zawodowego)

2) Zgodnie z warunkami realizacji kursu okreslonymi w ,,Programie kursu doskonalgcego dla ratownikow
medycznych w ramach ustawicznego rozwoju zawodowego”.»>



~ 19—

CZESC 1L

Szczegélowy harmonogram kursu dla ratownikéw medycznych

(z podzialem na dni — kazdy dzien na osobnej stronie)

Dzien ...... (1-6)

A. Wyklady
Lp. | Godzina Tytul, imi¢ 1 nazwisko wyktadowcy Liczba

od - do /prowadzacego — kwaliﬁkacje3) godzin

Temat wyktadu dydaktyezn
ych4)

1.
2.
3.
4.

Razem liczba godzin dydaktycznych

3) Wpisa¢ odpowiednio: lekarz specjalista medycyny ratunkowej, pielegniarka systemu, ratownik medyczny, pielegniarka lub potozna, psycholog.
4) 1 godzina dydaktyczna trwa 45 minut.
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B. Cwiczenia z uzyciem sprzetu dydaktycznego

Lp. Tytut, imi¢ 1 nazwisko prowadzacego Liczba
Godzina 1) Temat zaje¢ praktycznych / ¢wiczen /instruktora — kwalifikacje” godzin
od-do Crupa 2) Sprzet dydaktyczny uzyty w czasie zajec dydaktyczn

ych6)

1.

2.

3.

4.

Razem liczba godzin dydaktycznych

Uwaga: Tabele A i B nalezy przystosowac do liczby zajec teoretycznych i praktycznych realizowanych danego dnia kursu dodajgc lub usuwajgc

odpowiednie wiersze. L.gcznie czas zajec jednego dnia nie moze przekraczac 8 godzin dydaktycznych. Wyktady mogqg by¢ prowadzone tgcznie

dla wszystkich uczestnikow kursu. Cwiczenia odbywajq sie z uzyciem sprzetu niezbednego do przeprowadzenia zaje¢ w grupach liczqcych nie

wiecej niz 10 0sob i 1 instruktor.

5) Wpisa¢ odpowiednio: lekarz specjalista medycyny ratunkowej, pielggniarka systemu, ratownik medyczny, pielggniarka lub potozna, psycholog.

6) 1 godzina dydaktyczna trwa 45 minut.




C. Egzamin koncowy

—-21 —

organizator ksztatcenia

(podpis)
Data:

kierownik kursu

(podpis)

Lp. | Metody oceny wiedzy i umiej¢tnosci Liczba Liczba pytan lub
praktycznych godzin zadan

1. | Sprawdzian testowy

2. | Sprawdzian praktyczny

Razem liczba godzin egzaminu koncowego
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CZESC II1. OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku o uzyskanie wpisu na liste podmiotow

uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalgcego sg kompletne 1 zgodne z prawdg.

Oswiadczam, Ze znane mi sg 1 spetniam warunki wykonywania dziatalnosci w zakresie kursu
doskonalgcego, okreslone w ustawie z dnia .... o o zawodzie ratownika medycznego oraz
samorzadzie ratownikow medycznych (Dz. U. z ... r. poz. ...). Jestem $wiadomy

odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.”

7) Os$wiadczenia podpisuje podmiot ubiegajacy si¢ o wpis na list¢ podmiotow uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalgcego.



_23_

Zatacznik nr 3
WZOR

WNIOSEK O AKTUALIZACJE WPIS NA LISTE PODMIOTOW UPRAWNIONYCH
DO PROWADZENIA KURSU DOSKONALACEGO

CZESC 1. DANE DOTYCZACE KURSU DOSKONALACEGO

Nazwa i adres podmiotu wpisanego na list¢ podmiotow uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalgcego

WYPELNIA CENTRUM MEDYCZNEGO KSZTALCENIA
PODYPLOMOWEGO

Data wptyniecia wniosku: Liczba zatgcznikow:

Zwerytikowano pod wzgledem formalnym | Data:

Przestano do Centrum Medycznego Data:

Ksztalcenia Podyplomowego

Wezwano do uzupetnienia brakow Data:

formalnych

Nr wpisu na liste
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1) Podmiot uprawniony do prowadzenia kursu doskonalacego:
Nazwa albo fIrma: ...
N P
Numer telefonu STuZbOWeZO0: ..ot

E-mail ShuZbowWy: ... e

Data wpisu na list¢ podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalacego oraz

OKTES JEZ0 ODOWIGZYWANIA: ..\ttt sttt ettt et e e et et e et et e e e e e e eneeaaenes

2) Osoba bedaca przedstawicielem podmiotu uprawnionego do prowadzenia kursu
doskonalacego do kontaktu w sprawach organizacyjnych
Imig 1 NAZWISKO: ..o
Numer telefonu stUZDOWeZ0: ... ..o e

E-mail sluzZbowy: .o e

3) Zakres aktualizacji wpisu na liste podmiotow uprawnionych do prowadzenia kursu

doskonalacego:
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OSWIADCZENIA!

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku o aktalizacje wpisu na liste podmiotow

uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalacego sa kompletne i zgodne z prawda.

Oswiadczam, Ze znane mi sg 1 spelniam warunki wykonywania dziatalnosSci w zakresie kursu
doskonalgcego, okreslone w ustawie z dnia ....... o zaodzie ratownika medycznego 1
samorzadzie ratownikow medycznych (Dz. U. z .... poz. ....).

Jestem $wiadomy odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatszywego o$§wiadczenia.

1
Oswiadczenia podpisuje podmiot ubiegajacy si¢ o aktualizacj¢ wpisu na list¢ podmiotow uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalacego.
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Zatacznik nr 4

Numer Karty......cccoevveinnnnnee.

WZOR

KARTA USTAWICZNEGO ROZWOJU ZAWODOWEGO RATOWNIKA
MEDYCZNEGO

(pieczg¢ Krajowe Rady Ratownikéw Medycznych)

IMIC 1 NAZWISKO ...t e e e e
Data UrOdZENIA . ...t e e

Numer Prawa Wykonywania Zawodu

(Nalezy okresli¢, ktorego okresu dotyczy np.: I okres edukacyjny; II okres edukacyjny; itd.)
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I. KURS DOSKONALACY

Nazwa i adres podmiotu uprawnionego do Miejsce odbycia kursu doskonalacego

prowadzenia kursu doskonalacego

Termin kursu Czas trwania kursu | Potwierdzenie zaliczenia kursu doskonalacego
Data od - do (liczba godzin) podpis organizatora kursu lub osoby
upowaznionej

Liczba punktow edukacyjnych: ................
II. FORMY USTAWICZNEGO ROZWOJU ZAWODOWEGO

Czesé A.

Nazwa i adres podmiotu Forma i temat ustawicznego rozwoju zawodowego

przeprowadzajgcego ustawiczny rozwoj

zawodowy
Miejsce odbycia Czas trwania (liczba godzin)
Termin Potwierdzenie odbycia ustawicznego rozwoj
Data od - do zawodowego podpis organizatora lub osoby

upowaznionej

Liczba punktow edukacyjnych: ...........
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Nazwa i adres podmiotu

przeprowadzajacego ustawiczny rozwaj

Forma i temat ustawicznego rozwdju zawodowego

zawodowy
Miejsce odbycia Czas trwania (liczba godzin)
Termin Potwierdzenie odbycia ustawicznego rozwaj
Data od - do zawodowego podpis organizatora lub osoby

upowaznionej

Liczba punktéw edukacyjnych: ...........

Nazwa i adres podmiotu

przeprowadzajgcego ustawiczny rozwoj

Forma i temat ustawicznego rozwoju zawodowego

zawodowy
Miejsce odbycia Czas trwania (liczba godzin)
Termin Potwierdzenie odbycia ustawicznego rozwoj
Data od - do zawodowego podpis organizatora lub osoby

upowaznionej

Liczba punktow edukacyjnych: ...........
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Nazwa i adres podmiotu

przeprowadzajacego ustawiczny rozwaj

Forma i temat ustawicznego rozwdju zawodowego

zawodowy
Miejsce odbycia Czas trwania (liczba godzin)
Termin Potwierdzenie odbycia ustawicznego rozwaj
Data od - do zawodowego podpis organizatora lub osoby

upowaznionej

Liczba punktow edukacyjnych: ...........

Nazwa i adres podmiotu

przeprowadzajgcego ustawiczny rozwoj

Forma i temat ustawicznego rozwoju zawodowego

zawodowy
Miejsce odbycia Czas trwania (liczba godzin)
Termin Potwierdzenie odbycia ustawicznego rozwoj
Data od - do zawodowego podpis organizatora lub osoby

upowaznionej




Czesé B.
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Forma ustawicznego rozwoju

zawodowego

Potwierdzenie odbycia ustawicznego
rozwoju zawodowego
przez ratownika medycznego

podpis

Liczba
punktow
edukacyjnych

Liczba punktoéw edukacyjnych: ...........

III. POTWIERDZENIE DOPELNIENIA OBOWIAZKU DOSKONALENIA
ZAWODOWEGO

Potwierdza si¢/nie potwierdza” si¢ Pani/ Panu

(imi¢ 1 nazwisko ratownika medycznego)




~31—

dopetnienie obowigzku doskonalenia zawodowego w czasie pigcioletniego okresu

edukacyjnego w terminie:

na podstawie dokumentow poswiadczajacych uzyskanie/ nieuzyskanie® 200 punktow

edukacyjnych

(podpis Prezesa Krajowej Rady atownikow Medycznych)

* niwtaciwe skresli¢
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UZASADNIENIE

Celem niniejszego rozporzadzenia jest wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego
w art. 116 ustawy z dnia ... o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikow
medycznych (Dz. U. poz....), zwane] dalej ,ustawa”, przez wprowadzenie rozwigzan
systemowych dotyczacych sposobu dopetniania przez ratownika medycznego obowiazku

ustawicznego rozwoju zawodowego.

Dotychczas ratownicy medyczni uczestniczyli w formach doskonalenia zawodowego,
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2019 r. w sprawie
doskonalenia zawodowego ratownikow medycznych (Dz. U. poz. 2464).

Projekt rozporzadzenia okresla formy samoksztatcenia, w ramach ustawiczego rozwoju
zawodowego, sposob 1 tryb odbywania doskonalenia zawodowego przez ratownikow
medycznych oraz zakres doskonalenia zawodowego ratownikdw  medycznych.
Samoksztalcenie begdzie realizowane, podobnie jak to ma miejsce obecnie w nastepujacych
formach: seminarium, udzial w kongresie, zjezdzie, konferencji, sympozjum naukowym, udziat
w posiedzeniu szkoleniowym stowarzyszenia bedacego zgodnie z postanowieniami jego
statutu towarzystwem naukowym lub stowarzyszeniem zawodowym o zasi¢gu krajowym
zrzeszajacym ratownikow medycznych; przygotowanie 1 wygloszenie referatu na kongresie,
zjezdzie, konferencji, sympozjum naukowym, posiedzeniu szkoleniowym towarzystwa
naukowego lub stowarzyszenia zawodowego lub przedstawienie prezentacji naukowej w
formie plakatu lub doniesienia zjazdowego, udzial w warsztatach szkoleniowych
prowadzonych przez pracodawce ratownika medycznego, udziat w kursach realizowanych za
posrednictwem sieci internetowe] z ograniczonym dostgpem zakonczonych testem;
opublikowanie jako autor lub wspdtautor: monografii naukowej, monografii
popularnonaukowej, artykutu naukowego, artykutu o charakterze pogladowym, rozdziatu w
monografi naukowej lub popularnonaukowej, artykulu popularnonaukowego, programu
multimedialnego lub komunikatu z badan naukowych; thumaczenia monografi naukowej lub
popularnonaukowej lub artykulu naukowego Iub popularnonaukowego, programu
multimedialnego; udziat w mistrzostwach lub zawodach ratownictwa medycznego, uzyskanie
tytulu zawodowego magistra, stopnia naukowego doktora lub doktora habilitowanego lub
tytulu profesora, samoksztatcenia przygotowujacego do wilasciwej realizacji zadan w ramach

prowadzenia szkolen dla ratownikow medycznych, udzial w kursie samoobrony, udziat w
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kursie doskonalagcym umiejetnosci w zakresie prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego w
ruchu drogowym, udzial w warsztatach szkoleniowych oraz $wiadczenie pracy zwigzanej z
wykonywaniem obowigzkéw okreslonych dla nauczycieli akademickich w uczelniach
prowadzacych ksztalcenie na kierunku ratownictwo medyczne, a takze wolontariat odbywany
w jednostce systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, w komoérkach lub oddziatach
szpitalnych, przez ratownika medycznego wykonujacego zadania zawodowe w podmiotach, o
ktorych mowa w art. 58 ust. 1 ustawy, na podstawie porozumienia zawartego pomiedzy
dysponentem jednostki systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, a  ratownikiem

medycznym.

Wszystkie powyzsze formy samoksztalcenia powinny by¢ realizowane z zakresu wiedzy

1 umiejetnosci okreslonych w § 3 projektu rozporzadzenia.

Nowym rozwigzaniem w stosunku do obecnego jest mozliwo$¢ uczestniczenia, w ramach
ustawicznego rozwoju zawodowego ratownikow medycznych, w szkoleniu specjalizacyjnym

oraz w kursach kwalifikacynch.

Za wszystkie formy ustawiczenego rozwoju zawodowego ratownika medycznego przystuguja

punkty edukacyjne, ktore okreslone zostaty w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia.

W ramach doskonalenia zawodowego ratownikéw medycznych realizowany bedzie kurs
doskonalgcy, o ktorym mowa w art. 94 ustawy. Kurs ten, tak jak dotychczas bedzie mogt by¢
realizowany przez podmioty uprawnione do prowadzenia kursu doskonalgcego wpisane na liste
podmiotow uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalacego prowadzong przez dyrektora
Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego. Projekt rozporzadzenia okresla w
zalgczniku nr 2, wzor wniosku o wpis na list¢ podmiotdw uprawnionych do prowadzenia kursu
doskonalgcego oraz w zalgczniku nr 3 wzor wniosku aktualizacje wpisu na liste podmiotow

uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalacego

Za zrealizowanie okre$lonej wyzej formy ksztalcenia przystuguja punkty edukacyjne.
Zaliczenie ustawicznego rozwoju zawodowego polega na uzyskaniu w okresie edukacyjnym
co najmniej 200 punktéw edukacyjnych za udziat w wybranych formach ustawiczengo rozwoju
zawodowego, przy czym 120 punktow edukacyjnych musi by¢ uzyskane

za udziat w kursie doskonalagcym zakonczonym egzaminem.

Ustawiczny rozw0j zawodowy realizowane begdzie w pigcioletnich okresach rozliczeniowych

zwanych okresami edukacyjnymi. Okres edukacyjny rozpoczyna si¢ z dniem 1 stycznia roku
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nastgpujacego po roku, w ktérym ratownik medyczny uzyskal uparwnienia do wykonywania

zawodu.

Przebieg ustawicznego rozwoju zawodowego bedzie dokumentowany w karcie ustawicznego
rozwoju zawodowego ratownika medycznego, ktorej wzoér okresla zalacznik nr 4 do

przedmiotowego rozporzadzenia.

Projekt rozporzadzenia zawiera przepisy przejsciowe, ktore pozwola na dostosowanie
dotychczas stosowanych procedur realizowanych w ramach doskonalenia zawodowego
ratownikow medycznych do projektowanych przepisow, w tym, umozliwig kontynuacje
rozpoczetego, przed dniem wejscia w zycie przepisOw projektowanego rozporzadzenia,

ustawicznego rozwoju zawodowego.

Zaklada si¢, ze projektowane rozporzadzenie wejdzie w zycie po uplywie 14 dni od dnia

ogloszenia.
Projekt rozporzadzenia nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskie;.

Projektowane rozporzadzenie nie zawiera przepisOw technicznych w rozumieniu przepisow
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz.

597) i w zwiazku z tym nie podlega notyfikacji.

Projektowane rozporzadzenie nie wprowadza nowych rozwigzan, w stosunku do obecnie

obowigzujacych, ktore miatyby wptyw na sektor mikro-, matych i §rednich przedsigbiorstw.

Jednoczes$nie nalezy wskazac, ze nie ma mozliwosci podjgcia alternatywnych w stosunku do

projektowanego rozporzadzenia srodkow umozliwiajacych osiggnigcie zamierzonego celu.
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Nazwa projektu Data sporzadzenia

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie ustawicznego rozwoju

zawodowego ratownikow medycznych Zrédlo:

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace

Ministerstwo Zdrowia art. 116 ustawy z dnia ... o zawodzie

ratownika medycznego i samorzadzie
ratownikow medycznych

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza (Dz.U.z ... poz. ...)

Stanu lub Podsekretarza Stanu
Jozefa Szczurek-Zelazko, Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu Nr w Wykazie prac legislacyjnych Ministra
Edyta Gadomska — Zastgpca Dyrektora Departamentu Rozwoju Kadr Zdrowia:

Medycznych w Ministerstwie Zdrowia
Tel. 22 63 49 858

e-mail: dep-rkm@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Zgodnie z art. 74 ustawy z dnia ..... 0 zawodzie ratownika medycznego i samorzadzie ratownikow medycznych
(Dz. U. z ... poz. ...), zwane] dalej ,,ustawag”, ratownik medyczny ma prawo i obowigzek ustawicznego rozwoju
zawodowego przez aktualizacje wiedzy i umiejetnosci zawodowych. Ustawiczny rozwo6j zawodowy moze by¢
realizowany przez doskonalenie zawodowe lub ksztatcenie podyplomowe. Dotychczas ratownicy medyczni uczestniczyli
w formach doskonalenia zawodowego, okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2019 r. w
sprawie doskonalenia zawodowego ratownikow medycznych (Dz. U. poz. 2464).

W zwigzku z wprowadzeniem ustawy o zawodzie ratownika medycznego i samorzadzie ratownikéw medycznych
istnieje konieczno$¢ wydania nowych przepisow wykonawczych, ustawicznego rozwoju zawodowego ratownikow.
Projektowane rozporzadzenie wypetnienia delegacje ustawowa zawarta w art. 116 ustawy i w sposob kompleksowy
okresla zasady ustawicznego rozwoju zawodowego ratownikéw medycznych.

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

Projekt rozporzadzenia okresla formy samoksztalcenia, w ramach ustawicznego rozwoju zawodowego, sposob i tryb
odbywania ustawicznego rozwoju zawodowego przez ratownikow medycznych oraz zakres doskonalenia zawodowego
ratownikow medycznych. Samoksztalcenie bedzie realizowane, podobnie jak to ma miejsce obecnie w nastepujacych
formach: seminarium; udzial w kongresie, zjezdzie, konferencji, sympozjum naukowym; udzial w posiedzeniu
szkoleniowym stowarzyszenia bedacego zgodnie z postanowieniami jego statutu towarzystwem naukowym lub
stowarzyszeniem zawodowym o zasiggu krajowym zrzeszajagcym ratownikow medycznych; przygotowanie i
wygloszenie referatu na kongresie, zjezdzie, konferencji, sympozjum naukowym, posiedzeniu szkoleniowym
towarzystwa naukowego lub stowarzyszenia zawodowego lub przedstawienie prezentacji naukowej w formie plakatu lub
doniesienia zjazdowego; udzial w warsztatach szkoleniowych prowadzonych przez pracodawce ratownika medycznego;
udziat w kursach realizowanych za posrednictwem sieci internetowej z ograniczonym dostgpem zakonczonych testem;
opublikowanie jako autor lub wspodtautor: monografii naukowej, monografii popularnonaukowej, artykutu naukowego,
artykulu o charakterze pogladowym, rozdzialu w monografii naukowej lub popularnonaukowej, artykulu
popularnonaukowego, programu multimedialnego lub komunikatu z badan naukowych; tlumaczenia monografii
naukowej lub popularnonaukowe;j lub artykutu naukowego lub popularnonaukowego, programu multimedialnego; udziat
w mistrzostwach lub zawodach ratownictwa medycznego; uzyskanie tytutu zawodowego magistra, stopnia naukowego
doktora lub doktora habilitowanego lub tytutlu profesora; samoksztalcenia przygotowujacego do wilasciwej realizacji
zadan w ramach prowadzenia szkolen dla ratownikéw medycznych, udziat w kursie samoobrony, udzial w kursie
doskonalacym umiejetnosci w zakresie prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego w ruchu drogowym, udziat w
warsztatach szkoleniowych oraz $wiadczenie pracy zwigzane] z wykonywaniem obowigzkéw okre§lonych dla
nauczycieli akademickich w uczelniach prowadzacych ksztalcenie na kierunku ratownictwo medyczne, a takze
wolontariat odbywany w jednostce systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, w komorkach lub oddziatach
szpitalnych, przez ratownika medycznego wykonujacego zadania zawodowe w podmiotach, o ktéorych mowa w art. 58
ust. 1 ustawy, na podstawie porozumienia zawartego pomigdzy dysponentem jednostki systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne, a ratownikiem medycznym.

Nowym rozwigzaniem w stosunku do obecnego jest mozliwo$¢ uczestniczenia, w ramach ustawicznego rozwoju
zawodowego ratownikoéw medycznych, w szkoleniu specjalizacyjnym oraz w kursach kwalifikacyjnych.



https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytgnzrg42dg
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytgnzrg42dg
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Wszystkie powyzsze formy samoksztatcenia powinny by¢ realizowane z zakresu wiedzy i umiejetnosci okreslonych w §
3 projektu rozporzadzenia. Za wyzej wymienione formy samoksztalcenia przystuguja punkty edukacyjne, ktore
okreslone zostaty w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia.

Ustawiczny rozwo6j zawodowy ratownikow medycznych realizowane bgdzie w pigcioletnich okresach rozliczeniowych
zwanych okresami edukacyjnymi. Pierwszy okres edukacyjny rozpoczyna si¢ z dniem 1 stycznia roku nastgpujacego po
roku, w ktorym ratownik medyczny uzyskat uprawnienia do wykonywania zawodu. W ramach doskonalenia
zawodowego ratownikow medycznych realizowany bedzie kurs doskonalacy, o ktérym mowa w art. 94 ustawy. Kurs ten,
tak jak dotychczas, bedzie mogt by¢ realizowany przez podmioty uprawnione do prowadzenia kursu doskonalacego
wpisane na liste podmiotow uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalacego prowadzong przez dyrektora Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego. Projekt rozporzadzenia okre§la w zalaczniku nr 1 wzdér wniosku o wpis na
liste podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalgcego oraz w zataczniku nr 2 wzor wniosku o aktualizacje
wpisu na list¢ podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalacego.

Zaliczenie ustawicznego rozwoju zawodowego polega na uzyskaniu w okresie edukacyjnym co najmniej 200 punktow
edukacyjnych za udzial w wybranych formach ustawicznego rozwoju zawodowego, przy czym 120 punktow
edukacyjnych musi by¢ uzyskane za udziat w kursie doskonalgcym zakonczonym egzaminem.

Program przedmiotowego kursu bedzie opracowany przez zespot ekspertow powotanych przez dyrektora Centrum

Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego 1 zatwierdzony przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Ponadto projekt
wskazuje na mozliwo$¢ uzupelnienia wiedzy w formie samoksztalcenia. Wybor okreslonej formy ksztatcenia
uzalezniony jest od potrzeb samych ratownikow medycznych. Przebieg doskonalenia zawodowego bedzie
dokumentowany w karcie doskonalenia zawodowego ratownika medycznego, ktorej wzor okresla zalacznik nr 4
przedmiotowego rozporzadzenia.

Projekt rozporzadzenia zawiera przepisy przejsciowe, ktore pozwolg na dostosowanie dotychczas stosowanych procedur
realizowanych w ramach doskonalenia zawodowego ratownikéw medycznych do projektowanych przepisow, w tym,
umozliwig kontynuacje rozpoczetego, przed dniem wejscia w zycie przepiséw projektowanego rozporzadzenia,
ustawicznego rozwoju zawodowego.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegélnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Brak danych.
4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt
Grupa Wielkosé Zrédto danych Oddzialywanie
Ratownicy medyczni okoto 22 481 os6b Z uwagi na brak Uregulowanie w przepisach
elektronicznego rejestru sposobu i trybu odbywania

ratownikow medycznych nie
ma mozliwosci precyzyjnego
ustalenia liczby oséb
uprawnionych do
wykonywania tego zawodu.
Dane pochodza z NFZ (na
dzien 01.04.2021 r.) oraz
MSWIiA (na dzien 09.08.2021
.

ustawicznego rozwoju
zawodowego przez ratownikow
medycznych.

Podmioty prowadzace ok. 130 Centrum Medyczne Ksztatcenia | Uregulowanie w przepisach

kursy doskonalace dla Podyplomowego sposobu i trybu odbywania

ratownikéw medycznych ustawicznego rozwoju
zawodowego przez ratownikow
medycznych.

Centrum Medycznego 1 Ustawa z dnia 13 wrze$nia Uregulowanie w przepisach

Ksztalcenia
Podyplomowego

2018 1. o Centrum Medycznym
Ksztalcenia Podyplomowego
(Dz. U. poz. 2024)

zadan Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego
dotyczacych ustawicznego
rozwoju zawodowego
ratownikow medycznych.

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

Nie byly prowadzone prekonsultacje dotyczace projektu rozporzadzenia.
Projekt rozporzadzenia zostanie przekazany do konsultacji publicznych i opiniowania z terminem zglaszania uwag 21 dni




- 37—

nastgpujacym podmiotom:

Naczelng Radg Lekarska, Naczelng Rade Pielegniarek i Poloznych, Naczelng Rade Aptekarska, Krajowa Rade
Diagnostow Laboratoryjnych, Krajowa Radg¢ Fizjoterapeutow, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy, Ogolnopolski
Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych, Federacje Zwigzkow Pracownikow Ochrony Zdrowia, Ogolnopolskie
Porozumienie Zwigzkow Zawodowych, NSZZ ,Solidarno$¢”, NSZZ ,Solidarnos¢ 807, Ogolnopolski Zwigzek
Zawodowy Ratownikow Medycznych, Forum Zwiazkéw Zawodowych, Pracodawcow Rzeczypospolitej Polskiej,
Zwigzek Powiatéw Polskich, Konwent Marszatkow Wojewodztw, Federacje Zwigzkdéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia
,Porozumienie Zielonogorskie”, Porozumienie Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia, Zwigzek Pracodawcéw Ratownictwa
Medycznego SP ZOZ, Zwiazek Pracodawcoéw Stuzby Zdrowia MSW, SP ZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe, Wodne
Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, Gorskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, Tatrzanskie Ochotnicze Pogotowie
Ratunkowe, Zwiagzek Ochotniczych Strazy Pozarnych, Zwigzek Pracodawcéw Ratownictwa Medycznego i Transportu
Sanitarnego NZOZ, Centralny Instytut Ochrony Pracy - Panstwowy Instytut Badawczy (CIOP-PIB), Forum Rozwoju
Ratownictwa Medycznego, Polska Radg Ratownikow Medycznych, Stowarzyszenie Pacjentéw ,,Primum Non Nocere”,
Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Stowarzyszenie ,,Dla dobra pacjenta”, Polski Zwigzek Niewidomych,
Federacje Pacjentow Polskich, Polskie Towarzystwo Medycyny Stanéw Naglych i Katastrof, Polskie Towarzystwo
Medycyny Ratunkowej, Polska Radg Resuscytacji, Polskie Towarzystwo Ratownictwa Medycznego, Polskie
Towarzystwo Pielggniarstwa Ratunkowego, Polskie Stowarzyszenie Ratownikow Medycznych, Polskie Towarzystwo
Ratownikow Medycznych, Stowarzyszenie Zawodowe Ratownikow Medycznych, Rade Dziatalnosci Pozytku
Publicznego, Zwiazek Przedsigbiorcow i Pracodawcow, Stowarzyszenie Menedzerow Opieki Zdrowotnej, Zwigzek
Pracodawcow Business Centre Club, Konfederacje Lewiatan, Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Medycyny
Ratunkowej. Obywatelskiemu Stowarzyszeniu ,,Dla Dobra Pacjenta”.

Projekt rozporzadzenia stosownie do art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnoSci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248), zostanie umieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa
Zdrowia.

Ponadto, zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady
Ministrow (M.P. z 2022 r. poz. 348) niniejszy projekt zostanie opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej na
stronie podmiotowej Rzagdowego Centrum Legislacji, w serwisiec Rzadowy Proces Legislacyjny.

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang omoéwione w raporcie stanowigcym zalgcznik do oceny skutkow
regulacji.

6. Wplyw na sektor finanso6w publicznych

(ceny state z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejScia w zycie zmian [mln zt]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Egcznie (0-10)

Dochody ogélem 0 [0 [0 [o [o [o [o [o (o [o o |-

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Zrodla finansowania

Dodatkowe Przedmiotowa regulacja nie ma wptywu na dochody i wydatki budzetu panstwa i sektora
informacje, w tym finansoéw publicznych.

wskazanie zrodet

danych i przyjetych do

obliczen zatozen
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7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-
10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
pienigznym sektor mikro-, matych i
(w mln 71, $rednich
ceny stale z przedsigbiorstw
‘‘‘‘‘ r) rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa | Projektowana regulacja bedzie miata wplyw na podmioty, ktore po spetnieniu
niepieni¢znym warunkéw okre§lonych w ustawie beda wnioskowaly o uzyskanie wpisu na
liste podmiotow uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalgcego.
W ramach doskonalenia zawodowego ratownikow medycznych realizowany
bedzie kurs doskonalacy, o ktorym mowa w art. 94 ustawy. Kurs ten bedzie
mogl byé¢ realizowany przez podmioty wpisane na liste podmiotow
uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalgcego, prowadzong przez
dyrektora Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego. Projekt
rozporzadzenia okre§la w zalaczniku nr 2 wzoér wniosku o wpis na liste
podmiotow uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalgcego.
sektor mikro-, matych i | Projektowane rozporzadzenie nie bedzie generowato nowych obowigzkow dla
srednich sektora mikro, matych i érednich przedsigbiorstw.
przedsiebiorstw
rodzina, obywatele, w | Projektowane przepisy zapewniag wykwalifikowang kadr¢ medyczng
tym osoby starsze i ratownikow medycznych, ktéra zobowigzana jest do podnoszenia
niepelnosprawne oraz | kwalifikacji zawodowych przez uczestnictwo w ustawicznym rozowju
gospodarstwa domowe | zawodowym, co zapewni bezpieczenstwo oraz wysoki poziom i kompetencje
przy udzielaniu okre$lonych §wiadczen zdrowotnych.
W efekcie koncowym zmiany te bedg wplywac na rodzing, obywateli, w tym
osoby starsze 1 niepelnosprawne oraz gospodarstwa domowe przez
zabezpieczenie $wiadczen opieki zdrowotnej przez wykwalifikowang kadre
specjalistow.
Niemierzalne
Dodatkowe

informacje, w tym

wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowiazkow informacyjnych) wynikajacych z projektu

[ ] nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegoly w odwroconej tabeli

zgodnosci).

[ ] tak
[ ] nie
[] nie dotyczy

[ zmniejszenie liczby dokumentéw
[] zmniejszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy

(] zwiekszenie liczby dokumentow
X] zwiekszenie liczby procedur
[ ] wydtuzenie czasu na zalatwienie sprawy

[ ] inne: [ ] inne:
Wprowadzane obciazenia sa przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. [ ] nie

[] nie dotyczy

9. Wplyw na rynek pracy

Projektowane przepisy beda mialy wplyw na rynek pracy. Wejscie w zycie przedmiotowej regulacji prawnej porzadkuje
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zasady ustawicznego rozwoju zawodowego ratownikow medycznych. Ukonczenie ustawicznego rozwoju zawodowego
przez ratownikoéw medycznych zgodnie z proponowanymi w projekcie rozwigzaniami przyczyni si¢ do zwigkszenia
bezpieczenstwa zdrowotnego. Projektowane przepisy zapewnia wykwalifikowang kadr¢ medyczng ratownikow
medycznych, ktoéra zobowigzana jest do podnoszenia kwalifikacji zawodowych przez uczestnictwo w doskonaleniu
zawodowym.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] érodowisko naturalne [] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozwéj regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie
inne:

Projektowane przepisy bgda miaty wptyw na obszar ochrony zdrowa. Dopelnienie obowiagzku
doskonalenia zawodowego przez ratownikow medycznych zgodnie z proponowanymi w
projekcie rozporzadzenia rozwigzaniami przyczyni si¢ do zwickszenia bezpieczenstwa
Omowienie wplywu zdrowotnego. Projektowane przepisy zapewnig wykwalifikowang kadre medyczng ratownikow
medycznych, ktéra zobowigzana jest do podnoszenia kwalifikacji zawodowych przez
uczestnictwo w doskonaleniu zawodowym, co zapewni bezpieczenstwo oraz wysoki poziom i
kompetencje przy udzielaniu okre§lonych §wiadczen zdrowotnych.

11. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Proponuje si¢, aby rozporzadzenie weszto w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

12. W jaki sposéb i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?

Przeglad korzysci projektowanych oddziatywan nastapi nie wcze$niej niz w 2028 r., przy zastosowaniu miernika:
efektywno$¢ doskonalenia zawodowego w zakresie poglebienia i aktualizacji wiedzy i umiej¢tnosci niezbednych do
realizacji zadan na stanowisku ratownika medycznego bedzie miata wpltyw na wysoka jakos¢ udzielanych §wiadczen -
rozumiana jako relacja miedzy celami projektu rozporzadzenia, a priorytetami beneficjentow.

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

brak




Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD
z dnia

w sprawie wpisu do rejestru ratownikéw medycznych

Na podstawie art. 143 ustawy z dnia ...... r. 0 zawodzie ratownikow medycznych 1

samorzadzie ratownikow medycznych (Dz. U. poz....) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla szczegélowy tryb postepowania w sprawach
dokonywania wpisow i zmian w rejestrze ratownikow medycznych, w tym wykreslen z

tego rejestru.

§ 2. 1. Do rejestru ratownikéw medycznych, zwanego dalej ,,rejestrem”, Krajowa Rada
Ratownikow Medycznych wpisuje dane okreslone w art. 140 ustawy z dnia ...... 1. 0 zZawodzie
ratownika medycznego 1 samorzadzie ratownikéw medycznych ( Dz. U z.... poz.....), zwanej
dalej ,,ustawg”, po sprawdzeniu dokumentéw, oswiadczen i informacji bedacych podstawa
Wwpisu.

2. Wpisu do rejestru osoby, ktora uzyskata prawo wykonywania zawodu, Krajowa Rada
Ratownikow Medycznych dokonuje po podjeciu uchwaly w sprawie przyznania prawa
wykonywania zawodu ratownika medycznego.

3. Zmian i wykreslen w rejestrze Krajowa Rada Ratownikéw Medycznych dokonuje:

1) po przekazaniu przez ratownika medycznego o$wiadczenia o zrzeczeniu si¢ prawa
wykonywania zawodu;

2) $mierci ratownika medycznego;

3) po uplynieciu 5 lat od dnia wydania zgody, o ktorej mowa w art. 7 ust. 1 ustawy;

4) po przekazaniu przez ratownika medycznego informacji o zmianie danych objetych

rejestrem;

" Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. 2021 r. poz. 932).



5) na podstawie prawomocnego orzeczenia sadu w sprawie ograniczenia prawa
wykonywania zawodu lub pozbawienia prawa wykonywania zawodu.

4. Jezeli dokumenty, o$wiadczenia lub informacje bedace podstawa wpisu do rejestru
zawieraja dane budzace watpliwosci Krajowej Rady Ratownikéw Medycznych, Krajowa Rada
Ratownikow Medycznych moze zobowigza¢ ratownika medycznego do zlozenia stosownych
wyjasnien.

§ 3 1. Wpisow w rejestrze dokonuje si¢ pod kolejnym numerem.

2. Tres¢ wpisu, zmiany wpisu lub jego skreslenie muszg by¢ zgodne z dokumentami, o
ktorych mowa w § 1.

3. Zmian 1 uzupelnien w rejestrze dokonuje si¢ nie pdzniej niz w terminie 14 dni od

przedstawienia przez ratownika medycznego danych.

§ 4. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ......

MINISTER ZDROWIA



UZASADNIENIE

Celem niniejszego rozporzadzenia jest wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego
w art. 143 ustawy z dnia... o zawodzie ratownika medycznego i samorzadzie ratownikow
medycznych (Dz. U. poz....), zwanej dalej ,ustawg”, przez wprowadzenie rozwigzan

systemowych dotyczacych prowadzenia rejestru ratownikow medycznych.

Dotychczasowo nie byl prowadzony rejestr oséb wykonujacych zawod ratownika
medycznego. Rejestr ratownikdw medycznych pozwoli na uzyskanie zar6wno informacji
biezacej o liczbie ratownikow medycznych, sposobach wykonywania zawodu ratownika, jak
roOwniez o potrzebach kadrowych w tym zawodzie w poszczegdlnych wojewddztwach. Bedzie

roOwniez cennym narzedziem analitycznym dotyczacym wykonywania zawodu.

Rejestru ratownikow medycznych, prowadzony jest w systemie teleinformatycznym,

ktorego administratorem jest Krajowa Rada Ratownikow Medycznych.

Regulacje zawarte w projekcie okreslajag zasady dokonywania wpisu, zmian oraz

wykreslen w rejestrze ratownikoéw medycznych.
Projekt rozporzadzenia wejdzie w z dniem .......
Projekt rozporzadzenia nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskie;.

Projekt rozporzadzenia nie podlega obowigzkowi przedstawienia wiasciwym organom
1 instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu w celu

uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projektowane rozporzadzenie nie zawiera przepisOw technicznych w rozumieniu
przepisOw rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm 1 aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz

7 2004 1. poz. 597) i w zwiazku z tym nie podlega przedmiotowej notyfikacji.

Projektowane rozporzadzenie nie ma wplywu na sektor mikro-, matych i1 $rednich

przedsigbiorstw.

Nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do projektowanego

rozporzadzenia srodkow umozliwiajacych osiagniecie zamierzonego celu.
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Nazwa projektu

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wpisu do

ratownikow medycznych

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace

Ministerstwo Zdrowia

rejestru | -+
Zrodlo:

ratownika

art. 143 ustawy z dnia ...

Data sporzadzenia

0 zawodzie

medycznego i samorzadzie

ratownikow medycznych

(Dz.U.z...poz. ...)

Nr w Wykazie prac legislacyjnych
Ministra Zdrowia:

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza
Stanu lub Podsekretarza Stanu

Pan Piotr Bromber, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Edyta Gadomska — Zastgpca Dyrektora Departamentu Rozwoju Kadr
Medycznych w Ministerstwie Zdrowia

Tel. 22 63 49 858
e-mail: dep-rkm@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Osoba, ktoérej przyznano prawo wykonywania zawodu ratownika medycznego, podlega wpisowi do rejestru
ratownikow medycznych. Zgodnie z art. 137 ustawy z dnia ..... 0 zawodzie ratownika medycznego i samorzadzie
ratownikow medycznych (Dz. U. z ... poz. ...), zwanej dalej ,,ustawg”, Krajowa Rada Ratownikéw Medycznych
prowadzi rejestr ratownikéw medycznych. Wpisu do rejestru osoby, ktéra uzyskata prawo wykonywania zawodu,
samorzad zawodowy ratownikow medycznych dokonuje po podjeciu uchwaly w sprawie stwierdzenia prawa
wykonywania zawodu ratownika medycznego. Projektowane rozporzadzenie wykonuje upowaznienie ustawowe
zawarte w art. 143 ustawy 1 w sposob kompleksowy okresla zasady wpisu do rejestru ratownikéw medycznych.

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

Celem projektowanego rozporzadzenia jest wprowadzenie rozwigzan systemowych dotyczacych prowadzenia
rejestru ratownikow medycznych. Dotychczasowo nie byl prowadzony rejestr osob wykonujacych zawod ratownika
medycznego. Rejestr ratownikéw medycznych pozwoli na uzyskanie zaréwno informacji biezacej o liczbie
ratownikow medycznych, sposobach wykonywania zawodu ratownika, jak réwniez o potrzebach kadrowych w tym
zawodzie w poszczegolnych wojewddztwach. Bedzie réwniez cennym narzedziem analitycznym dotyczacym
wykonywania zawodu. Rejestr ratownikow medycznych, prowadzony jest w systemie teleinformatycznym, ktorego
administratorem jest Krajowa Rada Ratownikow Medycznych. Regulacje zawarte w projekcie okres$lajg zasady
dokonywania wpisu, zmian oraz wykreslen w rejestrze ratownikow medycznych.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegoélnoSci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Brak danych.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrédto danych Oddziatywanie
Ratownicy medyczni okoto 22 481 os6b Z uwagi na brak Uregulowanie w przepisach
elektronicznego rejestru zasady dokonywania wpisu,
ratownikow medycznych nie | zmian oraz wykreslen w
ma mozliwosci precyzyjnego | rejestrze ratownikow
ustalenia liczby osob medycznych.
uprawnionych do
wykonywania tego zawodu.
Dane pochodza z
Narodowego Funduszu
Zdrowia (na dzien 01.04.2021
r.) oraz Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i
Administracji (na dzien
09.08.2021 1.
Krajowa Rada 1 Ustawa z dnia ....... 0 Samorzad zawodowy
Ratownikow Medycznych zawodzie ratownika ratownikéw medycznych,



https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytgnzrg42dg
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytgnzrg42dg
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medycznego i samorzadzie dokonuje wpisu, zmian oraz
ratownikow medycznych (Dz. | wykreslen w rejestrze
U.z...r.poz. ...) ratownikéw medycznych.

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

Nie byly prowadzone pre-konsultacje dotyczace projektu rozporzadzenia.

Projekt rozporzadzenia zostanie przekazany do konsultacji publicznych i opiniowania z terminem zglaszania uwag
30 dni do nastgpujacych podmiotow:

1) Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;

2) Krajowej Rady Fizjoterapeutow;

3) Naczelnej Rady Aptekarskiej;

4) Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych;

5) Naczelnej Rady Lekarskiej;

6) Centrum Egzaminéw Medycznych;

7) Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego;
8) Polskiego Stowarzyszenia Dyrektoréw Szpitali;

9) Konsultantowi krajowemu w dziedzinie medycyny ratunkowe;j;
10) Parlamentu Studentéw Rzeczypospolitej Polskiej;

11) Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej;

12) Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia;

13) Prezesa Urzgdu Ochrony Konkurencji i Konsumentow;
14) Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Projekt rozporzadzenia stosownie do art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. z2017 r. poz. 248), zostanie umieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa
Zdrowia.

Ponadto, zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady
Ministréw (M.P. z 2022 r. poz. 348) niniejszy projekt zostanie opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej na
stronie podmiotowej Rzadowego Centrum Legislacji, w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny.

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang omowione w raporcie stanowigcym zalgcznik do oceny
skutkéw regulacji.

6. Wplyw na sektor finans6w publicznych

(ceny state z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [mln zt]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Lacznie
(0-10)

Dochody ogoétem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki
(oddzielnie)

Wydatki ogélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki
(oddzielnie)

Saldo ogoélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -

budzet panstwa

JST




pozostate jednostki
(oddzielnie)

Zrodta finansowania

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych
do obliczen zatozen

Przedmiotowa regulacja nie ma wptywu na dochody i wydatki budzetu panstwa i sektora
finanséw publicznych.

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

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie 0 1 2 3 5 10 Lacznie
zmian (0-10)
W ujeciu duze
pienieznym (w | przedsi¢biorstwa
Isrtl;?ezzl’ cerrl}; sektor mikro-,
B matych i srednich
przedsigbiorstw
rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe
W ujeciu duze Projekt rozporzadzenia nie bedzie mial wplywu na dzialalno$¢
niepieni¢znym | przedsi¢gbiorstwa przedsicbiorcow.
sektor mikro-, Projektowane rozporzadzenie nie bedzie generowato nowych obowigzkoéw
matych i srednich dla sektora mikro, matych i §rednich przedsigbiorstw.
przedsigbiorstw
rodzina, obywatele, | Projektowane przepisy zapewnig mozliwo$¢ weryfikacji danych ratownika
w tym osoby medycznego w rejestrze w zakresie danych ogolnodostepnych.
starsze i
niepelnosprawne
oraz gospodarstwa
domowe
Niemierzalne
Dodatkowe

informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych
do obliczen zatozen

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

[] nie dotyczy

Wprowadzane s3 obcigzenia poza bezwzglednie (] tak
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwrdconej [] nie

tabeli zgodnosci).

[] nie dotyczy

[] zmniejszenie liczby dokumentéw [] zwiekszenie liczby dokumentow
[] zmniejszenie liczby procedur X] zwiekszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy [ ] wydtuzenie czasu na zalatwienie sprawy

[ ] inne:

[ ] inne:




i

Wprowadzane obcigzenia sa przystosowane do ich [ ] tak

elektronizacji.

[ ] nie
[] nie dotyczy

9. Wplyw na rynek pracy

Rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] $rodowisko naturalne
[] sytuacja i rozwoj regionalny

[ ] inne:

[] demografia
[] mienie panstwowe

[] informatyzacja
X zdrowie

Omowienie wptywu | Projekt rozporzadzenia nie bedzie mial wptywu na ochrone zdrowia ludnosci.

11. Planowane wykonanie przepiséow aktu prawnego

Proponuje si¢, aby rozporzadzenie weszto w zycie z dniem ... .

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

Nie dotyczy..

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

brak




Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD
z dnia ...

w sprawie sposobu i trybu wykonywania prawomocnych orzeczen sadoéw ratownikow

medycznych

Na podstawie art. 203 ustawy z dnia ... o zawodzie ratownika medycznego oraz

samorzadzie ratownikow medycznych (Dz. U. poz. ...) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla sposob i tryb wykonania prawomocnych orzeczen Sadu
Dyscyplinarnego 1 Wyzszego Sadu Dyscyplinarnego, zwanych dalej ,,sadami ratownikow
medycznych”..

§ 2. Odpis prawomocnego orzeczenia sgdu ratownikow medycznych przewodniczacy tego
sadu dorecza:

1) Prezesowi Krajowej Rady Ratownikéw Medycznych zwanej dalej ,,Krajowa Rada”, w
terminie 14 dni od dnia uprawomocnienia si¢ orzeczenia,
2) podmiotom uprawnionym do wniesienia nadzwyczajnego $rodka zaskarzenia, wraz z

uzasadnieniem, niezwlocznie po jego sporzadzeniu.

§ 3. Wykonanie kary natozonej prawomocnym orzeczeniem sagduratownikéw obejmuje,
w kazdym przypadku, dotaczenie odpisu prawomocnego orzeczenia do akt osobowych
ratownika medycznego oraz umieszczenie wzmianki o ukaraniu w rejestrze ratownikow

medycznych ze wskazaniem rodzaju i wysokos$ci wymierzonej kary.

D" Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegoélowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 932).
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§ 4. 1. Wykonanie kary pieni¢znej nast¢puje przez wezwanie ukaranego ratownika
medycznego do zaplaty tej kary okreslonej w prawomocnym orzeczeniu sagdu ratownikow
medycznych na wskazany w wezwaniu rachunek bankowy podmiotu, na rzecz ktorego karg te

0rzeCczono.

2. Wezwania, o ktorym mowa w ust. 1, dokonuje Prezes Krajowej Rady, ktéry przesyta
wezwanie i1 odpis prawomocnego orzeczenia sadu ratownikow medycznych takze podmiotowi,

na rzecz ktorego orzeczona zostata kara pieni¢zna.

§ 5. W razie orzeczenia kary:
1) zakazu penienia funkcji kierowniczych w podmiotach leczniczych,
2) ograniczenia zakresu czynnosci w wykonywaniu zawodu,
3) zawieszenia prawa wykonywania zawodu,
4) pozbawienia prawa wykonywania zawodu
- Prezes Krajowej Rady, w terminie 14 dni od dnia otrzymania prawomocnego orzeczenia,
przesyta wszystkim podmiotom leczniczym, w ktorych ukarany ratownik medyczny udziela

swiadczen zdrowotnych, informacj¢ o ukaraniu.

§ 6. 1. Wykonanie kary zawieszenia prawa wykonywania zawodu polega na zlozeniu
przez ukaranego ratownika medycznego dokumentu ,,Prawo wykonywania zawodu ratownika

medycznego” w Krajowej Radzie na okres biegu tej kary.

2. Przesylajac Prezesowi Krajowej Rady odpis prawomocnego orzeczenia sgdu ratownikow
medycznych, w ktorym orzeczono kar¢ zawieszenia prawa wykonywania zawodu,
przewodniczacy tego sadu podaje na podstawie tresci orzeczenia date poczatkows, od ktorej

nalezy liczy¢ okres wykonywania tej kary.

§ 7. Wykonanie kary pozbawienia prawa wykonywania zawodu wykonuje si¢ przez
skre$lenie z rejestru ratownikow medycznych oraz wezwanie ukaranego ratownika

medycznego do ztozenia w Krajowej Radzie dokumentu ,,Prawa wykonywania zawodu”.

§ 8. Z chwilg zatarcia kary nalozonej prawomocnym orzeczeniem sgdu ratownikow
medycznych usuwa si¢ z akt osobowych dokumenty dotyczace ukarania oraz wykresla si¢

wzmianke o ukaraniu w rejestrze ratownikow medycznych.

§ 9. W przypadku orzeczenia przez sad ratownikéw medycznych opublikowania
orzeczenia o ukaraniu lub w przypadku zloZenia przez uniewinnionego ratownika medycznego

wniosku, o ktérym mowa w art. 201 ustawy, przewodniczacy sadu ratownikow medycznych
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wydaje zarzadzenie o przekazaniu Prezesowi Krajowej Rady orzeczenia do opublikowania, z

wylaczeniem danych osobowych pokrzywdzonego.

§ 10. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

W porozumieniu

MINISTER SPRAWIEDLIWOSCI



4

UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia okresla sposob i tryb wykonywania prawomocnych orzeczen Sadu
Dyscyplinarnego 1 Wyzszego Sadu Dyscyplinarnego, zwanych dalej ,,sagdami ratownikow
medycznych”. i stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 203 projektu

ustawy o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikow medycznych.

W zakresie procedury wykonywania prawomocnych orzeczen sagdow ratownikow medycznych
projekt przewiduje, ze przewodniczacy sadu odpis prawomocnego orzeczenia dorgcza:

1) Prezesowi Krajowej Rady Ratownikow Medycznych zwanej dalej ,,Krajowa Radg”, w
terminie 14 dni od dnia uprawomocnienia si¢ orzeczenia;

2) podmiotom uprawnionym do wniesienia nadzwyczajnego srodka zaskarzenia, wraz z

uzasadnieniem, niezwlocznie po jego sporzadzeniu.

Przepisy rozporzadzenia reguluja wylgcznie kwestie proceduralno techniczne w zakresie

wykonania orzeczen sagdow ratownikdw medycznych.

Zgodnie z § 3 projektu wykonanie kary nalozonej prawomocnym orzeczeniem sadu
ratownikow medycznych obejmuje, w kazdym przypadku, dotaczenie odpisu prawomocnego
orzeczenia do akt osobowych ratownika medycznego oraz umieszczenie wzmianki o ukaraniu
w rejestrze ratownikow medycznych ze wskazaniem rodzaju 1 wysokosci wymierzonej kary. Z
chwilg zatarcia kary nalozonej prawomocnym orzeczeniem sadu ratownikéw medycznych
usuwa si¢ z akt osobowych dokumenty dotyczace ukarania oraz wykresla si¢ wzmiank¢ o
ukaraniu w rejestrze ratownikéw medycznych.

Przewiduje si¢, ze projektowane rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia

ogloszenia.
Projektowane rozporzadzenie jest zgodne z przepisami prawa Unii Europejskie;j.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga przedstawienia wiasciwym instytucjom i organom Unii
Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu w celu uzyskania opinii, dokonania

konsultacji albo uzgodnienia.

Projektowane rozporzadzenie nie podlega notyfikacji zgodnie z trybem okreslonym
w przepisach rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm 1 aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz
72004 r. Nr 65, poz. 597).

Nie istniejg alternatywne srodki w stosunku do projektowanego rozporzadzenia umozliwiajace

osiggniecie zamierzonego celu.



Nazwa projektu Data sporzadzenia

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie sposobu i trybu
wykonywania prawomocnych orzeczen sagdow ratownikow medycznych | 7.6410:

art. 203 projektu ustawy o zawodzie

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace ratownika medycznego oraz samorzadzie
Ministerstwo Zdrowia ratownikow medycznych (Dz. U. poz. ...)

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu
lub Podsekretarza Stanu

Pan Piotr Bromber — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Nr w Wykazie prac legislacyjnych

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Pan Jakub Bydton - Dyrektor Departamentu Dialogu Spotecznego
w Ministerstwie Zdrowia, tel. 22 63 49 848

1. Jaki problem jest rozwigazywany?

Na podstawie art. 151 ustawy z dnia ...... r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzgdzie ratownikow
medycznych (Dz. U. poz. ....),zwanej dalej ,,ustawa”, ratownicy medyczni podlegaja odpowiedzialno$ci zawodowej za
naruszenie zasad etyki zawodowej oraz przepisdOw zwigzanych z wykonywaniem zawodu ratownika medycznego. Projekt
rozporzadzenia stanowi wykonanie upowaznienia zawartego w art. 203 ustawy. Przedmiotem niniejszego rozporzadzenia
jest okreSlenie sposobu i trybu wykonywania prawomocnych orzeczen Sadu Dyscyplinarnego i Wyzszego Sadu
Dyscyplinarnego, zwanych dalej ,,sadami ratownikow medycznych”.

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

Celem projektowanego rozporzadzenia jest okreSlenie sposobu i trybu wykonywania prawomocnych orzeczen sgdow
ratownikow medycznych. Przepisy rozporzadzenia reguluja wylacznie kwestie proceduralno techniczne w zakresie
wykonania orzeczen sagdow ratownikéw medycznych.
Zgodnie z przepisami rozporzadzenia przewodniczacy sadu ratownikow medycznych dorecza odpis prawomocnego
orzeczenia sadu :
1) Prezesowi Krajowej Rady Ratownikow Medycznych, w terminie 14 dni od dnia uprawomocnienia si¢ orzeczenia;
2) podmiotom uprawnionym do wniesienia nadzwyczajnego $rodka zaskarzenia, wraz z uzasadnieniem,
niezwlocznie po jego sporzadzeniu.
Zgodnie z przepisami projektu wykonanie kary nalozonej prawomocnym orzeczeniem sgdu ratownikéw medycznych
obejmuje, w kazdym przypadku, dotaczenie odpisu prawomocnego orzeczenia do akt osobowych ratownika medycznego
oraz umieszczenie wzmianki o ukaraniu w rejestrze ratownikéw medycznych ze wskazaniem rodzaju i wysoko$ci
wymierzonej kary. Z chwilg zatarcia kary natozonej prawomocnym orzeczeniem sadu ratownikow medycznych usuwa sig¢
z akt osobowych dokumenty dotyczace ukarania oraz wykre§la si¢ wzmianke o ukaraniu w rejestrze ratownikow
medycznych.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegélnoS$ci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Brak danych.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkos$¢ Zrodto danych Oddzialywanie

Ratownicy medyczni okoto 22 481 os6b Z uwagi na brak Uregulowanie w przepisach
elektronicznego rejestru rozporzadzenia sposobu i trybu
ratownikow medycznych nie wykonywania prawomocnych
ma mozliwosci precyzyjnego orzeczen sagdow ratownikow
ustalenia liczby osob medycznych pozwoli na
uprawnionych do respektowanie praw
wykonywania tego zawodu. uczestnikéw postgpowania w
Dane pochodza z Narodowego | przedmiocie
Funduszu Zdrowia (na dzien odpowiedzialnosci.
01.04.2021 r.) oraz
Ministerstwa Spraw
Wewngtrznych i Administracji
(na dzien 09.08.2021 r.)




Krajowa Izba Ratownikow 1 Uregulowanie w przepisach
medycznych rozporzadzenia sposobu i trybu
wykonywania prawomocnych
orzeczen sgdow ratownikow
medycznych pozwoli na
respektowanie praw
uczestnikow postgpowania w
przedmiocie
odpowiedzialnosci.

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

Projekt nie podlegatl prekonsultacjom.

Projekt zostanie przestany do konsultacji publicznych i opiniowania z 30-dniowym terminem na zglaszanie uwag przez
nastepujgce podmioty: Komisje Wspolng Rzadu i Samorzadu Terytorialnego, Rade Dialogu Spotecznego, Naczelng Rade
Lekarska, Naczelng Rade¢ Pielggniarek i Potoznych, Naczelng Rade Aptekarska, Krajowa Rade Diagnostow
Laboratoryjnych, Krajowa Radg Fizjoterapeutow, Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy, Ogolnopolski Zwigzek
Zawodowy Pielegniarek i Potoznych, Federacjg¢ Zwigzkow Pracownikow Ochrony Zdrowia, Ogolnopolskie Porozumienie
Zwigzkow Zawodowych, NSZZ ,,Solidarnos¢”, NSZZ ,,Solidarno$¢ 80, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Ratownikow
Medycznych, Forum Zwiazkéw Zawodowych, Pracodawcow Rzeczypospolitej Polskiej, Zwigzek Powiatow Polskich,
Konwent Marszatkow Wojewodztw, Federacje Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie
Zielonogorskie”, Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia, Zwigzek Pracodawcoéw Ratownictwa Medycznego SP
Z0Z, Zwiazek Pracodawcow Shizby Zdrowia MSW, SP ZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe, Wodne Ochotnicze
Pogotowie Ratunkowe, Gorskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, Tatrzanskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe,
Zwiazek Ochotniczych Strazy Pozarnych, Zwigzek Pracodawcow Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego
NZOZ, Centralny Instytut Ochrony Pracy - Panstwowy Instytut Badawczy (CIOP-PIB), Forum Rozwoju Ratownictwa
Medycznego, Polskg Rad¢ Ratownikéw Medycznych, Stowarzyszenie Pacjentéw ,,Primum Non Nocere”, Instytut Praw
Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Stowarzyszenie ,,Dla dobra pacjenta”, Polski Zwigzek Niewidomych, Federacje
Pacjentéw Polskich, Polskie Towarzystwo Medycyny Stanéw Naglych i Katastrof, Polskie Towarzystwo Medycyny
Ratunkowej, Polskg Rade Resuscytacji, Polskic Towarzystwo Ratownictwa Medycznego, Polskie Towarzystwo
Pielggniarstwa Ratunkowego, Polskie Stowarzyszenie Ratownikéw Medycznych, Polskie Towarzystwo Ratownikow
Medycznych, Stowarzyszenie Zawodowe Ratownikéw Medycznych, Rade Dzialalno$ci Pozytku Publicznego, Zwigzek
Przedsiebiorcow i1 Pracodawcow, Stowarzyszenie Menedzerow Opieki Zdrowotnej, Zwiazek Pracodawcéw Business
Centre Club, Konfederacje Lewiatan, Konsultantow Krajowych w dziedzinach lekarskich (w tym Konsultanta Krajowego
w dziedzinie Medycyny Ratunkowej), Konsultantow Krajowych w dziedzinach stomatologicznych, Konsultantow
Krajowych w dziedzinach farmacji. Projekt zostanie udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie
podmiotowe] Ministra Zdrowia, zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalno$ci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248). Projekt zostanie udostgpniony réwniez w Biuletynie Informacji Publicznej na
stronie podmiotowej Rzadowego Centrum Legislacji, w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny, zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty
nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow ( M.P. z 2022 r. poz. 348).
Wiyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang przedstawione w raporcie, dotaczonym do oceny skutkow regulacji.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [min z1]

Dochody ogétem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)




Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

pozostale jednostki (oddzielnie)

Zrbodla finansowania

publicznych.

Wejscie w zycie rozporzadzenia nie spowoduje skutkéw finansowych dla sektora finansow

Dodatkowe informacje,

w tym wskazanie
zrddet danych i

przyjetych do obliczen

zalozen

Zgodnie z art. 135 ustawy dziatalno$¢ samorzadu jest finansowana ze sktadek cztonkowskich i
optat zwigzanych z postgpowaniem w sprawie wpisu do rejestru ratownikow medycznych, z
dochoddéw z innych zrodet, a w szczegolnosci z dotacji, subwencji, darowizn i spadkéw oraz z
dzialalno$ci gospodarczej. W przypadku natozenia kary pieni¢znej Prezes Krajowej Rady bedzie
wzywal ukaranego do zaptaty i wskazywal rachunek bankowy podmiotu, na rzecz ktorego kare
te orzeczono. Kare pieni¢zng ponosi ukarany ratownik medyczny.

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

Skutki

Czas w latach od wejécia w zycie zmian

0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-10)

W ujeciu
pieni¢znym
(wmin z1,
ceny stale z

duze przedsigbiorstwa

sektor mikro-, matych i
$rednich
przedsigbiorstw

rodzina, obywatele oraz

""" r) gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
niepieni¢znym | sektor mikro-, matych i
$rednich
przedsigbiorstw
rodzina, obywatele oraz | Projekt rozporzadzenia nie bedzie miat wptywu na sytuacje ekonomiczng i
gospodarstwa domowe | spoleczng rodziny, a takze 0sob niepetnosprawnych oraz osob starszych.
Wprowadzenie przedmiotowych regulacji ma mie¢ jednak przetozenie na
jakos$¢ udzielanych $§wiadczen opieki zdrowotnej przez ratownikdéw
medycznych.
Niemierzalne Konkurencyjnosé¢ Projektowane regulacje nie beda miaty wptywu na konkurencyjnosé
gospodarki gospodarki.

Dodatkowe informacje,

w tym wskazanie
zrodet danych i

przyjetych do obliczen

zalozen

Wzrost bezpieczenstwa obywateli. Swiadczenia zdrowotne beda wykonywane przez ratownikow
medycznych, ktérzy podlegaja odpowiedzialno$ci zawodowej za naruszenie zasad etyki
zawodowej oraz przepisow zwigzanych z wykonywaniem zawodu ratownika medycznego.

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

[ ] nie dotyczy

Wprowadzane sa obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegoly w odwroconej tabeli [] nie

zgodnosci).

[] nie dotyczy

[] zmniejszenie liczby dokumentow
zmniejszenie liczby procedur

[ ] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ] inne:

X zwigkszenie liczby dokumentow
X] zwigkszenie liczby procedur
[ ] wydhuzenie czasu na zalatwienie sprawy

[ ] inne:

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich X tak

elektronizacji.

[ ] nie
[] nie dotyczy




Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

Nie dotyczy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[ ] érodowisko naturalne

[] demografia

[] sytuacja i rozwoj regionalny [] mienie panstwowe
[] sady powszechne, administracyjne | [_] inne:

lub wojskowe

X informatyzacja
X zdrowie

Omowienie wptywu

Wprowadzenie przedmiotowych regulacji ma mie¢ przetozenie na jako$¢ udzielanych §wiadczen
opieki zdrowotnej przez ratownikow medycznych oraz liczebno$¢ tej grupy zawodowej (przez
podniesienie prestizu tego zawodu oraz poprawe warunkoéw pracy pracownikow wykonujacych
zawoOd ratownika medycznego), a tym samym wyzszy poziom bezpieczenstwa zdrowotnego

obywateli.

11.Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Projektowane regulacje wejda w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

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

Ewaluacja projektowanych przepisow bedzie mozliwa po okresie co najmniej 3 lat jej obowigzywania przez ocen¢ co do
liczby i sposobu realizacji zadan wykonywanych przez wlasciwe organy samorzgdu zawodowego ratownikoéw medycznych.
Ewaluacja projektu nastapi w postaci OSR ex-post.

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

Brak.




Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD
z dnia

w sprawie wysokosci oplaty za wpis do rejestru ratownikow medycznych do czasu

wyboru samorzadu ratownikow medycznych

Na podstawie art. 229 ust. 3 ustawy z dnia ... o zawodzie ratownika medycznego oraz

samorzadzie ratownikow medycznych (Dz. U. poz. ...) zarzadza sig¢, co nastgpuje:

§ 1. Wysokos¢ oplaty za wpis do rejestru ratownikow medycznych do czasu wyboru

samorzadu ratownikéw medycznych wynosi....

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w Zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

D" Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegoélowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 932).
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UZASADNIENIE

Projektowane rozporzadzenie jest aktem wykonawczym wypetniajacym upowaznienie zawarte
w art. 229 ust. 3 ustawy z dnia ... o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie

ratownikow medycznych (Dz. U. poz. ...).

Na mocy projektowanej ustawy o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie
ratownikow medycznych minister wlasciwy do spraw zdrowia zostal zobowigzany do
powotania Komitetu Organizacyjnego Ratownikow Medycznych celem utworzenia struktur
tego samorzadu pozwalajacych na jego funkcjonowanie. Do czasu wyboru organd6w samorzadu
ratownikow medycznych Komitet Organizacyjny Ratownikow Medycznych bedzie m.in.
rozpoznawat wnioski o przyznanie prawa do wykonywania zawodu i1 dokonywal wpisow do

rejestru ratownikow medycznych.

Projektowane rozporzadzenie okresla wysoko$¢ optaty za wpis do rejestru ratownikow
medycznych dokonanego przez Komitet Organizacyjny Ratownikow Medycznych. Wysokos¢
tej optaty bedzie wynosita.....

Przewiduje si¢, ze projektowane rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia

ogloszenia.
Projektowane rozporzadzenie jest zgodne z przepisami prawa Unii Europejskie;j.

Projektowane rozporzadzenie nie wymaga przedstawienia wiasciwym instytucjom i organom
Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu w celu uzyskania opinii,

dokonania konsultacji albo uzgodnienia.

Projektowane rozporzadzenie nie podlega notyfikacji zgodnie z trybem okre§lonym w
przepisach rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu

funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm 1 aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz

z 2004 r. poz. 597).

Projekt rozporzadzenia nie wprowadza nowych rozwigzan, w stosunku do obecnie

obowiazujacych, ktore miatyby wptyw na sektor mikro-, matych i $rednich przedsigbiorstw.

Jednocze$nie nalezy wskazac, ze brak jest mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do
wydania projektowanego rozporzadzenia srodkow umozliwiajacych osiggnig¢cie zamierzonego

celu.
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Nazwa projektu Data sporzadzenia

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wysoko$ci optaty za
wpis do rejestru ratownikow medycznych do czasu wyboru samorzadu
ratownikow medycznych

Zrédlo:
art. 229 ust. 3 projektu ustawy o zawodzie

ratownika medycznego oraz samorzadzie
ratownikow medycznych (Dz. U. poz. ...)

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace
Ministerstwo Zdrowia

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza | NI W Wykazie prac .........cc..coe.e.
Stanu lub Podsekretarza Stanu

Pan Piotr Bromber — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Pan Jakub Bydton - Dyrektor Departamentu Dialogu Spotecznego
w Ministerstwie Zdrowia, tel. 22 63 49 848

1. Jaki problem jest rozwigazywany?

Projektowane rozporzadzenie jest aktem wykonawczym wypetniajagcym upowaznienie ustawowe zawarte w art. 229
ust. 3 ustawy o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikoéw medycznych.

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

Na mocy projektowanej ustawy o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw medycznych
minister wlasciwy do spraw zdrowia zostal zobowigzany do powolania Komitetu Organizacyjnego Ratownikow
Medycznych celem utworzenia struktur tego samorzadu pozwalajacych na jego funkcjonowanie. Do czasu wyboru
organdéw samorzadu ratownikéw medycznych Komitet Organizacyjny Ratownikéw Medycznych bedzie m.in.
rozpoznawal wnioski o przyznanie prawa do wykonywania zawodu i dokonywat wpiséw do rejestru ratownikow
medycznych.

Projektowane rozporzadzenie okresla wysokos¢ oplaty za wpis do rejestru ratownikow medycznych do czasu wyboru
samorzadu ratownikow medycznych. Wysoko$¢ tej optaty bedzie wynosita.....

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegoélnoSci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Brak danych.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrédto danych Oddziatywanie

okoto 22 481 0so6b

Ratownicy medyczni

Z uwagi na brak
elektronicznego rejestru
ratownikow medycznych nie
ma mozliwosci precyzyjnego
ustalenia liczby oséb
uprawnionych do
wykonywania tego zawodu.
Dane pochodza z
Narodowego Funduszu
Zdrowia (na dzien 01.04.2021
r.) oraz Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i
Administracji (na dzien
09.08.2021 r.)

Uregulowanie w przepisach
rozporzadzenia wysokosci
optaty za wpis do rejestru
ratownikow medycznych do
czasu wyboru samorzadu
ratownikow medycznych.

Komitet Organizacyjny
Samorzadu Ratownikow
medycznych

Uregulowanie w przepisach
rozporzadzenia wysokosci
optaty za wpis do rejestru
ratownikow medycznych do
czasu wyboru samorzadu
ratownikow medycznych.
Ratownikéw Medycznych.
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5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikéw konsultacji

Projekt nie podlegat prekonsultacjom.

Projekt zostanie przestany do konsultacji publicznych i opiniowania z 30-dniowym terminem na zglaszanie uwag
przez nastgpujgce podmioty: Komisje Wspolng Rzadu i Samorzadu Terytorialnego, Rade Dialogu Spotecznego,
Naczelng Radg Lekarska, Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych, Naczelng Radg¢ Aptekarska, Krajowa Radg
Diagnostow Laboratoryjnych, Krajowa Radg¢ Fizjoterapeutow, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy,
Ogodlnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych, Federacje Zwiazkdéw Pracownikow Ochrony Zdrowia,
Ogodlnopolskie Porozumienie Zwigzkow Zawodowych, NSZZ ,,Solidarnos¢”, NSZZ ,,Solidarnos¢ 80, Ogdlnopolski
Zwigzek Zawodowy Ratownikéw Medycznych, Forum Zwiazkow Zawodowych, Pracodawcow Rzeczypospolitej
Polskiej, Zwiazek Powiatow Polskich, Konwent Marszatkow Wojewodztw, Federacje Zwigzkow Pracodawcow
Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”, Porozumienie Pracodawcéw Ochrony Zdrowia, Zwigzek
Pracodawcow Ratownictwa Medycznego SP ZOZ, Zwiazek Pracodawcow Shuzby Zdrowia MSW, SP ZOZ Lotnicze
Pogotowie Ratunkowe, Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, Gorskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe,
Tatrzanskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, Zwigzek Ochotniczych Strazy Pozarnych, Zwigzek Pracodawcow
Ratownictwa Medycznego i1 Transportu Sanitarnego NZOZ, Centralny Instytut Ochrony Pracy - Panstwowy Instytut
Badawczy (CIOP-PIB), Forum Rozwoju Ratownictwa Medycznego, Polska Rade Ratownikoéw Medycznych,
Stowarzyszenie Pacjentéow ,,Primum Non Nocere”, Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Stowarzyszenie
,»Dla dobra pacjenta”, Polski Zwigzek Niewidomych, Federacje Pacjentow Polskich, Polskie Towarzystwo Medycyny
Stanow Naglych i Katastrof, Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej, Polska Rad¢ Resuscytacji, Polskie
Towarzystwo Ratownictwa Medycznego, Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Ratunkowego, Polskie
Stowarzyszenie Ratownikéw Medycznych, Polskie Towarzystwo Ratownikow Medycznych, Stowarzyszenie
Zawodowe Ratownikow Medycznych, Rade¢ Dziatalnosci Pozytku Publicznego, Zwigzek Przedsigbiorcow i
Pracodawcow, Stowarzyszenie Menedzeréw Opieki Zdrowotnej, Zwigzek Pracodawcow Business Centre Club,
Konfederacje¢ Lewiatan, Konsultantow Krajowych w dziedzinach lekarskich (w tym Konsultanta Krajowego w
dziedzinie Medycyny Ratunkowej), Konsultantow Krajowych w dziedzinach stomatologicznych, Konsultantow
Krajowych w dziedzinach farmacji.

Projekt zostanie udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra Zdrowia, zgodnie z
art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. 22017 r. poz. 248).
Projekt zostanie udostepniony roéwniez w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego Centrum
Legislacji, w serwisiec Rzadowy Proces Legislacyjny, zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministréw z dnia 29
pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2022 r. poz. 348).

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang przedstawione w raporcie, dotagczonym do oceny skutkdéw
regulacji.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state z ... 1.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [min zt]

ol 1|23 |4]|5]|61] 7| 8 /| 9| 10| Lacznie(0-10)

Dochody ogotem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wejscie w zycie rozporzadzenia nie spowoduje skutkow finansowych dla sektora finansow

Zrodia finansowania publicznych.
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Dodatkowe Wzrost bezpieczenstwa obywateli. Swiadczenia zdrowotne beda wykonywane przez
informacje, w tym ratownikow medycznych, ktérzy podlegaja odpowiedzialno$ci zawodowej za naruszenie
wskazanie zrodet zasad etyki zawodowej oraz przepisow zwigzanych z wykonywaniem zawodu ratownika

danych i przyjetych medycznego.
do obliczen zatozen

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczo$¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz
na rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejécia w Zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lacznie
(0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
[r)rllieme;znym (w sektor mikro-, matych
n zi, ceny . .
stalez ... 1) 1 srednich
T przedsigbiorstw
rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
TIEPIEMEZIYIN - ¢ oktor mikro-, matych
i $rednich
przedsigbiorstw
rodzina, obywatele Projekt rozporzadzenia nie bedzie mial wptywu na sytuacje ekonomiczng
oraz gospodarstwa 1 spoteczng rodziny.
domowe
Niemierzalne | Konkurencyjno$é Projektowane regulacje nie beda mialy wptywu na konkurencyjnosé¢
gospodarki gospodarki.
Dodatkowe
informacje, w tym Wzrost bezpieczenstwa obywateli. Swiadczenia zdrowotne beda wykonywane przez
wskazanie zrodet ratownikow medycznych, ktérzy podlegaja odpowiedzialnoéci zawodowej za naruszenie
danych i przyjetych zasad etyki zawodowej oraz przepiséw zwigzanych z wykonywaniem zawodu ratownika
do obliczen zatozen medycznego.

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

[] nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie (] tak
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwrocone;j [] nie

tabeli zgodnosci). [] nie dotyczy

[[] zmniejszenie liczby dokumentow X] zwigkszenie liczby dokumentow

[] zmniejszenie liczby procedur X] zwigkszenie liczby procedur

[] skrécenie czasu na zatatwienie sprawy [ ] wydhuzenie czasu na zalatwienie sprawy
[ ] inne: [ ] inne:

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich (] tak

elektronizacji. [] nie

[] nie dotyczy

Komentarz:




9. Wplyw na rynek pracy

Nie dotyczy.

10. Wplyw na pozostale obszary

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

[] sady powszechne, [] inne:

administracyjne lub wojskowe

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato bezposredniego wptywu na ochrong zdrowia
ludnosci jednakze przyczyni si¢ do podniesienia jakos$ci udzielanych $wiadczen opieki
zdrowotnej przez ratownikow medycznych, ktorzy beda wpisywani do rejestru ratownikow
Omoéwienie wptywu | medycznych i podlegaja odpowiedzialno$ci zawodowej za naruszenie zasad etyki zawodowe;j
oraz przepisow zwigzanych z wykonywaniem zawodu ratownika medycznego. Zapewnienie
posiadania wiasciwych kwalifikacji oraz stanu zdrowia przez ratownikow medycznych
przyczyni si¢ do utrzymania wysokiego poziomu kompetencji.

11. Planowane wykonanie przepiso6w aktu prawnego

Projektowane regulacje wejda w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

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

Ewaluacja projektowanych przepisow bedzie mozliwa po okresie co najmniej 3 lat jej obowigzywania przez oceng co
do liczby i sposobu realizacji zadan wykonywanych przez wiasciwe organy samorzgdu zawodowego ratownikow
medycznych. Ewaluacja projektu nastapi w postaci OSR ex-post.

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

Brak.
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