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Petny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia (nr 78)

24 kwietnia 2025 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem poset Marty Golbik (KO), przewod-
niczgcej Komisji, zrealizowata nastepujgcy porzgdek dzienny:

— rozpatrzenie uchwaty Senatu w sprawie ustawy o zmianie ustawy o Panstwo-
wym Ratownictwie Medycznym oraz niektérych innych ustaw (druk nr 1166).

W posiedzeniu udzial wzieli: Marek Kos podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami oraz Tomasz Grodzki senator RP oraz Aleksander Labanowski asystent
przewodniczacej Komisji.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak i Jakub
Stefanski - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych; Anna Jakubik oraz Aleksandra
Wolna-Bek - legislatorzy z Biura Legislacyjnego.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia. Witam cztonkow Komisji i zaproszonych goSci. Stwier-
dzam kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przyjety przez prezydium Komisji przewiduje rozpa-
trzenie ustawy Senatu, w sprawie ustawy o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym oraz niektorych innych ustaw (druk nr 1166). Przystepujemy do realizacji porzadku
dziennego, w dniu 9 kwietnia br. Senat przyjat uchwate o zamianie ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym oraz niektorych innych ustaw (druk nr 1166). Senat zglosit w swojej
uchwale siedem poprawek. Marszalek Sejmu skierowal uchwale Senatu do Komisji Zdrowia
w celu zaopiniowania. Proponuje, aby rozpatrywanie uchwaly odbywalo sie w nastepujacym
porzadku: punkt 1 — wystapienie senatora. Jest dzisiaj z nami pan marszalek Grodzki, witamy.
Punkt 2 - przedstawienie stanowiska rzadu. Punkt 3 — ewentualnie uwagi przedstawicieli
biura legislacyjnego. Punkt 4 — ewentualne glosy za i przeciw. Punkt 5 — glosowanie popra-
wek Senatu. Czy jest sprzeciw wobec powyzszej propozycji rozpatrywania uchwaty? Nie widze.
Wobec niezgloszenia sprzeciwu stwierdzam przyjecie sposobu rozpatrywania uchwaty.

Przystepujemy do rozpatrzenia poprawek Senatu. Panie senatorze, bardzo prosze.

Senator RP Tomasz Grodzki:

Szanowna pani przewodniczgca, panie ministrze, szanowni wszyscy, pleno titulo zgroma-
dzeni goscie. Wystepuje dzisiaj jako sprawozdawca tej waznej ustawy i w jednym zdaniu nalezy
powiedziec, ze jest to ogromnie pozytywny krok w kierunku poprawienia dobrostanu dziatalnosci
ratownictwa medycznego. O szczegblach nie chce juz opowiadaé, bo ona byla w Sejmie, w Sena-
cie i senatorowie nie mieli watpliwoS§ci. Jedyny problem czy jedyna kontrowersja wyniknela
z dodatkami dla niemedycznych pracownikéw zespolu. Prosze mi pozwoli¢ o osobistg dygresje,
bo 12 lat jezdzitem w pogotowiu ratunkowym wowczas i latatem z ratownictwem medycznym.
Zespol ratowniczy, w sklad ktérego wechodzg i ratownicy, i lekarze w réznych konfiguracjach —
kierowca czy pilot — to jest zesp6t i zesp6l, ktéry czesto wystepuje w dramatycznych okolicz-
no$ciach — reanimacji, wyciagania ludzi spod pociagu, tramwaju, podczas naglego zatrzymania
krazenia u dziecka i tak dalej. Z troski o integralnos¢ tego zespotu senatorowie zaproponowali,
zeby dodatki, o ktorych mowa w ustawie, otrzymywali rowniez kierowcy i piloci HEMS, dlatego,
ze dezintegracja zespolu i tworzenie zarzewia konfliktu jest niebezpieczne.

Ten zespol jest jak jedna piesé, jak jedno cialo, ktére musi dziataé, w sposob absolutnie kompe-
tentny i zjednoczony, dlatego wszyscy senatorowie — osiemdziesieciu czterech, a przypomne,
ze wérod senator6w sg tez pracownicy Ministerstwa Zdrowia, pan minister Konieczny — gtoso-
wali, aby te poprawke poprzeé, dlatego, ze staneli na stanowisku, ze koszt tego przedsiewziecia
kieroweow i pilotow, to jest kwota rzedu okoto 16 mln zt rocznie — dla jednych duzo, dla innych
niewielka — ale jest to cena niezbyt wygbérowana za utrzymanie integralnosci i jednoSci zespotu.
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Nie potrzeba nam konfliktow w tych zespolach, oni musza dziala¢ absolutnie zjednoczeni,
stad 100% senatorow — co chciatem podkresli¢ — glosowato za tg poprawka. Jestem gotéw odpo-
wiedzie¢ na wszystkie panstwa pytania, jezeli takowe beda. Dziekuje bardzo pani przewodniczaca.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje.
Panie marszatku, rozumiem, ze nie bedziemy... Czy chce pan sie odnosi¢ do kazdej poprawki
po kolei jak bedziemy glosowac?

Senator RP Tomasz Grodzki:
Nie, pozostale byly w zasadzie uzgodnione z panem ministrem Kosem. Ta tez — chcialem powie-
dzie¢ — nie byla robiona wbrew resortowi, bo nazwijmy to, resort mial ambiwalentne zdanie
na ten temat i rozmawialem z pania minister Leszczyng i z panem ministrem Koniecznym,
i panem ministrem Kosem - to nie jest tak, ze resort popieral te poprawke, ale tez méwiac
nieco eufemistycznie, opor resortu nie byt zbyt ostry.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze. Bardzo dziekuje.
Mamy duzo zgloszen. Postanka... Najpierw przewodniczaca Gelert, a potem postanka Skow-
ronska, postanka Chybicka i poset Lorek.

Posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Panie senatorze, a ja chcialabym sie dopytaé, poniewaz oczywiscie zespot
to jedna pies¢, jak najbardziej, w zwigzku z tym moéwi sie o dodatkach nocnych, a co méwi sie
0 30% dodatku, zeby ta jedna pies¢ byla faktycznie zaci$nieta? Poniewaz zawody medyczne,
tutaj w przypadku ratownictwa medycznego, majg 30% dodatek pragne przypomniec, nato-
miast nie mowi sie tutaj o kierowcach, ani o tych niemedycznych zawodach. Trzeba wzig¢ pod
uwage, ze jeszcze sg dyspozytorzy etc., wiec to jest caly duzy zespdt, wiec cheiatabym sie dopy-
ta¢, jak bedg wygladaly te dodatki 30% i skad ministerstwo — tu juz pytanie do pana ministra —
na to wszystko znajduje pienigdze? Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Panie senatorze chwileczke. Wystuchamy pozostate pytania i potem dam panu senatorowi
i panu ministrowi glos. Pani postanka Skowronska.

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Do sformulowania dodatku za prace w nocy, w niedziele i §wieta dla pilotow, chciatabym zapytac,
jako ze za prace... Kodeks pracy wskazuje, ze dodatek za wynagrodzenie zasadnicze w porze
nocnej wynosi 20%, w tym przypadku jest wskazany w wysokosci 65% jako specjalne rozwigzanie
i na drugie dodatek, ktory za prace w niedziele i §wieta wskazuje stawke 40% stawki godzino-
wej... Kodeks pracy przewiduje 100% dodatek za prace w niedziele i §wieta. Chciatabym zapy-
tac jak, pomimo tego, ze pan marszalek to tutaj zaprezentowal, mamy do czynienia z podwqj-
nym, roznym rozwigzaniem. Jezeli kodeks jest nadrzedny w stosunku do ustaw, to ustawa nie
mozemy rozwigzywac tego co jest w kodeksie jako rzecz niekorzystng — w niedziele i $wieta
45%, kodeks méwi 100% jesli przypisujemy to rozwigzanie. To jest mniej korzystne rozwigzanie,
nadto korzystniejsze jest w pracy w porze nocnej, gdzie propozycja jest 60% stawki godzinowej,
kodeksowe rozwigzanie 20%.

Zatem mamy w samym przepisie ustawy rozwigzanie rézne i w czesci niekorzystne
w stosunku do obowigzujgcych przepiséw z Kodeksu pracy. Poprositabym o wyjasnienie, to jest
pierwsze moje pytanie. A drugie —jakie skutki rodzg rozwiazania finansowe przyjete w przedto-
zonych poprawkach? Nie odnosimy sie do sytuacji, kiedy jest to przyjecie na SOR 15 minutowe,
bo to jest... Rowniez o tym rozmawialiSmy po pracach w senacie, pan minister moze powiedzie¢
jak bezpiecznie, czy jak panstwo ocieniacie, ze bedzie ten przepis zrealizowany? Dzigkuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.
Postanka Chybicka.
Poset Alicja Chybicka (KO):
Dziekuje pani przewodniczgca. Ja podobnie, jak pan profesor Grodzki, mialam przyjemnosci
lub nie, trudno powiedzieé¢, pozna¢ ten trud jazdy w karetce i moge potwierdzié to, ze zesp6t
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karetki musi by¢ jak jedna pie§é i nie moze by¢ tak, ze gorzej optacony jest tam ktokolwiek,
i ze ktokolwiek wskutek tej ustawy nie dostanie tych dodatkowych pieniedzy, a kto§ dostanie.
Ja sobie nie wyobrazam w wielu sytuacjach akgeji... Bo teraz jest inaczej, ratownicy najczesciej
sg kierowcami, ale kiedys$ kierowca byt kierowca, ktory z dobrej woli szedt pomoc, bo sytuacja
byta... To sg sytuacje niewyobrazalne, to jest ta tak zwana pierwsza linia, gdzie jest zycie albo
$mieré w rekach tego zespolu, ktory jedzie, obojetnie czy jedzie do dziecka, czy do dorostego,
a 16 mln na te podwyzki, to nie jest rocznie, to nie jest jaka$ zawrotna suma. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje bardzo.
Poset Lorek.

Posel Grzegorz Lorek (PiS):
Dziekuje. Pani przewodniczaca, panie senatorze, panstwo ministrowie, wielce szanowni panstwo
zgromadzeni na dzisiejszych obradach, mam pytanie do poprawki nr 4 — prosze o stanowisko
pana senatora i ministréow, ktorzy by chcieli odpowiedzieé. Mianowicie, skad potrzeba poprawki
nr 4? Co oznacza nie wiecej niz 15 minut? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.
Poset Hoc.

Posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo pani przewodniczacej. Jednak zadam to pytanie, aczkolwiek wpisuje sie
w poprzednie wypowiedzi moich przedmowcow. W kwestii wlasnie zatogi HEMS, czyli zatogi
$miglowcowej stuzby ratownictwa medycznego, dzialajacej w ramach lotniczego pogotowia ratun-
kowego, w aspekcie pilotow jesteSmy wszyscy przekonani, ze dodatek im sie nalezy, aczkolwiek
nie sg pracownikami medycznymi, ale pilotami. Nie mozna tej zalogi w tej druzynie zastgpic¢
nikim innym, a wiec wydaje sie, ze to bylo nasze przeoczenie, to musimy naprawic, ale pytam sie
o zrodto.

ZlikwidowaliScie juz praktycznie albo likwidujecie Fundusz Medyczny, zabrali$cie stamtad
pienigdze — nie wiem czy w sposob uprawniony, czy wedlug pewnych przepiséw dla Narodo-
wego Funduszu Zdrowia. Czyli rzeczywiscie w akcie desperacji ratujecie utamek dziury budze-
towej Narodowego Funduszu Zdrowia. Czy macie pienigdze na to? I z jakiego Zrddla chcecie
sfinansowac te poprawki, a szczegélnie dodatek za prace noca, w niedziele i §wieta dla pilotéw
lotniczych pogotowia ratunkowego?

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje.
Nie widze wiecej... Pan przewodniczacy Hok.

Posel Marek Tomasz Hok (KO):
Panie ministrze jest pytanie — kto wlaéciwie zatrudnia pilotéw ratownictwa medycznego i jaka
ustawa reguluje ich wynagrodzenia? Tej wiedzy na ten moment nie posiadamy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje. ]
I poset Szczurek-Zelazko.

Posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Mam pytanie dotyczace poprawki nr 4. Jeszcze chcialabym prosié o doprecyzowanie, poniewaz
Senat wniost poprawke, ze czas przejecia pacjenta od zespolu ratownictwa medycznego nie
powinien by¢ dtuzszy niz 15 min. W jaki sposéb mierzymy te 15 minut? Czy to od momentu
podjazdu karetki, czy od momentu naci$niecia guziczka przy rejestracji, czy przyjecia przez
lekarza? My§le, ze to jest takie proste pytanie, ale ono moze mieé¢ potem ogromne skutki prawne,
w przypadku jakiej$ szkody, wydarzenia niekorzystnego dla pacjenta, wiec bardzo prosze o dopre-
cyzowanie tego pojecia.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.
Wiecej pytan? Prosze, poset Wicher.
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Posel Patryk Wicher (PiS):
Pani przewodniczaca, panie ministrze, panie senatorze, szanowni panstwo, my na poprzednich
pracach komisji, kiedy dyskutowaliSémy bardzo dtugo o zapisie tych 15 minut, sensownoSci
genezy i wlasnie tego momentu, od kiedy sie liczy te 15 minut, co do konca, wedlug nas, nie
zostalo jednak wtedy wyjasnione, dlatego tez na sali padta decyzja, zeby dac to do elastycznego
miejsca, tam gdzie mozna to doregulowagé, czyli do rozporzadzenia. Dziwi nas to, ze jak mantra
wraca ten temat do ustawy.

Ale wtedy zadali$my jeszcze jedno pytanie panie ministrze —jak jest? MusieliSmy miec¢ wtedy
przedstawione te statystyki. Ja ich nie widzialem, chyba, ze gdzie$ to przegapitem. Co z SOR?
My pytaliSmy sie o oblozenia SOR-6w. Jakie sg powody tych oblozen? I ile pacjenci przebywaja
na SOR? Dlaczego tam przebywajg dlugoterminowo? Nadal tej statystyki nie mamy. Wrécita
ustawa Senatu, a my nadal nie mamy odpowiedzi na pytanie, ktore zadaliSmy jeszcze przed
pracami, kiedy to glosowaliémy w Sejmie. Panie ministrze, czy te statystyki juz powstaty? Jesli
nie, to bardzo by$my prosili o ten audyt SOR-6w. Co$ jest powodem zbyt diugiego przebywania
pacjentéow na SOR. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.
Poset Polaczek.

Posel Jerzy Polaczek (PiS):
W nawigzaniu do mojego przedmoéwcy chce sie zapytaé przedstawicieli Ministerstwa Zdro-
wia, w jaki sposob bedzie ta zmiana rejestrowana w dokumentacji? I w jaki sposob ona bedzie
pozniej przetwarzana? W jaki sposob pacjent, ktory jest dysponowany bedzie ewentualnie mogt
dowiedzieé sie o tym, w jakim czasie zostal przyjety od czasu przybycia zespolu ratownictwa
medycznego, jesli o to poprosi? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.
Wiecej pytan nie widze. Teraz bardzo poprosze pana marszalka o odpowiedzi w zakresie
pytan o poprawki senackie, a potem poprosimy pana ministra.

Senator RP Tomasz Grodzki:

Dziekuje bardzo pani przewodniczgca. Odpowiadajac pani posel Skowronskiej — takg ustawe
dostaliémy z Sejmu i senatorowie w zaden sposob nie ingerowali w wysoko$¢ tych dodatkow.
Poprawka dotyczy ujecia w dodatkach pracownikéw niebedacych formalnie pracownikami
medycznymi, chociaz na marginesie, wielu kierowc6éw, moze troche mniej pilotéw, robi upraw-
nienia ratownikow, aby te wymogi spelnié, choé nie wszyscy. Senat w zaden sposob nie ingerowat
w wysokoSci dodatkéw czy kodeksowych, czy nizszych, czy wyzszych, nie zajmowalismy sie tym
i moge to powiedzie¢ z calg odpowiedzialnoscia jako sprawozdawca. Intencja poprawki Senatu
byto tylko i wylacznie utrzymanie integralnosci zespotéw ratowniczych i unikanie tworzenia
niepotrzebnych zadraznien w tych zespotach, ktore tak jak méwita pani poset Chybicka, pracuja
zgodnie, czasami w niezwykle dramatycznych warunkach.

Panu postowi Hocowi uprzejmie przypomne, ze praojcem tej ustawy jest pan wiceminister
Kraska, obecny senator PiS i wedle mojej wiedzy te ustawe przez lata mu powstrzymywat
pan minister Niedzielski, tak ze ona nie wchodzita w zycie, a to, ze ma wejs¢ w zycie, nawet
zalozywszy, ze nie jest idealna, ale jest doskonalym ruchem do poprawy systemu ratownic-
twa medycznego, bo tam jest mowa i o motocyklach, i o zwiekszeniu zalég, zwiekszeniu ilosci
centrow powiadamiania i tak dalej, ta ustawa rodzila sie od 2022 r. i teraz wchodzi w zycie,
i to samo w sobie jest jej sukcesem.

Co do 15 minut to mysle, ze ministerstwo bedzie gotowe odpowiedzie¢, ale chcialem powto-
rzy¢ — senat zajal sie tylko kwestig tego, aby nie zdezintegrowac zespolow ratowniczych.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje.
Poprosze teraz pana ministra.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Kos:
Pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, po kolei postaram sie odnie$¢ do tych
wszystkich pytan. Dziekuje oczywiScie za te pytania. Na poczatku byla poruszona kwestia
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dodatkéw 30% — chee przypomnieé, ze dodatki 30% sa to dodatki, ktore sg dodatkami wyjaz-
dowymi, czyli de facto maja je zespoly ratownictwa medycznego, nie maja ich pracownicy SOR
i dotyczy to wszystkich pracownikéw zespoléw wyjazdowych, czyli lekarza, pielegniarki, ratow-
nika i kierowcy, dotyczy wszystkich. Natomiast, jezeli chodzi o pilotow lotniczego pogotowia
ratunkowego, to w covidzie te dodatki, w tym przypadku wylotowe, takze mielii od 1 lipca 2023 r.
dodatki 30% piloci majg. Kwestie dodatku 20%. Dodatki 20% sa dodatkami nocnymi
z Kodeksu pracy. W tym momencie, gdy mamy dodatki 65% za prace w godzinach nocnych,
to jest to ustawa szczegblowa o dzialalnoSci leczniczej. Obowiazujg te dodatki wyzsze — 65% —
natomiast pracodawcy nie dublujg tych dodatkéw, nie wyplacaja 20% i 65%, tylko wyplacajg 65%,
po uprzednim rozwigzaniu mozliwosci wyplacania dodatkow 20%. Bylaby to takze niegospo-
darnoé¢, gdyby placi¢ dwa razy dodatek za prace w godzinach nocnych. Takze skutki finan-
sowe oczywiScie sg wyzsze niz przy dodatku 20%, natomiast tak méwi Ustawa o dzialalno§ci
leczniczej, weze$niej Ustawa o zakladach opieki zdrowotnej, ktora te dodatki dla pracownikéw
medycznych wprowadzila —45% w dni §wiagteczne, 65% w godzinach nocnych. Wiaénie tutaj chce
wroci¢ do kwestii Ustawy o dzialalnoSci leczniczej, ona weszta w zycie w 2011 r., ale dodatki
45%, 65%, wprowadzita Ustawa o zakladach opieki zdrowotnej, ktéra byta ogloszona w 1991 r.,
a weszla w zycie w 1998 r., takze to obowigzuje juz od wielu, wielu lat, bo prawie trzydziestu.

Kolejny temat to temat zatrudnienia pilotéw lotniczego pogotowia ratunkowego, czym sie
zajmuje ich LPR, jak tez negocjuje z nimi poziom wynagrodzen. Jest to poziom porow-
nywalny z pilotami w innych miejscach, czyli w MSW czy MON, ale jest to w granicach
od 30-35 tys. zt miesiecznie. Jezeli chodzi o placenie, to placi oczywiscie budzet panstwa, dlatego,
ze lotnicze pogotowie ratunkowe otrzymuje $rodki z Ministerstwa Zdrowia, a my otrzymujemy
srodki z 46 czeSci budzetu panstwa. Takze lotnicze pogotowie ratunkowe nie jest finansowane
przez NFZ, tylko z budzetu.

Bylo jeszcze pytanie o oczekiwanie na SOR. Takze ono jest rézne, jezeli chodzi o rozne
wojewodztwa, niemniej jednak Srednio w Polsce jest dtugo i wynosi to okoto 4 godzin 20 minut,
natomiast co istotne, to kwestia tego, ze wérdd pacjentow, ktérzy sg na SOR tutaj w wojewddz-
twie mazowieckim, tylko 10% sa to pacjenci przywiezieni zespolami ratownictwa medycznego,
90% przyjezdza sama, badz tez jest przywozona przez rodzine. Stad tez to zapchanie, tg duza
ilo$¢ pacjentow na SOR, powoduja nie zespoly ratownictwa, tylko pacjenci, ktorzy sie zgla-
szajg innymi §rodkami transportu, natomiast nie moze by¢ pokrzywdzony zesp6l ratownictwa
medycznego i oczekiwac w kolejce na przyjecie, bo sg inni pacjenci, bo na ten zespdl ratownic-
twa moze czekaé kto§, kto tej pomocy natychmiast wymaga.

Kwestia jeszcze tych 15 minut. Na tej sali kilka razy ttumaczylem zasady, dlaczego, ze w zasa-
dzie ponad 70% wszystkich zespoléw ratownictwa jest zwalnianych z SOR w ciggu 15 minut.
Chcemy, zeby to byto norma, zeby te 15 minut bylo norma, jezeli chodzi o zwolnienie zespotu
ratownictwa, zeby on byt gotowy, dostepny do nastepnego dziatania. O szczegétach, w ktorym
momencie, czy w chwili pojechania na podjazd, czy zgaszenia silnika, czy klikniecia na tablecie
informacji takiej, od kiedy jest liczony czas, poprosze jeszcze o informacje taka szczegbélows
panig dyrektor Agnieszke Tuderek-Kuleta, dyrektor Departamentu Bezpieczenstwa.

Dyrektor Departamentu Bezpieczenstwa Ministerstwa Zdrowia Agnieszka Tuderek-Kuleta:

T.M.

Pani przewodniczgca, szanowni panstwo, jezeli chodzi wiec o kwestie rejestrowania tego czasu,
od kiedy liczy sie ten czas przejecia tego pacjenta, to tak jak zostalo wskazane w tym przepisie,
ten czas liczy sie od przybycia zespotu do szpitala. Moze ja podam na przykladzie —jak przyjez-
dza zespol ratownictwa medycznego pod szpital, wychodzi z pacjentem, zabiera dokumentacje
medyczng i wtedy zmienia sie status w systemie wspomagania dowodzenia na — w szpitalu.
Wychodzi z pacjentem, klika status — w szpitalu — zabiera pacjenta, wchodzi do szpitala i od tej
chwili pacjent, jak panstwo wiecie i to wynika rowniez z rozporzadzenia w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego, pacjent jest juz pacjentem szpitala. W zwigzku z tym pacjent jest przeka-
zywany pracownikowi medycznemu w szpitalu, pracownik medyczny podpisuje dokumentacje
i wtedy zmienia sie status na — przekazanie pacjenta. To od strony technicznej.

Natomiast, szanowni panstwo, mysle, ze trzeba zwréci¢ uwage na art. 33 Ustawy o panstwo-
wym ratownictwie medycznym, ktéry méwi o niezwlocznym zajeciu sie pacjentem bedgcym
w stanie naglego zagrozenia zycia i zdrowia. Ten przepis doprecyzowuje tylko te niezwlocz-
no$¢ na zasadzie takiej, ze to przekazanie powinno sie odby¢ do 15 minut. Jak pan minister
juz wielokrotnie wskazywal na Komisji, ma to tez zwigzek z zasada zlotej godziny, ktora jest
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istotna, jezeli chodzi o transport pacjentow i dostarczenie pacjentéw do szpitalnego oddziatu
ratunkowego, czy izby przyje¢. Dojazd do szpitala jest mniej wiecej szacowany na okoto 45 minut,
do tego doliczamy te maksymalnie 15 minut, zeby zamkng¢ sie w tak zwanej zlotej godzinie,
zeby pacjent od momentu miejsca zdarzenia do momentu dotarcia do szpitala, byt w szpi-
talu w nie wiecej niz godzine. Tu nie chodzi o to, ze pacjent trafia do lekarza w ciggu tych
15 minut, pacjent zostaje przekazany do pracownika medycznego, gdzie dokonywany jest triage,
ale to dzieje sie juz, ze tak powiem, w szpitalu. Tak jak na SOR dokonywana jest ocena stanu
pacjenta, natomiast zesp6t w tym czasie juz jest zwolniony, wraca do miejsca stacjonowania
i tam oczekuje na kolejne wezwanie. OczywiScie tez, to co bylo wielokrotnie podnoszone, nie
dotyczy to sytuacji na przyklad, kiedy bedziemy mieli zdarzenie masowe, tu obowigzuja juz
inne zasady i tak samo jak czasy dotarcia — mediana 8-15, czy czas dotarcia 15-20. Te czasy tak
naprawde dzisiaj tez wynikajg z ustawy i mamy tez wiele przekroczen tych czasow, natomiast
staramy sie dgzy¢ do tego, zeby te czasy byly zachowane i ten pacjent, zeby nie czekal 6 godzin
przed szpitalem na odebranie przez personel medyczny, gdzie tak naprawde dopiero zaczyna sie
ocena stanu pacjenta i przekazanie do lekarza. Jezeli chodzi jeszcze raz o ten moment, to jest
czas, kiedy zesp6! podjezdza pod szpital, zabiera pacjenta, zabiera karte medycznych czynnoS$ci
i klika status — w szpitalu. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje.
Panie ministrze, prosze kontynuowac.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Kos:

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, jeszcze chcialem dwa zdania powiedzie¢ na temat
sprawy zwiazanej z dodatkami dla pilotéw HEMS. Otoz to nie dotyczy tylko pilotow, dlatego,
ze w podobnej pracy, takiej zmianowej, nocnej, §wigtecznej, pracuje takze centrum operacyjne
lotniczego pogotowia ratunkowego, mechanicy, czy tez inzynierowie i to jest tez pewnego
rodzaju zespoél. Takze na pilotow szacujemy, ze bedzie roczna potrzeba przeznaczy¢ na te
dodatki — 45%, 65% — okoto 4 mln zt. Na centrum operacyjne do 2 mln z1, 1,7 mln, 1,8 mln,
natomiast na inne jednostki, ktére sg z krajowego centrum monitorowania ratownictwa
medycznego, tu mi gtéwnie o nich chodzi, oni takze pracujg w systemie ciaglym, okoto 1 mln z1.
Tak ze jest to razem okolo 7 mln, plus trudna do okreslenia kwota, jezeli chodzi o kierowcow.
Dlaczego trudna? Dlatego, ze kierowcy pracuja i na umowach o prace, i na umowach zlecenie.
Jezeli chodzi o umowe o prace, to te dodatki by sie wpisywaly, w przypadku umoéw zlecen nie.
Kierowcéw, mozna powiedzie¢, ze nie ma wielkiej iloSci w Polsce, ktorzy nie sg ratownikami,
ale z drugiej strony NFZ bedzie musial poprzez wycene AOTMiT podwyzszyé kwote dobogo-
towoSci karetek i tu sie zacznie robi¢ problem, bo on podniesie wszystkim i w tym momencie
najbardziej skorzystaja na tej zmianie te, ktore maja kierowcéw ratownikow, ktorzy juz do tej
pory placili, a bedg mieli zwiekszong dobogotowos¢. Zastanawiam sie, czy tu AOTMiT nie
bedzie zobowigzany do tego, zeby jeszcze wycenié karetke, ktéra jest z kierowcea, ktéry nie
jest ratownikiem, zeby wprowadzié¢ dodatkowa taryfe. Jest to problem i tutaj, wedlug roznych
wyliczen, jest to od 10 do nawet 16 mln z1 kosztu dodatkowo. Natomiast co jest bardzo istotne
to to, ze zmiana, ktora bedzie decyzja Wysokiej Komisji wprowadzona, bedzie obowigzywala
od 1 lipca 2023 r., dlatego, ze takie daty sg wpisane w te ustawe. Tak, od 2023 r. Te 45%,
65% regulujemy ustawowo, dlatego, ze te Srodki NFZ wyliczyt i te srodki wyplaca dysponen-
tom, natomiast dysponenci, nie wszyscy, ptaca 45%, 65%, niektérzy placili od 1 lipca 2023 .,
a niektorzy nie, dlatego §rodowisko ratownikéw dazyto do tego, zeby bylo to zapisane ustawowo,
zeby nie byli pomijani. Jezeli ta ustawa wejdzie, to bedzie obowigzywata od 1 lipca 2023 r., czyli
bedzie to te 10-16 mln, biorgc caly 2025 r. razy 2,5. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje.

Teraz przechodzimy do glosowania. Bardzo prosze panstwa o zalogowanie sie. Przystepu-
jemy do glosowania nad poprawka nr 1. Kto jest za poprawka nr 1? Kto jest przeciw? Kto sie
wstrzymal? A, przepraszam, stanowisko rzadu. Wydawalo mi sie, ze juz... A Biuro Legislacyjne?
Czy Biuro Legislacyjne ma jakie$ uwagi?

Legislator Anna Jakubik:
Bez uwag.
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Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze, nie ma. To jeszcze raz. Kto jest za pozytywnym zaopiniowaniem poprawki? Kto jest przeciw?
Kto sie wstrzymal? Dziekuje i poprosze o podanie wynikéw. Glosowaly 32 osoby. Za — 32. Nikt nie
byl przeciw. Nikt sie nie wstrzymal. Stwierdzam, ze poprawka zostala pozytywnie zaopiniowana.
Przechodzimy do poprawki nr 2. Stanowisko rzadu?

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Kos:
Pozytywne.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Czy Biuro Legislacyjne ma uwagi?

Legislator Anna Jakubik:
Bez uwag.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
W takim razie kto jest za pozytywnym zaopiniowaniem poprawki nr 2? Kto jest przeciw? Kto sie
wstrzymal? Dziekuje i poprosze o podanie wynikéw. Glosowaly 32 osoby. Za — 32. Nikt nie
byt przeciw. Nikt sie nie wstrzymat.
Poprawka nr 3. Bardzo prosze stanowisko rzadu do poprawki nr 3.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Kos:
Stanowisko pozytywne.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje. Biuro Legislacyjne?

Legislator Anna Jakubik:
Bez uwag.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje. Kto jest za pozytywnym zaopiniowaniem poprawki nr 3? Kto jest przeciw? Kto sie
wstrzymal? Dziekuje i poprosze o podanie wynikow. Glosowalo 30 osob. Za — 30. Nikt nie
byt przeciw. Nikt sie nie wstrzymat.
Poprawka nr 4. Przechodzimy do glosowania poprawki nr 4. Poprosze stanowisko rzadu.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Kos:
Pozytywne.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Do poprawki nr 4? Biuro Legislacyjne?

Legislator Anna Jakubik:
Bez uwag.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje. Kto jest za pozytywnym zaopiniowaniem poprawki nr 4? Kto jest przeciw? Kto sie
wstrzymal? Dziekuje i poprosze o podanie wynikow. Glosowaty 32 osoby. Za — 8. Przeciw — 18.
Wstrzymalo sie — 6. Stwierdzam, ze poprawka nie zostala pozytywnie zaopiniowana.
Przechodzimy do poprawki nr 5. Poprosze stanowisko rzadu.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Kos:
Negatywne.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Biuro Legislacyjne?

Legislator Anna Jakubik:
Bez uwag.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje. Kto jest za pozytywnym zaopiniowaniem poprawki nr 5? Kto jest przeciw? Kto sie
wstrzymal? Dziekuje. Poprosze o podanie wynikéw. Glosowaty 32 osoby. Za — 20. Przeciw — 3.
Wstrzymato sie — 9. Stwierdzam, ze poprawka uzyskala pozytywna opinie.
Przechodzimy do poprawki nr 6. Poprosze stanowisko rzadu.
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Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Kos:

Pozytywne.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Biuro Legislacyjne?

Legislator Anna Jakubik:

Bez uwag.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. Kto jest za pozytywnym zaopiniowaniem poprawki nr 6? Kto jest przeciw? Kto sie

wstrzymal? Dziekuje. Poprosze o podanie wynikow. Glosowalo 28 oséb. Za — 28. Nikt nie

byl przeciw. Nikt sie nie wstrzymal. Stwierdzam, ze poprawka uzyskala pozytywng opinie.
Ostatnia poprawka — nr 7. Stanowisko rzadu?

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Kos:

Pozytywne.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Biuro Legislacyjne?

Legislator Anna Jakubik:

Bez uwag.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
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Dziekuje. Kto jest za pozytywnym zaopiniowaniem poprawki nr 7? Kto jest przeciw? Kto sie
wstrzymal? Dziekuje. Poprosze o podanie wynikow. Glosowaly 32 osoby. Za — 32. Nikt nie
byl przeciw. Nikt sie nie wstrzymal. Stwierdzam, ze poprawka uzyskata pozytywna opinie.

Na tym zakonczyliSmy rozpatrywanie poprawek Senatu z druku nr 1166.

Komisja musi jeszcze wybrac posta sprawozdawce, ktory przedstawi sprawozdanie Komisji
na posiedzeniu plenarnym Sejmu. Proponuje, aby sprawozdawcg zostala poslanka Katarzyna
Stachowicz, sprawozdawca tej ustawy na poprzednim etapie procesu legislacyjnego. Czy jest
kto$ przeciwny tej propozycji? Nie widze. Stwierdzam wiec, ze Komisja wybrala postanke Kata-
rzyne Stachowicz na sprawozdawce Komisji.

Na tym wyczerpaliémy porzadek dzienny posiedzenia. Zamykam posiedzenie Komisji.

T.M.




