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Szanowny Pan

Marek Kuchcinski
Marszatek Sejmu
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Szanowny Panie Marszatku,

mam zaszczyt przekaza¢ Panu Marszatkowi podjeta przez Senat - zgodnie z art.
121 ust. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej - na 60. posiedzeniu w dniu 9 maja
2018 r. uchwate

- W sprawie ustawy o zmianie ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz

niektorych innych ustaw.

Przyjecie poprawek Senatu moze spowodowaé konieczno$¢ zmiany oznaczen
jednostek systematyzacyjnych, redakcyjnych lub ich fragmentéw, w celu zachowania
cigglo$ci numeracji albo cigglosci alfabetycznej, oraz w konsekwencji koniecznos$¢

odpowiedniej korekty odestan.

Z powazaniem

(-) Stanistaw Karczewski



UCHWALA
SENATU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIE]
z dnia 9 maja 2018 r.

w sprawie ustawy o zmianie ustawy o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym

oraz niektorych innych ustaw

Senat, po rozpatrzeniu uchwalonej przez Sejm na posiedzeniu w dniu 13 kwietnia
2018 r. ustawy o zmianie ustawy o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektérych

innych ustaw, wprowadza do jej tekstu nastgpujace poprawki:

1) w art. I w pkt 8 po lit. ¢ dodaje sig¢ lit. ca w brzmieniu:
,»ca) po ust. 10 dodaje si¢ ust. 10a—10c w brzmieniu:

,10a. Ratownik medyczny w ramach realizacji zadah zawodowych,
o ktérych mowa w ust. 3 pkt 1-11, oraz pielggniarka systemu wykonujaca
medyczne czynno§ci ratunkowe, mogg udzieli¢ Swiadczen zdrowotnych bez
zgody pacjenta, jezeli wymaga on niezwlocznej pomocy, a ze wzgledu na
stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwosci
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.

10b. Decyzje o udzieleniu §wiadczen zdrowotnych w okolicznoSciach,
o ktérych mowa w ust. 10a, ratownik medyczny lub pielggniarka systemu
sq obowigzani, w miar¢ mozliwoSci, skonsultowaé z lekarzem wskazanym
przez dysponenta zespotéw ratownictwa medycznego.

10c. Okoliczno$ci, o ktérych mowa w ust. 10a i 10b, ratownik
medyczny albo pielggniarka systemu odnotowujga odpowiednio w karcie
indywidualnej ratownika medycznego albo dokumentacji medycznej

99 99,

pacjenta.”.”;

2) w art. 1 w pkt 15 w lit. b, w ust. 2 w pkt 2 po wyrazie ,,decyzji”’ dodaje si¢ wyraz

,administracyjnej”;



3)

4)

5)

6)

w art. 1 po pkt 21 dodaje si¢ pkt 21a w brzmieniu:
»21a) wart. 24b ust. 11 2 otrzymujg brzmienie:

»1. SWD PRM zapewnia bezpieczne przetwarzanie danych, w tym kontrole
dostepu uzytkownikéw do danych, oraz dokumentuje dokonywane przez nich
zmiany, umozliwiajagc w szczegdlnoSci odtworzenie historii kazdego zgtoszenia
alarmowego 1 powiadomienia o zdarzeniu.

2. Minister wtaSciwy do spraw zdrowia, wojewodowie i dysponenci
zespotéw ratownictwa medycznego przetwarzaja dane zarejestrowane w SWD
PRM, w tym nagrania rozméw telefonicznych, dane osobowe osoby
zglaszajacej, dane innych oséb wskazanych w trakcie przyjmowania zgtoszenia,
pozycje geograficzne, dane teleadresowe lub opis zdarzenia, i udostgpniaja je na
wniosek sadu, prokuratury, Policji, Rzecznika Praw Pacjenta lub Narodowego

99,99,

Funduszu Zdrowia.”;”;

w art. 1 w pkt 22, w art. 24c w ust. 2 1 3 skresla si¢ pkt 1;

w art. 1 w pkt 28, w art. 27a w ust. 3 pkt 3 1 4 otrzymuja brzmienie:
»3) pkt3-5,718,
4) pkt6”;

po art. 3 dodaje si¢ art. 3a w brzmieniu:

»Art. 3a. W ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz. U.z 2017 r. poz. 1318 i 1524) 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 i art. 18, okre§laja odpowiednio przepisy art. 33 i art. 34 ust. 6 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz art. 11
ust. 10a—10c ustawy z dnia 8 wrzeSnia 2006 r. o Pafistwowym Ratownictwie

Medycznym (Dz. U. z 2017 r. poz. 2195 oraz z 2018 r. poz. 6501 ...).”.”;



7)

8)

9

10)

11)

12)

w art. 6 w pkt 2 w lit. a:
a) w tiret pierwszym, we wprowadzeniu do wyliczenia wyrazy ,,692 120 908 zt”
zastepuje si¢ wyrazami ,,691 564 659 z1”,
b) w tiret drugim, pkt 5 1 6 otrzymujg brzmienie:
»Y) w2018 r.—77719 413 zi;
6) w2019r.—88039 262 zt;”;

w art. 8 po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a 1 2b w brzmieniu:

»2a. Do dnia 31 grudnia 2019 r. wojewddzki koordynator ratownictwa
medycznego wspdtpracuje z dyspozytorem medycznym wskazanym przez kierownika
podmiotu leczniczego zatrudniajacego dyspozytora medycznego.

2b. Do dnia 31 grudnia 2019 r. podczas prowadzenia medycznych czynnoSci
ratunkowych kierujacy akcja medyczng pozostaje w statym kontakcie z dyspozytorem
medycznym wskazanym przez kierownika podmiotu leczniczego zatrudniajacego

dyspozytora medycznego.”;

w art. 18:
a) wust. 1 wyrazy ,,1 stycznia 2021 r.” zast¢puje si¢ wyrazami ,,1 stycznia 2022 r.”,

b) w ust. 2 wyrazy ,,1 stycznia 2022 r.” zastepuje si¢ wyrazami ,,1 stycznia 2023 r.”;

w art. 20 wyrazy ,,w zycia” zastepuje si¢ wyrazami ,,w zycie”’;

w art. 20 wyrazy ,,31 grudnia 2018 r.” zastepuje si¢ wyrazami ,,31 marca 2019 r.”;

w art. 22 w ust. 1:

a) we wprowadzeniu do wyliczenia wyrazy ,,357 063 tys. zI” zastepuje si¢ wyrazami
»370 684 tys. zt”,

b) pkt 1-10 otrzymujq brzmienie:

»1) 2018 r1.—5098 tys. zl;

2) 2019r.— 32772 tys.zt;

3) 2020r.-44 664 tys.zi;



13)

14)

4)  2021r.—64 517 tys.zl;
5) 2022r.-30499 tys.zi;
6) 2023 r.—38 747 tys.zi;
7) 2024 r.-32914 tys.zi;
8) 2025r.-34176 tys.zk;
9) 2026r.—52036 tys. zt;
10) 2027 r.—35261 tys. zt.”;

w art. 23 w ust. 1:

a) we wprowadzeniu do wyliczenia wyrazy ,,1 312 588 tys. zI” zastepuje si¢
wyrazami ,,1 320 629 tys. z1”,

b) pkt 4-10 otrzymujq brzmienie:

»4) 2021 r.—169 109 tys. zt;

5)  2022r.-180 792 tys. zt;

6) 2023 r.— 186 586 tys. zt;

7) 2024 r.— 188 056 tys. zi;

8) 2025r.-193 966 tys. zt;

9) 2026r.— 195553 tys. zk;

10) 2027 r.—201 720 tys. zt.”;

w art. 24:

a) pkt 2 otrzymuje brzmienie:

,»2) art. 1 pkt 21 w zakresie art. 24a ust. 1 pkt 11 3, ust. 3 pkt 1 i ust. 4-6, pkt 21a,
pkt 22, pkt 23 w zakresie art. 24f ust. 3 i art. 24g, pkt 27 lit. a tiret pierwsze, lit. e
i f, pkt 28 w zakresie art. 27a ust. 2 pkt 2 i ust. 3 pkt 2, ktére wchodzg w zycie
z dniem 1 stycznia 2019r.;”,

b) dodaje si¢ pkt 2a w brzmieniu:

»2a) art. 1 pkt 2 lit. a i pkt 17, ktére wchodza w zycie z dniem 1 kwietnia 2019 r.;”,

c¢) pkt 3 14 otrzymujg brzmienie:

,»3) art. 1 pkt 24 w zakresie art. 25b ust. 1-4, pkt 25 lit. ¢, pkt 29 w zakresie art. 29
ust. 5 pkt 1, pkt 37 w zakresie art. 41 ust. 3 oraz pkt 42 lit. b i c, ktére wchodzg

w zycie z dniem 1 stycznia 2020 r.;



4) art. 1 pkt 21 w zakresie art. 24a ust. 7 1 8, pkt 23 w zakresie art. 24e ust. 610
i art. 24h, pkt 24 w zakresie art. 25a ust. 1 i 2 i art. 25c, pkt 25 lit. a w zakresie
art. 26 ust. 1 pkt 2, pkt 26, pkt 28 w zakresie art. 27a ust. 2 pkt 3-5,7 1 8 i ust. 3
pkt 3 i art. 27b oraz pkt 42 lit. a, ktére wchodzg w zycie z dniem 1 stycznia
2021 r.;”,

d) dodaje si¢ pkt 5 w brzmieniu:

»J) art. 1 pkt 25 lit. b tiret drugie w zakresie art. 26 ust. 2 pkt 5, lit. d, lit. e
w zakresie uchylenia art. 26 ust. 5 i lit. f, pkt 28 w zakresie art. 27a ust. 2 pkt 6

i ust. 3 pkt 4, ktére wchodzg w zycie z dniem 1 stycznia 2022 r.”.

MARSZALEK SENATU

Stanistaw KARCZEWSKI



UZASADNIENIE

Na posiedzeniu w dniu 9 maja 2018 r. Senat rozpatrzyt ustawe o zmianie ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektérych innych ustaw i uchwalit do niej

14 poprawek.

Przepisy ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta naktadajg na osoby udzielajgce Swiadczen zdrowotnych obowigzek uzyskania zgody
pacjenta na udzielanie tych §wiadczen. Wyjatek stanowi udzielanie Swiadczef zdrowotnych
przez lekarzy, kiedy taka zgoda, w okreS§lonych sytuacjach nie jest wymagana. Wskazana
sytuacja powoduje watpliwosci w kontekScie udzielania Swiadcze przez ratownika
medycznego oraz pielggniarke systemu. Osoby te udzielaja Swiadczefi zdrowotnych,
w szczegdlnosci osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, kiedy uzyskanie zgody
nie jest mozliwe, badZ wymaga to dluzszego czasu. Na powyzsze uwage zwrdcit rowniez
Rzecznik Praw Dziecka w kontekScie udzielania §wiadczen zdrowotnych dzieciom w szkole
lub placéwce opiekuficzej, badZz wychowawczej. Uzyskanie zgody przedstawiciela
ustawowego moze okazaé si¢ niemozliwe, badZ znacznie opdzni podjecie medycznych
czynno§ci ratunkowych. W tym miejscu nalezy wskazac, ze dzieci przebywajace w domach
pomocy spotecznej dla dzieci i mlodziezy niepetnosprawnych intelektualnie znajduja si¢

niejednokrotnie w znacznej odlegtosci od miejsca zamieszkania rodzicéw.

W zwigzku z tym zachodzi konieczno§¢ uregulowania tych sytuacji. JednoczeSnie
Rzecznik Praw Pacjenta wskazat, Zze w roku szkolnym 2015/2016 bylo ponad
65 tys. wypadkéw, dotyczacych podopiecznych placowek oSwiatowych badz
opiekunczo-oswiatowych. Wprowadzenie odpowiedniego przepisu rozwigzywatoby w duzej
mierze problem interwencji podejmowanych wobec maloletnich pacjentéw, tym bardziej, ze
obecnie zdecydowana wiekszo§¢ zespotow ratownictwa medycznego, to zespoty bez lekarza.
W sytuacji braku przedstawiciela ustawowego dziecka w miejscu wezwania i jednoczesnej
niemoznoSci skontaktowania si¢ z tym przedstawicielem, ratownicy medyczni oraz
pielegniarki systemu nie mogg udzieli¢ Swiadczenia zdrowotnego pacjentowi matoletniemu.
Brak mozliwoSci natychmiastowego udzielenia Swiadczenia skutkowa¢ moze utratg zycia lub

zdrowia pacjenta matoletniego, badZ ubezwiasnowolnionego. W zwigzku z tym niezbgdne



jest umozliwienie ratownikom medycznym oraz pielggniarkom systemu, analogicznie jak ma
to miejsce w odniesieniu do lekarzy, udzielenia niezbednej, szybkiej pomocy osobie bedacej

w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.
Majac powyzsze na wzgledzie Senat uchwalit poprawki nr 11 6.

Poprawka nr 2 ma charakter doprecyzowujacy. Zapewnia stosowanie jednolitej

terminologii w ustawie.

Wprowadzenie definicji Systemu Wspomagania Dowodzenia Pafistwowego
Ratownictwa Medycznego (SWD PRM) obejmujacej oprocz m. in. przyjmowania zgtoszen
alarmowych z centrum powiadamiania ratunkowego, réwniez powiadamianie o zdarzeniach,
spowodowato konieczno$¢ uzupetnienia przepisu ust. 1 w art. 24b ustawy o Panstwowym

Ratownictwie Medycznym o powiadamianie o zdarzeniach.

Natomiast zmiana ust. 2 w art. 24b rozszerza katalog podmiotéw, ktére przetwarzaja
dane w SWD PRM i s3 obowigzane do ich udostgpnienia wlaSciwym organom, tj. sagdom,
prokuraturze, Policji, Rzecznikowi Praw Pacjenta oraz Narodowemu Funduszowi Zdrowia.
Dotychczas wskazywano tylko dysponenta zespotéw ratownictwa medycznego jako podmiot
zobowigzany do przetwarzania danych w SWD PRM i udostgpniania ich ww. podmiotom.
Biorac pod uwagg fakt, iz ustawa nowelizujacq daje si¢ uprawnienia do przetwarzania danych
w SWD PRM réwniez Ministrowi Zdrowia i wojewodzie, zachodzi konieczno$¢ uzupetnienia
treSci art. 24b ust. 2 o wskazane podmioty. W zwigzku z tym niezbedne jest skreSlenie
przepiséw, na podstawie ktérych minister wiasciwy do spraw zdrowia upowaznia wojewode
za§ wojewoda upowaznia dysponenta zespotoéw ratownictwa medycznego do przetwarzania
danych osobowych zgromadzonych w SWD PRM (upowaznienie do przetwarzania danych

bedzie wynikato z art. 24b ust. 2).

Zmiana przewidujgca dodanie ust. 2a i 2b w art. 8 oraz modyfikacj¢ art. 24 pkt 3 ustawy
nowelizujacej umozliwi dostosowanie obecnie funkcjonujacych dyspozytorni medycznych do
wymagafi okre§lonych nowymi przepisami. Senat zauwaza, iZ nowela nie przewidywata
okreséw przejsciowych w tym zakresie. Nalezy podkresli¢, iz dyspozytornie medyczne
istniejace u dysponentdw zespotéw ratownictwa medycznego beda funkcjonowaly przez
okres najblizszych niespetna 3 lat, tj. do dnia 31 grudnia 2020 r. W zwigzku z tym nie wydaje
si¢ zasadne generowanie dodatkowych kosztéw dla dysponentéw zespoléw ratownictwa

medycznego posiadajacych stosunkowo niewielkie dyspozytornie medyczne, m. in. z tytulu



zatrudnienia gtéwnego dyspozytora medycznego oraz kierownika dyspozytorni medycznej i
ich zastgpcoéw. Proponowany termin, tj. 1 stycznia 2020 r. jest wystarczajacym czasem badz
na dostosowanie si¢ tych dyspozytorni medycznych do nowych wymagafi okreSlonych
nowelizacja, badZ na wprowadzenie nowych rozwigzan na terenie danego wojewddztwa
przez koncentracj¢ dyspozytorni medycznych do 1 lub 2, co w wielu wojewddztwach ma juz

obecnie miejsce.

Nowelizacja zaklada tzw. ,,upublicznienie” w systemie Pafstwowe Ratownictwo
Medyczne na etapie przedszpitalnym. Do nowych konkurséw na zadania zespotow
ratownictwa medycznego beda mogly przystapi¢ tylko podmioty lecznicze bedace
samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej albo jednostka budzetowa, albo
spotka kapitatlowa, w ktdrej co najmniej 51% udziatéw albo akcji nalezy do Skarbu Pafstwa
lub jednostki samorzadu terytorialnego. W wyjatkowych sytuacjach, do dnia 31 grudnia
2020 r. umowy na wykonywanie zadan zespotéw ratownictwa medycznego moga by¢
zawarte z podmiotami leczniczymi niespetniajagcymi ww. wymaganf, tj. w przypadku gdy
W postgpowaniu w sprawie zawarcia tych uméw, w rejonie operacyjnym, ktérego dotyczyto
to postgpowanie, nie zawarto umow z wystarczajagcg liczbg dysponentéw zespotow
ratownictwa medycznego. Biorgc pod uwage opdZnienia zwigzane z terminem wejScia w
zycie ww. ustawy (zakladano, iz ustawa wejdzie w zycie w pierwszym kwartale 2018 r.),
zasadne jest przesunigcie obowigzywania uméw na zadania zespoléw ratownictwa
medycznego do konca pierwszego kwartatlu 2019 r. Z tym tez wigze si¢ konieczno$¢
przesunigcia terminu wejScia w zycie przepisoOw dotyczacych rejondw operacyjnych oraz

wojewddzkich planéw dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

Przedtuzajace si¢ prace legislacyjne nad ustawg spowodowaty koniecznoS$¢ przesunigcia
termindw wejScia w zycie przepisow dotyczacych budowy Krajowego Centrum
Monitorowania Ratownictwa Medycznego oraz realizacji zadah w zakresie przygotowania
i prowadzenia kursow dla dyspozytoréw medycznych oraz wojewddzkich koordynatoréw
ratownictwa medycznego. Konsekwencja powyzszego jest przesunigcie —termindw
przygotowania i prowadzenia kurséw oraz wymagah dotyczacych ukoficzenia tych kurséw
przez dyspozytoréw medycznych i wojewddzkich koordynatoréw ratownictwa medycznego.
Jednocze$nie niezbgdna jest zmiana sposobu finansowania poszczegdlnych zadan, w tym
zadan zwigzanych z przygotowaniem si¢ ministra wlaSciwego do spraw zdrowia do przejgcia

SWD PRM. Wskazane wydtuzenie procesu legislacyjny wymusza zmian¢ strategii dotyczacej



przejecia SWD PRM 1 jego rozwoju, co skutkuje zmiang sposobu wydatkowania Srodkéw

finansowych na ten cel.
Majac powyzsze na uwadze Senat przyjat poprawkinr 3,4,5,7,8,9,11,12,13 i 14.

Poprawka nr 10 usuwa bfad jezykowy.



