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Czesc¢

Tres$¢ uwagi (propozycja

Uzasadnienie uwagi

Stanowisko resortu

Odniesienie do

okreslone przez NFZ beda
wymusza¢ wspoélne ubieganie
sie 0 zawarcie umowy.

dokumentu, do zmian) stanowiska
Lp ktorego odnosi resortu
"| sieuwaga (np.
art,, nr str.,
rozdzial)
Art. 1 pkt 6 Proponujemy rezygnacje z W zwiagzku z planowanym
(zmiana art. 21 zespotow 3-osobowych typu P | wprowadzeniem 3 zespotow
ust. 3 pkt 2)iart. | (za wyjatkiem karetki trzyosobowych na kazde 10
1 pkt 27 (zmiana | bariatrycznej, o ktérej mowa w | karetek typu P istnieje realne
1. | art. 36 ust. 1 pkt | dalszej uwadze). Zespoty 2- zagrozenie brakow kadrowych.
2) osobowe typu P sprawdzaja sie
w praktyce. Proponowane
rozwigzanie niepotrzebnie
generuje koszty w systemie.
Art. 1 pkt 8 Jaka jest intencja
(zmiana art. 22) proponowanej zmiany (nie
wyja$niono tego w
2. uzasadnieniu). Czy warunki




Art. 1 pkt9 (w
zakresie

dodawanego art.

22a)

Proponowany przepis nie
okresla kto w przypadku
rozwigzania umowy z
dysponentem ma przejac
realizacje $wiadczen do czasu
aktualizacji planu przez
wojewode.

Art. 1 pkt 12 (w
zakresie

dodawanego ust.

Nada¢ brzmienie
»~Wojewodowie sa obowigzani
do zapewnienia we wspotpracy

Za taczno$¢ radiowa
odpowiada wojewoda.
Oczywiscie w porozumieniu z

3awart. 24) z dysponentami ratownictwa dysponentami, co sie dzieje
medycznego integracji obecnie. Natomiast zapis
systemow 1acznosci radiowej proponowany w projekcie
wykorzystywanych w systemie | bedzie interpretowany w ten
na terenie wojewdédztwa, z sposob, Ze koszty realizacji tego
Podsystemem obowiazku beda ponosi¢
Zintegrowanej Lacznosci dysponenci.
Systemu Wspomagania
Dowodzenia Panstwowego
Ratownictwa Medycznego.”,

Art. 1 pkt 16 Co do propozycji tworzenia Proponujemy, aby w woj.

(zmiana art. 25a
ust. 2)

dodatkowych dyspozytorni
medycznych jest dobrym
kierunkiem ale proponowany
zapis nie gwarantuje, Ze tak sie
stanie poniewaz przepis ma
charakter fakultatywny.

$laskim, matopolskim i
wielkopolskim (powyZej 3 min
mieszkancéw) okresli¢
minimalng ilo$¢ dyspozytorni
medycznych na dwie, a w woj.
mazowieckim trzy.

Art. 1 pkt 27
(zmiana art. 36)

Proponujemy wprowadzenie
nowego typu ambulansu tzw.
bariatrycznego (w sktadzie
trzech ratownikéw med./piel.
systemu na poktadzie) z
jednoczesnym okresleniem
populacji przypadajacej na
jeden taki ambulans (np. 1 na
800 tys. albo 1 na 1 mln
mieszkancéw).

W Polce brakuje karetek
przystosowanych dla os6b
chorych na otytos¢ olbrzymia
oraz schorzen powodujgcych
nadmierny przyrost wagi u
pacjentow. Zespot wyposazony
w ambulans bariatryczny
winien by¢ finansowany nieco
wyzsza stawka ryczattu
dobowego, w stosunku do




Jhiebariatrycznych” ZRM typu
P czy S. Proponowana zmiana
nie dotyczy zwiekszenia
ogolnej liczby ZRM w systemie,
tylko przekwalifikowania
niewielkiej cze$ci ZRM typu P
na nowy typ ZRM "P-B".

(art. 1 pkt 28
dodawany art.
3Baust.1i2)

Rozwazy¢ zmiane 48 miesiecy
na 36 miesiecy.

Okres 48 miesiecy wydaje sie
zbyt dtugim okresem przerwy
w uzupetnianiu wiedzy z
zakresu postepowania z
osobami w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego.
Udzielane $wiadczenia
medyczne powinny by¢
realizowane z aktualng wiedza
medyczng. W dobie szybkiego
rozwoju réznych dziedzin
medycyny oraz publikacji
duzej iloSci nowych badan,
praktycznie kazdego roku sa
aktualizowane wytyczne
dotyczace postepowania w
przypadku réznych jednostek
chorobowych, jaki i udzielanie
$Swiadczen medycznych
pacjentom bedacym w
bezposrednim stanie
zagrozenia zdrowia i/lub Zycia.

(art. 1 pkt 28 -
dodawany art.
38aust. 3)

Uzupetnié o uczelnie, na
ktérych prowadzone jest
ksztatcenie na kierunku
ratownictwo medyczne.

Niezrozumiate jest, Ze tylko
uczelnie, ktore ksztatcg na
kierunku lekarskim, moga
prowadzic takie szkolenia. Stad
propozycja, aby rozszerzyc¢ o
kierunek ratownictwo
medyczne. Poza tym,
unikniemy sytuacji zwigzanej z




ograniczeniem ewentualnych
miejsc na takich kursach.

Art. 1 pkt 30
(zmiana art. 48a
W ZW. Z
obowigzujacym
art. 44 ust. 1)

Konieczne jest okreslenie
funkcji szpitalnej izby przyjec
w systemie PRM. Jest
niezbedne dla unikniecia
czestych btedéw w koordynacji
transportu pacjentéw przez
ZRM, powodujacych
dodatkowe zagrozenie zycia i
zdrowia chorych. Izba Przyje¢,
zwlaszcza w szpitalu
niepetnoprofilowym, nie
spelnia funkcji SOR, nie
dysponuje poréwnywalnymi
zasobami ludzkimi ani
infrastrukturalnymi i
technicznymi niezbednymi do
stabilizacji stanu klinicznego i
pogtebionej diagnostyki
krytycznie chorych, a
konieczno$¢ dalszego
transportu miedzyszpitalnego
wydtuza czasu do wdrozenia
niezbednej terapii /"ztota
godzina"/. Ponadto, Izba
przyje¢, ktéra nie jest
wykazana w Rejestrze
Panistwowego Ratownictwa
Medycznego jako jednostka
organizacyjna szpitala
wyspecjalizowana w zakresie
udzielania $wiadczen
zdrowotnych niezbednych dla
ratownictwa medycznego, nie
jest jednostka systemu PRM w
rozumieniu art. 32 ustawy o
PRM.

Wydolnosc izb przyjec jest
ograniczona - w przypadku gdy
nie ma miejsc na oddziale, a
izba jest petna pacjentéw na
t6zkach obserwacyjnych nie
jest mozliwe zachowanie
wskazanego w zmienianym art.
45a przyjecia pacjenta z
karetki, szczegdlnie w sytuacji
gdy koordynator nie przyjmuje
do wiadomosci zgtoszen o
braku miejsc np. na oddziale
internistycznym i pomimo to
kieruje kolejne ZRM. Ponadto,
duza cze$¢ pacjentéow
przywozonych przez ZRM jest
w stanie, ktory pozwala na
dtuzsze niz 15 minut
oczekiwanie na przyjecie,
podczas gdy personel izby
przyje¢ zaangazowany jest w
opieke nad pacjentami, ktoérzy
znajduja sie w stanie
zagrozenia zycia lub zdrowia i
juz na tej izbie przebywaja.




10.

Art. 2

Przy okazji nowelizacji art. 11
ustawy o cmentarzach i
chowaniu zmartych po raz
kolejny przypominamy sie, z
niezatatwiong sprawg
wskazania oséb obowigzanych
do stwierdzania zgonu i jego

przyczyny.




