Projekt 10.08.2009
ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA "

w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027,

z pézn. zm.?) zarzadza sie, co nastepuije:

§ 1. Swiadczeniami gwarantowanymi w zakresu ratownictwa medycznego,
zwanymi dalej ,Swiadczeniami gwarantowanymi”’, udzielanymi przez zespoty
ratownictwa medycznego w rozumieniu ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410, z p6zn. zm.>)) sg
Swiadczenia:

1) lekarza systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne,

2) pielegniarki systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne,

3) ratownika medycznego

- udzielane w ramach wyjazdéw zespotéw ratownictwa medycznego albo akcji

prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych.

§ 2. Warunki realizacji swiadczen gwarantowanych okresla zatgcznik do

rozporzadzenia.

' Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzgdowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2

rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegétowego zakresu
dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz. 1607).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367,
Nr 225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654 oraz z 2009 r. Nr 6, poz. 33,
Nr 22, poz. 120, Nr 26, poz. 157,i Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr
111, poz. 918 i Nr 118, poz. 989.

3 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 89, poz. 590 i Nr 166, poz. 1172, z
2008 r. Nr 17, poz. 101 i Nr 237, poz. 1653 oraz z 2009 r. Nr 11, poz. 59.



§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 31 sierpnia 2009 r.

MINISTER ZDROWIA



Zatacznik do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia ....... (poz. .covvnnnnnn. )

Warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych

l. Specjalistyczny zespét ratownictwa medycznego

1. Kwalifikacje personelu.

1.1 Lekarz systemu spetniajgcy wymagania okreslone w art. 3 pkt 3 i art. 57
ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

1.2 Pielegniarka systemu spetniajgca wymagania okreslone w art. 3 pkt 6 ustawy z
dnia 8 wrzesnia o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

1.3 Ratownik medyczny spetniajacy wymagania okreslone w art. 10 i 58 ustawy z
dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

2. Skfad osobowy zespotu zgodny z art. 36 ust. 1 pkt 1 i ust. 3 ustawy z dnia 8
wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

3. Wymagania dotyczace srodka transportu, w tym wodnego, zgodne z art. 36 ust. 2
ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

4. Wymagania dotyczace wyposazenia srodka transportu, w tym wodnego.

Minimalne wyposazenie w $rodkach transportu dostosowane do udzielania
medycznych czynnosci ratunkowych dla dzieci i dorostych, okreslone w Polskich
Normach przenoszacych europejskie normy zharmonizowane zgodnie =z
przepisami ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym.

(&)}

. Inne wymagania.

5.1. Posiadanie najp6zniej w dniu rozpoczecia obowigzywania umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej aktywnego tacza umozliwiajgcego przyjmowanie
powiadomien o zdarzeniach z centrow powiadamiania ratunkowego lub numeréw
alarmowych.

5.2. Czas pracy osoby uprawnionej do wykonywania medycznych czynnosci
ratunkowych, wchodzacej w sktad zespotu ratownictwa medycznego, nie moze
przekracza¢ 12 godzin na dobe.




Il. Podstawowy zespét ratownictwa medycznego

1. Kwalifikacje personelu.

1.1 Lekarz systemu spetniajgcy wymagania okreslone w art. 3 pkt 3 i art. 57 ustawy z
dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

1.2 Pielegniarka systemu spetniajgca wymagania okreslone w art. 3 pkt 6 ustawy z
dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

1.3 Ratownik medyczny spetniajgcy wymagania okreslone w art. 10 i 58 ustawy z
dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

2. Skfad osobowy zespotu zgodny z art. 36 ust.1 pkt 2 i ust. 3 ustawy z dnia 8
wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

3. Wymagania dotyczace srodka transportu, w tym wodnego zgodne z art. 36 ust. 2

ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

4. Wymagania dotyczace wyposazenia srodka transportu, w tym wodnego.
Minimalne wyposazenie w srodkach transportu dostosowane do udzielania
medycznych czynnosci ratunkowych dla dzieci i dorostych, okres$lone w Polskich
Normach przenoszacych europejskie normy zharmonizowane zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym.

5. Inne wymagania

5.1. Posiadanie najpdzniej w dniu rozpoczecia obowigzywania umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej aktywnego tacza umozliwiajgcego przyjmowanie
powiadomien o zdarzeniach z centrow powiadamiania ratunkowego lub numeréw
alarmowych.

5.2. Czas pracy osoby uprawnionej do wykonywania medycznych czynnosci
ratunkowych, wchodzacej w sktad zespotu ratownictwa medycznego, nie moze
przekracza¢ 12 godzin na dobe.




UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia stanowi realizacje upowaznienia ustawowego zawartego w art.
31 d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.) z

zakresu okreslonego w art. 15 ust. 2 pkt 10 czyli z zakresu ratownictwa medycznego.

Projektowane rozporzgadzenie okresla w zakresie ratownictwa medycznego wykaz
Swiadczeh gwarantowanych wraz z okresleniem sposobu finansowania oraz warunkéw
realizacji Swiadczen gwarantowanych.

W ponizszym rozporzadzeniu uwzgledniono specyfike swiadczenh opieki zdrowotnej z
zakresu ratownictwa medycznego, stosujac przy systematyce tych Swiadczen

przejrzyste i jasne podziaty.

Przy kwalifikowaniu swiadczen do wykazu kierowano sie fundamentalnym nakazem,
jakim jest zapewnienie dostepnosci do $wiadczeh zdrowotnych o udowodnionej
efektywnosci klinicznej, ktére jednoczesnie mozliwe sg do sfinansowania ze srodkow

publicznych.

W  rozporzadzeniu uregulowano wylacznie kwestie zwigzane ze $Swiadczeniami
gwarantowanymi udzielanymi przez zespoty ratownictwa medycznego. Wynika, to z
tego, ze od strony organizacyjnej jednostki systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne
sq rowniez szpitalne odziaty ratunkowe, ale od strony funkcjonalnej udzielajg one
Swiadczen gwarantowanych ze zakresu leczenia szpitalnego.
Zakres swiadczen jakich udzielajg pielegniarki systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne oraz ratownicy medyczni jest uregulowany w sposéb wystarczajacy
odrebnymi przepisami (rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 grudnia 2006 r. w
sprawie szczegotowego zakresu medycznych czynnosci ratunkowych, ktére mogq byc
podejmowane przez ratownika medycznego, rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 7
listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu swiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo
potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego) a projektowane rozporzgdzenie nie
moze powtarza¢ tychze regulacji W odniesieniu do lekarzy ich uprawnienia reguluje
ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, zgodnie z ktorg
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wykonywanie zawodu lekarza polega na udzielaniu przez osobe posiadajacg wymagane
kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, Swiadczen zdrowotnych, w
szczegolnosci: badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu chorob i zapobieganiu im,
leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad lekarskich, a takze wydawaniu opinii i
orzeczen lekarskich. Dlatego tez w projektowanym rozporzadzeniu jedynie
doprecyzowano, ze $wiadczenia udzielane przez lekarzy i pielegniarki systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz ratownikdbw medycznych sg udzielane w
ramach wyjazdow zespotow ratownictwa medycznego albo akcji prowadzenia
medycznych czynnosci ratunkowych

Wykaz swiadczen gwarantowanych zostat przygotowany w oparciu o kryteria wskazane
w art. 31a ustawy oraz rekomendacje Agencji Oceny Technologii Medycznych
przedstawiong na podstawie rekomendacji Rady Konsultacyjnej Agencji Oceny
Technologii Medycznych Nr 54/16/2009 z dnia 6 sierpnia 2009 r. w sprawie wykazow
Swiadczen opieki zdrowotnej gwarantowanych do finansowania ze srodkow publicznych
zawierajgce rekomendacje, w ktérej Rada Konsultacyjna ,rekomenduje finansowanie ze
Ssrodkéw publicznych sSwiadczen opieki zdrowotnej zatgczonych do projektow
rozporzadzen w poszczegodlnych zakresach wymienionych w art. 15 ust. 2 ustawy, pod
warunkiem, ze obejmujg one wszystkie swiadczenia obecnie finansowane w ochronie

zdrowia ze $rodkéw publicznych. Swiadczenia te nalezy uznaé za gwarantowane”.

Wykaz petni¢ bedzie rowniez role informacyjng. Dla pacjenta bedzie on stanowit zrodto
informacji, jakie $Swiadczenia opieki zdrowotnej beda finansowane ze $rodkow
publicznych, a posrednio rowniez, za jakie Swiadczenia bedzie musiat pokrywac petne
koszty. Bedzie to rowniez cenna informacja dla swiadczeniodawcdw realizujgcych
Swiadczenia z zakresu ratownictwa medycznego , ktérzy dzieki temu dowiedzg sie z
rozporzadzenia, ktore Swiadczenia opieki zdrowotnej bedg przedmiotem umowy z
publicznym ptatnikiem i jakie minimalne warunki realizacji $wiadczen sg stawiane przed
ubiegajacymi sie o zawarcie umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
ratownictwa medycznego. Przyczyni¢ sie to zapewne powinno do stabilizacji stosunkéw
kontraktowych pomiedzy swiadczeniodawcami a Narodowym Funduszem Zdrowia, gdyz
to nie publiczny pfatnik, ktéry dotychczas ustalat zakres $wiadczen finansowanych ze

srodkéw publicznych i warunki wymagane od sSwiadczeniodawcow, tylko Minister
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Zdrowia, w drodze rozporzadzenia, przy wspoétudziale Agencji Oceny Technologii
Medycznych, czyli profesjonalnej i niezaleznej jednostki organizacyjnej zajmujacej sie
badaniem efektywnosci klinicznej i kosztowej swiadczen opieki zdrowotnej, bedzie

ustalat wykaz swiadczenh gwarantowanych.

Projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu
przepiséw rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. Nr 239,
poz. 2039 oraz 2004 r. Nr 65, poz. 597).

Zgodnie z art. 5 ustawy z 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. Nr 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42, poz. 337) projekt

rozporzadzenia zostanie udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej.



Ocena Skutkéw Regulaciji

1. Podmioty, na ktére oddziatuja projektowana regulacja

Regulacja oddziatuje na ministra wtasciwego do spraw zdrowia, Narodowy Fundusz
Zdrowia, Agencje Oceny Technologii Medycznych, $wiadczeniodawcow realizujgcych
Swiadczenia lub ubiegajagcy sie o zawarcie umowy o udzielanie swiadczen z zakresu

ratownictwa medycznego oraz Swiadczeniobiorcow

2. Wyniki przeprowadzonych konsultacji spotecznych

W ramach szerokich konsultacji spotecznych projekt zostanie skierowany w
szczegolnosci do nastepujagcych podmiotéw: Polskiej Konfederacji Pracodawcéw
Prywatnych, Konfederacji Pracodawcow Polskich, Zwigzku Pracodawcow Stuzby
Zdrowia, Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Aptekarskiej, Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych, Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych, Krajowej Rady
Transplantacyjnej, zwigzkdw zawodowych i innych organizacji dziatajgcych w ochronie
zdrowia oraz do organizacji pacjenckich.

W ramach konsultacji spotecznych projekt zostanie rowniez umieszczony na stronie

internetowej Biuletynu Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia.

3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa i

budzety jednostek samorzadu terytorialnego

Projektowane regulacje nie bedg miaty wptywu na budzet panstwa i budzety jednostek
samorzgdu terytorialnego, gdyz wykaz $wiadczeh gwarantowanych w niniejszym
rozporzadzeniu jest tozsamy z zakresem Swiadczen, ktory jest obecnie finansowany ze
srodkow publicznych. Wykaz $wiadczen regulowany przepisami powszechnie
obowigzujgcymi petnit bedzie przede wszystkim funkcje informacyjna, w zwigzku z tym,
nalezy przyja¢, ze zaproponowane W nim rozwigzania nie beda generowac

dodatkowych srodkéw finansowych pochodzacych z sektora finanséw publicznych.



4. Wptyw regulacji na rynek pracy
Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie bedg miaty wptywu na rynek

pracy.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjnosé¢ gospodarki i przedsiebiorczosé¢, w tym na

funkcjonowanie przedsigbiorstw

Projektowane regulacje nie bedg miaty wplywu na konkurencyjnos¢ gospodarki i

przedsiebiorczos¢, w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw.

6. Wptyw regulacji na sytuacje i rozw@j regionalny
Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie bedg miaty wptywu na

sytuacje i rozwdj regionalny.

7. Wptyw regulacji na zdrowie ludzi

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na zdrowie ludzi, ale powinno sie
przyczyni¢, z uwagi na okreslenie wykazu s$wiadczen, do poprawy Swiadomosci
pacjentow o przystugujgcych im uprawnieniach do korzystania ze Swiadczen opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

8. Zgodnos¢ regulacji z prawem Unii Europejskiej

Projektowana regulacja nie jest objeta zakresem prawa Unii Europejskiej.



