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Panstwowe Ratownictwo Medyczne - projektowane zmiany
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Pielegniarka systemu - ratunkowa

Minister zdrowia skierowal do konsultacji spolecznych projekt ustawy o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Ponizej publikujemy informacje zawarte w uzasadnieniu
do przedmiotowej ustawy w zakresie trzech obszaréw: skladéw osobowych zespoléw ratownictwa medycznego (ZRM), formy zatrudnienia czlonkéw ZRM oraz proponowanych wymogow w
zakresie do§wiadczenia zawodowego czlonkoéw ZRM. Planuje si¢, Ze nowe przepisy wejda w Zycie z dniem 1 stycznia 2020 r., natomiast w okresie przejSciowym konieczne bedzie dokonanie zmian
w zakresie struktury ZRM oraz formy zatrudnienia personelu.

Zespoly trzyosobowe zastgpig zespoty dwuosobowe

Projekt  ustawy  wprowadza
zmiany w zakresie rodzajow i
sktadu osobowego ZRM. Zespoty
specjalistyczne zostang przekwali-
fikowane na podstawowe. Zespo-
ty podstawowe sktadaé sie beda z
trzech osob posiadajacych kwalifi-
kacje wtasciwe dla ratownika me-
dycznego Iub pielggniarki systemu.
Okoto 75% ZRM typu ,,P” sktada
si¢ z dwoch osdb uprawnionych do
wykonywania medycznych czyn-
nosci ratunkowych (z ktorych jedna
petni réwniez obowigzki kierowcy
ambulansu). W sytuacjach koniecz-
nosci prowadzenia resuscytacji
krazeniowo-oddechowej pacjenta,
czy to na miejscu zdarzenia, czy tez
w trakcie transportu do podmiotu
leczniczego, wzywany jest dodat-
kowy ZRM — najczgéciej specjali-
styczny. Powoduje to niepotrzebne
zaangazowanie dwoch ZRM do
jednego zdarzenia. Takie sytuacje
powoduja ostabianie gotowosci

systemu PRM.

Dwuosobowy sktad ZRM typu
,P” skutkuje utrudnieniami w re-
alizacji medycznych czynnosci
ratunkowych. Dwuosobowy ZRM
nie jest w stanie przeprowadzi¢
prawidlowej resuscytacji krazenio-
wo-oddechowej, jednoczes$nie za-
bezpieczy¢ pacjenta do transportu
i przewiez¢ go do SOR. Na zasad-
no$¢ rozszerzenia sktadu zespotéw
ratownictwa medycznego do trzech
0s6b wskazywat réwniez Minister
Pracy i Polityki Spotecznej, bio-
rac pod uwage, ze w ZRM pracuja
réwniez kobiety. Zgodnie bowiem
z art. 176 Kodeksu pracy nie wol-
no zatrudnia¢ kobiet przy pracach
szczegblnie ucigzliwych lub szko-
dliwych dla zdrowia.

Na mocy Rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 10 wrzes$nia
1996 r. w sprawie wykazu prac
szczegblnie ucigzliwych lub szko-
dliwych dla zdrowia kobiet (Dz.U.

poz. 545, z pézn. zm.) dla kobiet
nie sg dozwolone prace polegajace
na recznym podnoszeniu i przeno-
szeniu cigzarOw o masie przekra-
czajacej:

1) 12 kg - przy pracy state;j,

2) 20 kg - przy pracy dorywczej
(do 4 razy na godzing w czasie
zmiany roboczej),

oraz reczne przenoszenie pod gore
- po pochylniach, schodach itp.,
ktoérych maksymalny kat nachyle-
nia przekracza 300, a wysoko$¢ 5
m - ciezarOw o masie przekracza-
jacej:

1) 8 kg - przy pracy statej,

2) 15 kg - przy pracy dorywczej
(do 4 razy na godzing w czasie
zmiany roboczej).

Zwiekszenie obsady ZRM o jed-
ng osobe wplynie na poprawe bez-
pieczenstwa osob w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego i zwigkszy
komfort pracy. Cz¢$¢ medycznych
czynno$ci ratunkowych podejmo-

Zatrudnienie jedynie w oparciu 0 umowe 0 prace

Dodatkowo projekt zaklada
mozliwos¢ zatrudniania cztonkow
zespotow ratownictwa medycz-
nego jedynie w oparciu 0 umowe
o prace. Sposrod 22 803 osdb za-
trudnionych w zespotach ratow-
nictwa medycznego, na podstawie
umowy o prace zatrudnionych jest
47% osob. Na podstawie umowy
o0 prac¢ swoje zadania wykonuje:

1) 5,5% lekarzy systemu,

2) 68% pielegniarek systemu,

3) 27% os6b wykonujacych wy-
facznie zawdd ratownika medycz-
nego,

4) 53% os6b wykonujacych za-
wod ratownika medycznego i
obowiazki kierowcy ambulansu
ZRM,

5) 77% os6b wykonujacych wy-

lacznie obowiazki kierowcy am-
bulansu ZRM.

Zatrudnienie na podstawie sto-
sunku pracy stanowi postulat od
lat podnoszony przez $rodowisko
ratownicze. Taka forma zatrud-
nienia sprzyja stabilizacji pozy-
skiwania kadry na rynku pracy,
zabezpieczeniu sktadek na ubez-
pieczenia spoleczne, pomaga eg-

zekwowaé prawo pracownikow
do ubiegania si¢ o dofinansowanie
kursow doskonalgcych i umun-
durowania. Stosunek pracy nie
pozwala na przekroczenie ustawo-
wego maksymalnego czasu pracy,
co jest nagminne w przypadku
umow cywilnoprawnych.

wanych w ZRM wymaga udzialu
dwodch osob, co jest niemozliwe w
przypadku, gdy jeden z cztonkéw
ZRM prowadzi pojazd. Zwigksze-
nie skladu podstawowych ZRM
do 3 o0séb wraz z podniesieniem
kompetencji pielegniarek systemu
i ratownikdw medycznych poprzez
kursy specjalistyczne, przy spa-
dajacej liczbie lekarzy zaintereso-
wanych praca w specjalistycznych
ZRM, pozwoli na utrzymanie jako-
$ci $wiadczen udzielanych w sys-
temie PRM. Zmiany te spowoduja
$wiadomg likwidacje zespotow

specjalistycznych 1 funkcjonowa-
nie w systemie PRM tylko 3-oso-
bowych zespotéw podstawowych.

Zaostrzenie wymogow dotyczacych doswiadczenia zawodowego

Projekt ustawy wprowadza
zaostrzenie przepisdw dotycza-
cych wymaganego doswiadcze-
nia zawodowego cztonkéw pod-
stawowego zespotu ratownictwa
medycznego, w tym wprowadze-
nie kursu specjalistycznego dla
kierownikow zespotow. Obecnie
obowigzujace przepisy nie wpro-
wadzajg obowigzku zatrudniania
na stanowisku kierownika ZRM
ratownika medycznego lub pie-
legniarki systemu legitymujacej
si¢ dos$wiadczeniem zawodowym
w pracy w zespole ratownic-
twa medycznego lub szpitalnym

oddziale ratunkowym. Daje to
mozliwo$¢ zatrudnienia w pod-
stawowym zespole ratownictwa
medycznego dwoch o0sob upraw-
nionych do udzielania medycz-
nych czynnos$ci ratunkowych bez
zadnego doswiadczenia, bezpo-
$rednio po zakonczeniu przez nie
ksztatcenia 1 po zdaniu PERM.
Takie rozwigzanie nie gwarantuje
pelnego bezpieczenstwa dla osob
bedacych w stanie naglego zagro-
zenia zdrowotnego, gdyz dopiero
zdobyte doswiadczenie gwarantu-
je najwyzszg jako$¢ udzielanych
medycznych czynnosci ratunko-

wych, co przeklada si¢ bezpo-
$rednio na jakos¢ funkcjonowania
systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne. Celem kursu specjali-
stycznego bedzie poszerzenie wie-
dzy i umiejetnosci praktycznych
personelu zespolu ratownictwa
medycznego — niezaleznie od re-
alizacji obowigzku doskonalenia
zawodowego, co jednoczesnie
pozwoli po ukonczeniu tego kur-
su na wykonywanie dodatkowych
medycznych czynnosci ratunko-
wych, wykraczajacych poza liste
podstawowa. Zaklada sie, ze kurs
bedzie si¢ odbywat na podstawie

programu zaakceptowanego przez
CMKP. Kurs prowadzi¢ bedg pod-
mioty wpisane na list¢ podmiotow
uprawnionych do prowadzenia
kursu dodatkowego i konczy¢ sie
on bedzie egzaminem. Zakres me-
dycznych czynnos$ci ratunkowych,
dodatkowych medycznych czyn-
nosci ratunkowych, a takze zakres
swiadczen zdrowotnych udziela-
nych przez ratownika medyczne-
go samodzielnie lub pod nadzo-
rem lekarza zostanie okre$lony w
rozporzadzeniu.
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