Projekt z dnia 14 sierpnia 2018 r.
ROZPORZADZENIE

MINISTRA OBRONY NARODOWEJ

w sprawie zakresu $wiadczen zdrowotnych, ktére moga by¢ udzielane przez ratownika
medycznego wykonujgcego zadania zawodowe w podmiotach leczniczych bedacych
jednostkami budzetowymi i jednostkami wojskowymi, dla ktérych podmiotem
tworzacym jest Minister Obrony Narodowej oraz w jednostkach podleglych Ministrowi

Obrony Narodowej nieb¢dacych podmiotami leczniczymi

Na podstawie art. 1l1a ust. 10 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. 2017 r. poz. 2195 oraz z 2018 r. poz. 650, 11151 1544)

zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla szczegolowy zakres swiadczen zdrowotnych udzielanych
przez ratownika medycznego:
1) samodzielnie lub na zlecenie lekarza,
2) samodzielnie, w warunkach sytuacji kryzysowych i przy zabezpieczeniu medycznym
dzialan jednostek, o ktérych mowa w art. 11a ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o

Pafnstwowym Ratownictwie Medycznym, zwanej dalej "ustawg".

§ 2. Swiadczenia zdrowotne, ktére mogg byé udzielane samodzielnie przez ratownika

medycznego, sg okreslone w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia.

§ 3. Swiadczenia zdrowotne, ktére mogg by¢ udzielane przez ratownika medycznego

na zlecenie lekarza, sg okre$lone w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia.

§ 4. Swiadczenia zdrowotne, ktére moga by¢ udzielane samodzielnie przez ratownika
medycznego, w warunkach sytuacji kryzysowych i przy zabezpieczeniu medycznym dziatan
jednostek podlegtych lub nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej, uwzgledniajgc
specyfike zagrozen wynikajgcych z charakteru shuzby, sa okreslone w zataczniku nr 3

do rozporzadzenia.

§ 5. Ratownik medyczny moze nie podja¢ lub odstapi¢ od udzielania $wiadczen

zdrowotnych, o ktérych mowa w§ 2-4, w przypadku:



1) rozerwania ciala, dekapitacji, rozlegtego zniszczenia czaszki i mozgu, masywnego urazu
uniemozliwiajacego prowadzenie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej;

2)  oznak rozkladu gnilnego ciata lub st¢zenia posmiertnego lub zweglenia;

3) asystolii utrzymujacej si¢ powyzej 30 minut pomimo prowadzenia resuscytacji
krazeniowo-oddechowej wszystkimi metodami przyrzadowymi i bezprzyrzgdowymi

- przy szerokich, nie reagujacych na $§wiatto Zrenicach.

§ 6. 1. Ratownik medyczny informuje bez zbednej zwtoki lekarza, pod opieka ktorego
znajduje si¢ pacjent, o samodzielnym udzieleniu pacjentowi $wiadczen zdrowotnych oraz
o podanych produktach leczniczych i wykonanych badaniach.

2. Przepis ust. 1 stosuje si¢ odpowiednio do ratownika medycznego wykonujacego
zadania zawodowe poza podmiotem leczniczym, jezeli w jego obecnosci pacjent zostaje objety

opiekg lekarska.

§ 7. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER OBRONY NARODOWEJ

W porozumieniu:
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UZASADNIENIE

Projektowane rozporzadzenie stanowi realizacj¢ upowaznienia ustawowego zawartego
w art. 11a ust. 10 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. z 2017 r. poz. 2195, z pdzn. zm.). Przepis ten zostal wprowadzony ustawg z dnia
10 maja 2018 r. 0 zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektérych
innych ustaw (Dz. U. poz. 1115), ktéra z wylaczeniem wyjatkow okreslonych w art. 25
tej ustawy, weszta w zycie z dniem 25 czerwca 2018 r.

Projektowane rozporzgdzenie Ministra Obrony Narodowej w sprawie zakresu
$wiadczen zdrowotnych, ktére mogg by¢ udzielane przez ratownika medycznego
wykonujgcego zadania zawodowe w podmiotach leczniczych bedacych jednostkami
budzetowymi i jednostkami wojskowymi, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Minister
Obrony Narodowej oraz w jednostkach podlegtych Ministrowi Obrony Narodowej
niebedgcych podmiotami leczniczymi ma na celu okreslenie zakresu §wiadczen zdrowotnych
udzielanych w warunkach sytuacji kryzysowych i przy zabezpieczeniu medycznym dziatan
jednostek podlegtych Ministrowi Obrony Narodowej, uwzgledniajac specyfike zagrozen
wynikajacych z charakteru stuzby. Ponadto, na skutek prac i uzgodnien z Ministerstwem
Zdrowia w projektowanym rozporzadzeniu zawarto roéwniez zakres $wiadczen zdrowotnych,
do ktérych udzielania samodzielnie uprawniony jest ratownik medyczny (nabytych w drodze
ksztalcenia przed i podyplomowego), przeniesione z obecnie obowigzujacego rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2016 r. w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych i
$wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére mogg by¢ udzielane
przez ratownika medycznego (Dz. U. 2016 r. poz. 587, z p6zn. zm.).

Projekt przedmiotowego rozporzadzenia zaklada podzial $wiadczen zdrowotnych
dedykowanych ratownikom medycznym resortu obrony narodowej na ,,podstawowe” - nabyte
w drodze ksztalcenia przed i podyplomowego oraz zakres tzw. ,,poszerzonych kompetencji”
udzielanych w warunkach sytuacji kryzysowych i przy zabezpieczeniu medycznym dziatan
jednostek podlegtych Ministrowi Obrony Narodowej z uwzglednieniem specyfiki zagrozen
wynikajgcych z charakteru zabezpieczenia medycznego Sit Zbrojnych RP. Warunkiem nabycia
uprawnienn do wykonywania ,,poszerzonych kompetencji” jest ukonczenie wojskowo-
medycznego kursu kwalifikacyjnego. Ramowe programy wojskowo-medycznych kurséw
kwalifikacyjnych, kwalifikacje kadry dydaktycznej, szczegdétowe wymogi dla podmiotéw
prowadzgcych kursy, sktad i tryb powolywania komisji egzaminacyjnej oraz sposob

przeprowadzania egzamindw, a takze wzdr i okres waznosci zaswiadczen o ukonczeniu



poszczeg6lnych kurséw okreslony zostanie w odrebnym rozporzgdzeniu.

Ze wzgledu na Srodowisko i trudne warunki realizowania zadan zawodowych w kraju
jak ipoza jego granicami (sytuacja taktyczna, ograniczenie dostepnosci pelnej opieki
medycznej, przedluzajacy si¢ czas ewakuacji, ucigzliwe warunki klimatyczne) udzielane przez
ratownikow medycznych $§wiadczenia zdrowotne musza zapewni¢ natychmiastowg
i nieprzerwang pomoc medyczng do momentu uzyskania specjalistycznej opieki medyczne;j.
Specyfika dziatan ratownikéw medycznych w Sitach Zbrojnych RP wymaga stosowania
standarddow medycyny pola walki m.in TCCC (Tactical Combat Casualty Care) oraz wymusza
iuzasadnia poszerzenie ich kompetencji zawodowych. Potrzeby te wynikajg réwniez
z przyjecia przez Sit Zbrojnych RP dokumentdéw doktrynalnych zobowigzujgcych kraje pafnstw
NATO do ujednolicenia standardow medycyny pola walki. Jak pokazujg wieloletnie
doswiadczenia z prowadzenia dzialan na misjach poza granicami kraju, w tym szczeg6lnie
doswiadczenia i potrzeby Wojsk Specjalnych, ratownicy medyczni w resorcie obrony
narodowej powinni posiada¢ uprawnienia do podawania lekéw wymienionych w powyzszej
tabeli oraz podawania krwi, sktadnikow krwi i preparatow krwiozastepczych. Dlatego tez, w
interesie Sit Zbrojnych RP oraz Panistwa pozostaje zapewnienie ratownikom medycznym
uprawnien dostosowanych do specyfiki wykonywanych zadan rzutujgcych na gotowosé bojowa
wojsk, obnizenie odsetka zgonéw oraz osiagniecia pelnej zdolnosci przewidzianych dla stuzb
medycznych wojsk NATO. Wnioskowane przez Ministerstwo Obrony Narodowej poszerzenie
uprawnien ratownikéw medycznych wykonujacych zawod w strukturach i na potrzeby Sit
Zbrojnych RP m. in.: wykonywanie drobnych zabiegéw chirurgicznych; wykonanie fasciotomii
ratunkowej; wykonanie blokady obwodowej nerwoéw konczyn; wykonanie badania USG
upacjenta urazowego; wykonanie drenazu jamy oplucnowej ze wskazan zyciowych;
podawanie krwi, sktadnikow krwi i preparatow krwiozastepczych pacjentom z objawami
wstrzasu hipowolemicznego i inne.

Nalezy podkreslié rowniez, ze w sytuacji kryzysowej na terenie panstwa ratownicy
medyczni wykonujacy zadania zawodowe w Sitach Zbrojnych RP w pierwszej kolejnosci
przyjma na siebie ci¢zar zadan realizowanych bezposrednio w strefie zagrozenia. Ponadto,
w trakcie éwiczen, szkolen zaréwno wojsk wlasnych i sojuszniczych w pelni przejmg zadania
realnego zabezpieczenia medycznego, odcigzajac tym samym System Panstwowego
Ratownictwa Medycznego. W opracowaniu powyzszego stanowiska wykorzystano uwagi
przestane przez Szefa Wydziatu Stuzby Zdrowia Dowddztwa Komponentu Wojsk Specjalnych.

Projekt rozporzadzenia nie podlega obowiazkowi przedstawienia wiasciwym organom

iinstytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu



uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie bedzie miat wptywu na dziatalno$¢ mikroprzedsiebiorcow,
matych i srednich przedsigbiorcéw. Projekt nie wptywa takze na konkurencyjnos¢ gospodarki
1 przedsigbiorczos¢, w tym funkcjonowanie przedsigbiorcéw oraz na sytuacje ekonomiczng
1 spoleczng rodziny a takze osob niepetnosprawnych oraz osob starszych.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepiséw technicznych i w zwigzku z tym nie
podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia
23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm
1 aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).

Nie istniejg alternatywne $rodki w stosunku do projektowanego rozporzadzenia
umozliwiajace osiggniecie zamierzonego celu.

Projektowana regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskiej.

Stosownie do postanowien § 52 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika
2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2016 r. poz. 1006, z p6zn. zm.), oraz
zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia
prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248) projekt ustawy zostal zamieszczony w Biuletynie Informacji
Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego Centrum Legislacji w serwisie Rzgdowy Proces
Legislacyjny.

Zgodnie z § 32 ust. 2 uchwaly Nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. —
Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2016 r. poz. 1006, z pdzn. zm.) projekt zostat

skierowany do koordynatora oceny skutkéw regulacji.

Za zgodnos¢ pod wzgledem

prawnym, legislacyjnym
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Nazwa projektu Data sporzadzenia
Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej w sprawie zakresu | 18.06.2018 r.
swiadczen zdrowotnych, ktére mogg by¢ udzielane przez
ratownika medycznego wykonujacego zadania zawodowe | Zrodlo:

w podmiotach leczniczych bedacych jednostkami budzetowymi | art. 11a ust. 10 ustawy z dnia 8 wrzesnia
i jednostkami wojskowymi, dla ktérych podmiotem tworzacym | 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
jest Minister Obrony Narodowej oraz w jednostkach podlegtych | Medycznym (Dz. U. z 2017 r. poz. 2195,
Ministrowi  Obrony Narodowej niebedacych podmiotami | z pdzn. zm.)

leczniczymi
Nr w wykazie prac legislacyjnych
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspélpracujgce Ministra Obrony Narodowej: 454
Ministerstwo Obrony Narodowej

Ministerstwo Zdrowia

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra,
Sekretarza Stanu lub Podsekretarza Stanu

Sekretarz Stanu — Pan Sebastian CHWALEK

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Pan pptk lek. Wactaw OFMAN cz.p.o. Szef Oddzialu Rozwoju
Systemu Ochrony Zdrowia, Departament Wojskowej Stuzby
Zdrowia, tel.: 261 879 618

OCENA SKUTKOW REGULACJI

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Celem przedkladanego rozporzadzenia jest uregulowanie zakresu sSwiadczefi zdrowotnych, do ktérych
udzielania uprawniony jest ratownik medycznych wykonujacy zadania zabezpieczenia medycznego Sit
Zbrojnych RP. Zakres $wiadczen zdrowotnych podzielony zostal na dwa rodzaje — swiadczenia zdrowotne, do
ktérych udzielania uprawniony jest ratownik medyczny w drodze ksztatcenia przed i podyplomowego
- uregulowanego do tej pory rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2016 r. w sprawie
medycznych czynnosci ratunkowych i $wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe
ktore mogg by¢ udzielane przez ratownika medycznego (Dz.U. 2016 r. poz. 587, z pdzn. zm.) oraz zakres tzw.
,,poszerzonych kompetencji” wynikajacych ze specyfiki zagrozen oraz charakteru stuzby - zadania zawodowe
w specyficznym srodowisku i w trudnych warunkach, z ograniczonym dostgpem do specjalistycznej pomocy
i przedtuzajacym si¢ czasem ewakuacji - w kraju jak i poza jego granicami (sytuacja taktyczna, ograniczenie
dostepnosci pelnej opieki medycznej, przediuzajacy si¢ czas ewakuacji, ucigzliwe warunki klimatyczne).
Udzielane przez ratownikéw medycznych $wiadczenia zdrowotne musza zapewni¢ natychmiastowa i nie
przerwang pomoc medyczng do momentu uzyskania specjalistycznej opieki medycznej. Specyfika dziatan
ratownikéw medycznych w Sitach Zbrojnych RP wymaga stosowania standardéw medycyny pola walki m. in
TCCC (Tactical Combat Casualty Care) oraz wymusza i uzasadnia poszerzenie ich kompetencji zawodowych.
Potrzeby te wynikajg rowniez z przyjecia przez SZ RP dokumentéw doktrynalnych zobowigzujacych kraje
panstw NATO do ujednolicenia standardéw medycyny pola walki. Ratownik medyczny stuzacy lub pracujacy
w strukturach resortu obrony narodowej (podmioty lecznicze, jednostki wojskowe, podmioty lecznicze
— jednostki budzetowe) wykonuje zadania zawodowe o ktérych mowa w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2017 r. poz. 2195, z p6zn. zm.).

2. Rekomendowane rozwigzanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Rozporzadzenie okresla zakres $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez ratownika medycznego:

1) samodzielnie lub na zlecenie lekarza,

2) samodzielnie, w warunkach sytuacji kryzysowych i przy zabezpieczeniu medycznym dziatan jednostek,
o ktérych mowa w art. 11 a ust.2 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym




- kierujac si¢ zakresem wiedzy i umiejetnosci nabytych w ramach ksztalcenia przed — i podyplomowego oraz
uwzgledniajac specyfike zagrozen wynikajacych z charakteru stuzby.

Projektowane rozporzadzenie pozwoli na szczegétowe uregulowanie zakresu swiadczen zdrowotnych
udzielanych przez ratownika medycznego wykonujgcego zadania zabezpieczenia medycznego Sit Zbrojnych
RP. Celem projektowanego rozporzadzenia jest rowniez umozliwienie ratownikowi medycznemu pelnigcemu
stuzbg lub zatrudnionemu w podmiotach leczniczych bedacych jednostkami budzetowymi i jednostkami
wojskowymi, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Minister Obrony Narodowej, wykonywanie samodzielnie
swiadczen zdrowotnych uwzgledniajacych specyfike zadan zawodowych wykonywanych w warunkach
sytuacji kryzysowej i przy zabezpieczeniu medycznym dziatan jednostek podlegtych Ministrowi Obrony
Narodowej. Swiadczenia te beda realizowane w szczegdlnych sytuacjach, tj. zabezpieczenia medycznego
dzialan Sil Zbrojnych RP w kraju i poza jego granicami oraz w sytuacjach kryzysowych. Zwigkszenie
kompetencji wojskowego personelu medycznego (ratownicy medyczni) niezbedne jest do zabezpieczenia
medycznego dziatan jednostek wojskowych w kraju i poza granicami (w tym ze szczeg6lnym uwzglednieniem
specyfiki dziatan Wojsk Specjalnych, Wojsk Obrony Terytorialnej, zabezpieczenia misji PKW, itp). Niemniej
jednak, proponowane rozwigzania nie poszerzaja kompetencji ratownikéw medycznych resortu Obrony
Narodowej, w obszarze dziatalnosci leczniczej, prowadzonej w ramach powszechnego systemu ochrony
zdrowia w Polsce.

Proponowane zmiany pozwola na uzyskanie zdolnosci zabezpieczenia medycznego w sytuacji braku lekarza
(sytuacja taktyczna, przedluzajacy si¢ czas ewakuacji w warunkach tzw. prolonged field care) oraz
koniecznosci uzupetniania si¢ w dziataniach pielegniarek i ratownikéw medycznych (efektywne wykorzystanie
dostgpnego personelu medycznego, modutowe zestawy sprzetowo-lekowe).

Standardy opieki medycznej swiadczonej w warunkach taktycznych znaczaco rdéznig sie od obowigzujgcych
standardow systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Specyfika dzialan ratowniczych w Sitach
Zbrojnych RP wymaga stosowania standardéow taktycznych m. in. TCCC (Tactical Combat Casualty Care)
oraz wymusza i uzasadnia poszerzenie kompetencji wojskowego personelu medycznego, w tym ratownikow
medycznych. Réwniez wdrozone w wojskowej stuzbie zdrowia dokumenty doktrynalne zobowigzujg Sity
Zbrojne RP do uzyskania zdolnosci przewidzianych dla innych armii NATO. Jak pokazujg dotychczasowe
doswiadczenia z dziatan na polu walki, wojskowy personel medyczny powinien posiada¢ uprawnienia
do podawania $cisle okreslonych produktow leczniczych. Uprawnienia do udzielania swiadczen zdrowotnych,
w warunkach sytuacji kryzysowych i przy zabezpieczeniu medycznym dzialan jednostek nabywane beda
podczas wojskowo-medycznych kurséw kwalifikacyjnych okreslonym odrebnym rozporzadzeniem.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegélnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Brak danych.
4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt
Grupa Wielkos¢ Zrédto danych Oddziatywanie

Ratownicy medyczni | okoto 2000 ratownikéw MON Okreslenie zakresu
petnigey stuzbe lub medycznych $wiadczen zdrowotnych
zatrudnieni w udzielanych przez
{)odm}otacﬁ . ratownikéw medycznych
jzgir:;g;ﬁ edacyc wykonujacych zadapia
— zawodowe w resorcie
jednostkami obrony narodowej
wojskowymi, dla

ktérych podmiotem

tworzacym jest

Minister Obrony

Narodowej

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikéw konsultacji




Przedmiotowe rozporzgdzenie ma zastosowanie wylgcznie w stosunku do ratownikéw medycznych
wykonujgcych zadania zawodowe w podmiotach leczniczych bedacych jednostkami budzetowymi
i jednostkami wojskowymi, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Minister Obrony Narodowej oraz
w jednostkach podlegtych Ministrowi Obrony Narodowej niebedacych podmiotami leczniczymi -
w warunkach sytuacji kryzysowych oraz przy zabezpieczeniu medycznym dziatan jednostek podlegtych
Ministrowi Obrony Narodowej i nie wymaga konsultacji publicznych. Stosownie do postanowien § 52
uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P.
22016 r. poz. 1006, z pdzn. zm.), oraz zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej
w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248) projekt zostal udostepniony w Biuletynie Informacji
Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego Centrum Legislacji w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state z 2015 1.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zi]

0 |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Lqcznie:
Dochody ogéltem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST
pozostate jednostki
(oddzielnie)
Wydatki ogétem 0017 | 0,17 | 0,17 | 034 | 034 |034 034 |034 1034 |034 2,89
budzet panstwa 0| 017 | 0,17 | 0,17 | 034 |034 034 034 |034 |034 |034 2,89
JST
pozostate jednostki
(oddzielnie)
Saldo ogélem 0 |-017|-017 | -0,17 | -0,3¢ | -0,34 | -0,34 | -0,34 |-034 |-034 |-034 | g9
budzet panstwa 0 |-0,17 | 0,17 | -0,17 | -0,34 | -034 | -0,34 | -0,34 | -0,34 | -034 | -0,34 | g9
JST
pozostate jednostki
(oddzielnie)
Z6dta Budzet panstwa (czg$¢ 29 — Obrona narodowa).

Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia nie spowoduje dodatkowych skutkow

ey finansowych dla budzetu panstwa, w tym budzetu Ministra Obrony Narodowe;.

Dodatkowe Powyzsze koszty naliczono po oszacowaniu liczby ratownikéw medycznych, ktérzy
informacje, w tym | podlegali by przeszkoleniu, celem uzyskania ,,poszerzonych kwalifikacji” do udzielania
wskazanie zrodet | Swiadczef zdrowotnych w sytuacjach szczegélnych. Przyjeto zalozenie, ze w okresie 10

danych i lat przeszkolonych zostanie 1000 ratownikéw medycznych (100 rocznie). Zakres kosztow

przyjetych do obejmuje zakup lekow i materiatow medycznych oraz ich rotacj¢ (asortyment konieczny

obliczen zatozen do doposazenia plecakéw ratownika medycznego o sprzgt i leki adekwatne do nabytych
kwalifikacji.

Koszty w zakresie doposazenia zestawow medycznych w zakresie umozliwiajgcym
wykonywanie projektowanych szerszych uprawnien oszacowano na poziomie 2,89 min zt
facznie w okresie 10 lat. Przedmiotowa regulacja nie spowoduje koniecznosci
zwiekszenia wydatkow z budzetu panstwa na rzecz Ministra Obrony Narodowe;.

7. Wplyw na konkurencyjno$é¢ gospodarki i przedsi¢biorczo$é¢, w tym funkcjonowanie przedsi¢biorcow
oraz na rodzing, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki

Czas w latach od wejscia w zycie | o | 1 | 2 | 3 I 4 | 10 | Egcznie




zmian (0-10)

W ujeciu duze

pienieznym przedsiebiorstwa

(w min zi, sektor mikro-,

ceny stale z matych i $rednich

...... r.) przedsiebiorstw
Rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe
(dodaj/usun)

W ujeciu duze

niepienieznym | przedsiebiorstwa
sektor mikro-,
matych i $rednich
przedsigbiorstw
Rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe
(dodaj/usun)

Niemierzalne | (dodaj/usun)
(dodaj/usun)

Dodatkowe

informacje, w tym
wskazanie zrodet

danych i
przyjetych do

obliczen zalozen

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

[ | nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczeg6ly w odwrdconej

tabeli zgodnosci).

[ ]tak
[ ] nie

[] nie dotyczy

[ | zmniejszenie liczby dokumentéw
zmniejszenie liczby procedur

[] skrécenie czasu na zatatwienie sprawy

[] inne:

X zwigkszenie liczby dokumentéw
X zwiekszenie liczby procedur
[] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy

[] inne:

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do Xtak
ich elektronizacji. [ nie
[] nie dotyczy

Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

Uregulowanie uprawnien ratownikéw medycznych petnigcej stuzbe lub pracujgcych w podmiotach leczniczych
bedacych jednostkami budzetowymi i jednostkami wojskowymi, dla ktérych podmiotem tworzacym jest
Minister Obrony Narodowej oraz w jednostkach podleglych Ministrowi Obrony Narodowej niebedacych




podmiotami leczniczymi w zakresie wykonywania samodzielnie lub na zlecenie lekarza $wiadczen
zdrowotnych zgodnie z zakresem wiedzy i umiejgtnosci nabytych w ramach ksztalcenia przed-
i podyplomowego oraz $wiadczen zdrowotnych udzielanych w warunkach sytuacji kryzysowych i przy
zabezpieczeniu medycznym dziatan jednostek podlegtych Ministrowi Obrony Narodowej (po ukonczeniu
wojskowo-medycznych kurséw kwalifikacyjnych nadajacych uprawnienia). Szczegétowy zakres oraz sposdb
itryp odbywania wojskowo-medycznego kursu kwalifikacyjnego okreslony zostanie odrebnym
rozporzadzeniem.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] $rodowisko naturalne [] demografia [] - informatyzacja
[] sytuacja i rozwéj regionalny | [_] mienie panstwowe [] zdrowie

[] inne:

Projekt reguluje zagadnienia zwigzane z udzielaniem przez ratownikéw medycznych
samodzielnie oraz na zlecenie lekarza $wiadczen zdrowotnych zgodnie z zakresem
wiedzy i umiejgtnosci nabytych w ramach ksztalcenia przed- i podyplomowego
w warunkach sytuacji kryzysowych i przy zabezpieczeniu medycznym dziatan jednostek
podlegtych Ministrowi Obrony Narodowej pod warunkiem uzyskania okreslonych
kwalifikacji (wojskowo-medyczne kursy kwalifikacyjne).

Jak pokazuja wieloletnie doswiadczenia z prowadzenia dziatlan na misjach poza
granicami kraju, w tym szczegdlnie doswiadczenia i potrzeby Wojsk Specjalnych,
ratownicy medyczni w resorcie obrony narodowej powinni posiada¢ uprawnienia do
podawania lekow wymienionych w powyzszej tabeli oraz podawania krwi, sktadnikow
krwi i preparatow krwiozastgpczych. Dlatego tez, w interesie Sit Zbrojnych RP oraz
Panstwa pozostaje zapewnienie ratownikom medycznym uprawnien dostosowanych do
specyfiki wykonywanych zadan rzutujagcych na gotowos¢ bojowsg wojsk, obnizenie
odsetka zgon6éw oraz osiggnigcia petnej zdolnosci przewidzianych dla stuzb medycznych
wojsk NATO. Nalezy podkresli¢ rowniez, ze w sytuacji kryzysowej na terenie panstwa
ratownicy medyczni wykonujacy zadania zawodowe w Sil Zbrojnych RP w pierwszej
kolejnosci przyjmag na siebie ciezar zadan realizowanych bezposrednio w strefie
zagrozenia. Ponadto, w trakcie ¢wiczen, szkolen zaréwno wojsk wiasnych i sojuszniczych
w petni przejmg zadania realnego zabezpieczenia medycznego, odcigzajac tym samym
System Pafistwowego Ratownictwa Medycznego. W opracowaniu powyzszego
stanowiska wykorzystano uwagi przestane przez Szefa Wydzialu Stuzby Zdrowia
Dowddztwa Komponentu Wojsk Specjalnych. Szczegdétowy zakres oraz sposéb i tryb
odbywania wojskowo-medycznego kursu kwalifikacyjnego nadajgcego ratownikom
medycznym dodatkowe kwalifikacje okreslony zostanie odrebnym rozporzadzeniem.

Omowienie
wplywu

11.Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Rozporzadzenie ma wej$¢ w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Projektowane rozporzadzenie ma by¢ stosowane w sposéb ciagly, stad tez nie planuje si¢ ewaluacji efektow
projektu, a tym samym nie stosuje si¢ miernikow dla tej ewaluacji.

13. Zalaczniki (istotne dokumenty zrédlowe, badania, analizy itp.)







Zalgczniki do rozporzadzenia
Ministra Obrony Narodowej
zdnia........... (poz. .....)

Zalacznik nr 1

SWIADCZENIA ZDROWOTNE, KTORE MOGA BYC UDZIELANE SAMODZIELNIE
PRZEZ RATOWNIKA MEDYCZNEGO WYKONUJACEGO ZADANIA ZAWODOWE
W PODMIOTACH LECZNICZYCH BEDACYCH JEDNOSTKAMI BUDZETOWYMI
1 JEDNOSTKAMI WOJSKOWYMI, DLA KTORYCH PODMIOTEM TWORZACYM JEST
MINISTER OBRONY NARODOWEJ ORAZ W JEDNOSTKACH PODLEGLYCH
MINISTROWI OBRONY NARODOWEJ NIEBEDACYCH PODMIOTAMI LECZNICZYMI

L.

2.

A

6.

7.

Ocena stanu pacjenta.
Ukladanie pacjenta w pozycji wiasciwej dla stanu pacjenta lub odniesionych obrazen.

Podjecie i prowadzenie podstawowej i zaawansowanej resuscytacji kragzeniowo-oddechowe;j

zgodnie z aktualng wiedzg medyczna.

. Wykonanie przezskdrnej elektrostymulacji serca w bradyarytmiach, w przypadku pacjentow

niestabilnych hemodynamicznie.
Wykonanie kardiowersji w tachyarytmiach, w przypadku pacjentdéw niestabilnych

hemodynamicznie.
Bezprzyrzadowe przywracanie droznosci drég oddechowych.

Przyrzadowe przywracanie i zabezpieczanie droznosci drog oddechowych z zastosowaniem w

szczeg6lnosci:

1) rurki ustno-gardtowe;j;

2) rurki nosowo-gardlowej;

3) przyrzadéw nadglosniowych;

4) konikopunkcji.

. Odsysanie drég oddechowych.

. Podjecie tlenoterapii czynnej lub wspomagania oddechu lub sztucznej wentylacji phuc

metodami bezprzyrzadowymi i przyrzgdowymi, z uzyciem tlenu lub powietrza, w tym

Z uzyciem respiratora.






10. Wykonanie intubacji dotchawiczej i prowadzenie wentylacji nieinwazyjnej w naglym

zatrzymaniu krazenia.
11. Wykonanie defibrylacji zautomatyzowane;j.
12. Wykonanie defibrylacji manualnej na podstawie EKG lub zapisu kardiomonitora.
13. Monitorowanie czynnosci uktadu oddechowego.
14. Monitorowanie czynnosci uktadu kragzenia metodami nieinwazyjnymi.
15. Wykonanie i ocena zapisu EKG.
16. Wykonanie kaniulacji zyl obwodowych oraz zyly szyjnej zewnetrzne;.
17. Wykonanie dojscia doszpikowego przy uzyciu gotowego zestawu.

18. Podawanie lekéw droga dozylna, domie$niowa, podskorna, doustng, podjezykows, wziewna,

dotchawicza, doodbytnicza oraz doszpikowa.
19. Odbarczenie odmy preznej drogg naktucia jamy oplucnowe;j.
20. Pobieranie krwi zylnej i wlosniczkowej do badan diagnostycznych.
21. Opatrywanie ran.
22. Tamowanie krwawien zewnetrznych.
23. Unieruchamianie ztaman, zwichniec i skrecen.
24. Unieruchamianie kregostupa ze szczegdlnym uwzglednieniem odcinka szyjnego.
25. Przyjecie porodu.
26. Wykonanie segregacji medycznej pierwotnej i wtornej.
27. Cewnikowanie pecherza moczowego.
28. Zakladanie sondy zotgdkowe;j i ptukanie zotgdka.
29. Wykonanie pomiaru temperatury glebokie;j.
30. Oznaczanie parametrow krytycznych z uzyciem dostepnego sprzetu.
31. Przygotowanie pacjenta do transportu i opieka medyczna podczas transportu.

32. Podawanie produktéw leczniczych oznaczonych symbolem OTC, wyrobow medycznych
i wyposazenia wyrobéw medycznych, w tym przyslugujacym zolnierzom na podstawie
przepisOw wydanych na podstawie art. 69b ust. 4 ustawy z dnia 21 listopada 1967 r.
o powszechnym obowigzku obrony Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2018 r. poz. 1459)

oraz lekow w autostrzykawkach stanowigcych indywidualne wyposazenie zotnierza.






33. Podawanie koncentratéw czynnikoéw krzepniecia oraz desmopresyny w stanach naglego

zagrozenia zdrowotnego, z zasobow wilasnych chorego.

34. Podawanie lekow wymienionych w tabeli:

I, Nazwa miedzynarodowa leku Postaé
1. Acidum acetylsalicylicum tabletki
2. Adenosinum roztwor do wstrzykiwan
3. Amiodaroni hydrochloridum roztwor do wstrzykiwan
4. Atropinisulfas roztwdr do wstrzykiwan
5, Isosorbidi mononitras tabletki
6. Budesonidum zawiesina do nebulizacji
7 Captoprilum tabletki
8. Clemastinum roztwdr do wstrzykiwan
0. Clonazepamum roztwér do wstrzykiwan
10. Clopidogrelum (po teletransmisji EKG | tabletki
1 konsultacji z lekarzem oceniajgcym zapis
EKG)
11. Dexamethasone phosphate roztwdr do wstrzykiwan, tabletki
12. Diazepamum roztwor do wstrzykiwan,
wlewka doodbytnicza
13. Drotaverini hydrochloridum roztwér do wstrzykiwan
14. Epinephrinum roztwér do wstrzykiwan
15. Fentanylum roztwor do wstrzykiwan
16. Flumazenilum roztwor do wstrzykiwan
17. Furosemidum roztwér do wstrzykiwan
18. Gliceroli trinitras tabletki, aerozol do stosowania
podjezykowego
19. Glucagoni hydrochloridum roztwér do wstrzykiwan
20. Glucosum 5%, 20% roztwoér do wstrzykiwan, roztwor do
wlewu dozylnego
21, Heparinum natricum roztwor do wstrzykiwan
22, Hydrocortisonum roztwoér do wstrzykiwan
23. Hydroxizinum tabletki, roztwor do wstrzykiwan
24. Ibuprofenum tabletki
25. Ketoprofenum tabletki, roztwor do wstrzykiwan
26. Lidocaini hydrochloridum roztwor do wstrzykiwan,zel
27. Magnesiisulfas roztwoér do wstrzykiwan
28. Mannitolum — 15 % roztwor do wlewu dozylnego
29. Metamizolum natricum roztwor do wstrzykiwan
30. Metoclopramidum roztwor do wstrzykiwan
31, Metoprololitartras roztwor do wstrzykiwan
32. Midazolamum roztwér do wstrzykiwan
33. Morphinisulfas roztwdr do wstrzykiwan
34. Naloxoni hydrochloridum roztwor do wstrzykiwan
35. Natriichloridum 0,9 % roztwor do wlewu dozylnego
36. | Natrii hydrogenocarbonas 8,4 % roztwor do wstrzykiwan
37. Papaverinum hydrochloricum roztwor do wstrzykiwan
38. Paracetamolum czopki, tabletki,
roztwor do wstrzykiwan







39. Plyn fizjologiczny wieloelektrolitowy roztwor do wlewu dozylnego
izotoniczny
40. Ptyny koloidowe niewymagajace pobierania | roztwér do wlewu dozylnego
przed iniekcjg krwi na grupeg oraz proby
krzyzowej (skrobia hydroksyetylowana,
zelatyna modyfikowana)
41. Salbutamolum roztwdr do wstrzykiwan,
roztwor do nebulizacji
42. Solutio Ringeri /zbilansowany roztwor roztwdr do wlewu dozylnego
elektrolitowy
43. Thiethylperazinum czopki, roztwor do wstrzykiwan
44, Ticagrelor (po  teletransmisji  EKG | tabletki
1 konsultacji z lekarzem oceniajagcym zapis
EKG)
45. Tlen medyczny gaz
46. Urapidilum roztwoér do wstrzykiwan







Zalacznik nr 2

SWIADCZENIA ZDROWOTNE, KTORE MOGA BYC UDZIELANE PRZEZ RATOWNIKA
MEDYCZNEGO WYKONUJACEGO ZADANIA ZAWODOWE W PODMIOTACH
LECZNICZYCH BEDACYCH JEDNOSTKAMI BUDZETOWYMI IJEDNOSTKAMI
WOJSKOWYMI, DLA KTORYCH PODMIOTEM TWORZACYM JEST MINISTER
OBRONY NARODOWEJ ORAZ W JEDNOSTKACH PODLEGLYCH MINISTROWI
OBRONY NARODOWEJ NIEBEDACYCH PODMIOTAMI LECZNICZYMI NA ZLECENIE
LEKARZA

1. Swiadczenia zdrowotne wymienione w zataczniku nr 1 i 3 do rozporzadzenia.
2. Swiadczenia zdrowotne inne niz wymienione w zalgczniku nr 1 i 3 do rozporzadzenia,
stosownie do kompetencji nabytych przez ratownika medycznego w toku ksztalcenia

przed- i podyplomowego.






Zalaceznik nr 3

SWIADCZENIA ZDROWOTNE, KTORE MOGA BYC UDZIELANE SAMODZIELNIE
PRZEZ RATOWNIKA MEDYCZNEGO WYKONUJACEGO ZADANIA ZAWODOWE
W PODMIOTACH LECZNICZYCH BEDACYCH JEDNOSTKAMI BUDZETOWYMI
I JEDNOSTKAMI WOJSKOWYMI, DLA KTORYCH PODMIOTEM TWORZACYM JEST
MINISTER OBRONY NARODOWEJ] ORAZ W JEDNOSTKACH PODLEGLYCH
MINISTROWI OBRONY NARODOWEJ NIEBEDACYCH PODMIOTAMI LECZNICZYMI
W WARUNKACH SYTUACJI KRYZYSOWYCH 1 PRZY ZABEZPIECZENIU
MEDYCZNYM DZIALAN JEDNOSTEK

1. Wykonanie konikotomii.

2. Wykonanie intubacji dotchawiczej w laryngoskopii bezposredniej przez usta lub przez
nos, z uzyciem S$rodkéw zwiotczajacych oraz prowadzenie wentylacji zastepczej
w zalezno$ci od wskazan terapeutycznych.

Wykonanie drobnych zabiegéw chirurgicznych.

Wykonanie fasciotomii.

Wykonanie blokady obwodowej nerwow.

Wykonanie badania USG u pacjenta urazowego.

Wykonanie drenazu jamy optucnowe;.

@ N N I R W

Podawanie krwi, sktadnikow krwi i preparatow krwiozastepczych pacjentom z objawami
wstrzgsu hipowolemicznego, pod warunkiem ukonczenia szkolenia z zakresu
przetaczania krwi i jej sktadnikéw.

9. Udzielanie wsparcia psychologicznego poszkodowanym i czlonkom zespotu
ratownictwa medycznego poprzez ocen¢ prezentowanych zaburzen zachowania lub
zaburzen psychicznych ze szczegdlnym uwzglednieniem symptomdw reakcji na ciezki
stres.

10. Podejmowanie ~ czynnosci w  ramach  ostony  przeciwepidemiologicznej

1 przeciwepizootycznej standw osobowych wojsk oraz w zakresie medycznej ochrony

przed czynnikami chemicznymi, biologicznymi, radiologicznymi, nuklearnymi

(Chemical, Biological, Radiological, Nuclear —- CBRN), wedtug instrukcji i standardow.
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11. Podawanie lekow wymienionych w tabeli:

Nazwa powszechnie stosowana Posta¢
Lp. . .
(nazwa w jezyku polskim)

1 Acidum tranexamicum roztwor do wstrzyknie¢
(Kwas traneksamowy)

2 Acetazolamidum tabletki
(Acetazolamid)

3 Amoxicillinum + Acidumclavulanicum roztwor do wstrzyknigé
(Amoksycylina)

4 Ciprofloxacinum roztwoér do wstrzykniec
(Ciprofloksacyna)

5 Clindamycinum roztwor do wstrzyknigé
(Klindamycyna)

6 Cefotetan roztwdr do wstrzyknigé
(Cefotetan)

7 Cloxacillinum roztwdr do wstrzyknie¢
(Kloksacylina)

8 Etomidate roztwor do wstrzyknie¢
(Etomidat)

9 Ertapenem roztwdr do wstrzyknigé
(Ertapenem)

10 | Fentanylum aerozol , doustna — lizak
(Fentanyl)

11 | Ketaminum roztwoér do wstrzyknigé
(Ketamina)

12 | Mannitolum roztwor do wlewu dozylnego
(Mannitol — 5%, 10%, 20%)

13 | Moxifoxacin tabletki
(Moksyfloksacyna)

14 | Neostigmine methilsulphate roztwoér do wstrzyknigé
(Neostygmina)

15 | Propofol roztwdr do wstrzyknigé
(Propofol)

16 | Vecuronium bromide roztwor do wstrzyknigé
(Wekuronium)

17 | Suxamethonii chloridum (chlorsuccilin) roztwor do wstrzyknigé
(Sukcynocholina)

18 | Bacitracinum krople do oczu
(Bacytracyna)

19 | Proxymetacaine hydrochloride krople do oczu
(Proksymetakaina)







