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Art. 53 ust. 3 ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorządzie ratowników medycznych (Dz. U. poz. 2705)

Nr w wykazie prac legislacyjnych Ministra Zdrowia:
MZ 1461
 

	OCENA SKUTKÓW REGULACJI

	1. [bookmark: Wybór1]Jaki problem jest rozwiązywany?

	Dnia 21 grudnia 2022 r. została ogłoszona ustawa z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorządzie ratowników medycznych, zwana dalej „ustawą”, która określa m.in zasady i warunki wykonywania zawodu ratownika medycznego. Ustawa ta wejdzie w życie z dniem 22 czerwca 2023 r. Obecnie warunki wykonywania zawodu ratownika medycznego są uregulowane w ustawie z dnia 8 września 2006 r. o Państwowe Ratownictwo Medyczne (Dz. U. z 2022 r. poz. 1720, z późn. zm.), zwanej dalej „ustawą o PRM”.
Na podstawie upoważnienia zawartego w art. 11 ust. 12 ustawy o PRM zostało wydane rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2016 r. w sprawie określenia wzoru karty indywidualnej ratownika medycznego (Dz. U. poz. 576), zwane dalej „rozporządzeniem z 2016 r.”, które określa wzór karty indywidualnej ratownika medycznego. Rozporządzenie to straci moc z dniem 22 czerwca 2023 r., tj. z dniem wejścia w życie ustawy i zachodzi potrzeba wydania nowego rozporządzenia.

	2. Rekomendowane rozwiązanie, w tym planowane narzędzia interwencji, i oczekiwany efekt

	Projektowane rozporządzenie określa wzór karty indywidualnej ratownika medycznego.
Projekt rozporządzenia powiela rozwiązania zawarte w rozporządzeniu z 2016 r. 
Wprowadzone zmiany dotyczą część II w zakresie „Objawy” została uzupełniona o hipotermię oraz porażenie prądem i piorunem. W części IV „Udzielone świadczenia zdrowotne” uwzględniono dodatkowe czynności, które może wykonywać ratownik medyczny poza systemem Państwowe Ratownictwo Medyczne. Ponadto niewielkiej zmianie uległa szata graficzna wzoru.

	3. Jak problem został rozwiązany w innych krajach, w szczególności krajach członkowskich OECD/UE? 

	Brak danych. Projekt rozporządzenia stanowi domenę prawa krajowego. 

	4. Podmioty, na które oddziałuje projekt

	Grupa
	Wielkość
	Źródło danych 
	Oddziaływanie

	Ratownicy medyczni
	około 20 tys. 
	Wojewodowie
	Określenie wzoru dokumentacji prowadzonej przez ratownika medycznego poza systemem Państwowe Ratownictwo Medyczne.

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

	Projekt nie podlegał pre-konsultacjom.
Projekt został przesłany do konsultacji publicznych i opiniowania z 30-dniowym terminem na zgłaszanie uwag przez następujące podmioty:  
1) [bookmark: _Hlk103773024]Wojewoda Dolnośląski;
2) Wojewoda Kujawsko-Pomorski;
3) Wojewoda Lubelski;
4) Wojewoda Lubuski;
5) Wojewoda Łódzki;
6) Wojewoda Małopolski;
7) Wojewoda Mazowiecki;
8) Wojewoda Opolski;
9) Wojewoda Podkarpacki;
10) Wojewoda Podlaski;
11) Wojewoda Pomorski;
12) Wojewoda Śląski;
13) Wojewoda Świętokrzyski;
14) Wojewoda Warmińsko-Mazurski;
15) Wojewoda Wielkopolski;
16) Wojewoda Zachodniopomorski;
17) Rada Dialogu Społecznego;
18) Naczelna Izba Lekarska;
19) Naczelna Izba Pielęgniarek i Położnych;
20) Naczelna Rada Aptekarska;
21) Krajowa Rada Diagnostów Laboratoryjnych;
22) Krajowa Rada Fizjoterapeutów;
23) Ogólnopolski Związek Zawodowy Lekarzy;
24) Porozumienie Lekarzy Medycyny Ratunkowej;
25) Federacja Związków Pracowników Ochrony Zdrowia;
26) Ogólnopolskie Porozumienie Związków Zawodowych;
27) NSZZ Solidarność;
28) NSZZ „Solidarność 80”;
29) Ogólnopolski Związek Zawodowy Ratowników Medycznych;
30) Forum Związków Zawodowych;
31) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;
32) Konfederacja Lewiatan;
33) Business Centre Club;
34) Związek Przedsiębiorców i Pracodawców;
35) Federacja Przedsiębiorców Polskich;
36) Związek Powiatów Polskich;
37) Konwent Marszałków Województw;
38) Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny ratunkowej;
39) Federacja Związków Pracodawców Ochrony Zdrowia „Porozumienie Zielonogórskie”;
40) Porozumienie Pracodawców Ochrony Zdrowia;
41) Polska Rada Ratowników Medycznych;
42) Polskie Towarzystwo Medycyny Stanów Nagłych i Katastrof;
43) Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej;
44) Polska Rada Resuscytacji;
45) Polskie Towarzystwo Ratownictwa Medycznego;
46) Polskie Stowarzyszenie Ratowników Medycznych;
47) Polskie Towarzystwo Ratowników Medycznych;
48) Polski Związek Ratowników Medycznych;
49) Forum Rozwoju Ratownictwa Medycznego,
50) Ogólnopolskie Towarzystwo Ratowników Medycznych;
51) Red-Alert Fundacja na rzecz wspierania i rozwoju Ratownictwa Medycznego w Polsce;
52) Stowarzyszenie „Dla dobra pacjenta”;
53) Stowarzyszenie Zawodowe Ratowników Medycznych;
54) Stowarzyszenie Ratowników Medycznych Pomorza Zachodniego;
55) Krajowy Związek Zawodowy Pracowników Ratownictwa Medycznego;
56) Związek Rzemiosła Polskiego;
57) Rada Działalności Pożytku Publicznego;
58) Stowarzyszenie Menedżerów Opieki Zdrowotnej;
59) Prezes Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej;
60) Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych;
61) Prezes Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów.
W celu realizacji obowiązku określonego w art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o działalności lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248) projekt rozporządzenia został umieszczony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia w Biuletynie Informacji Publicznej. Ponadto, zgodnie z § 52 ust. 1 uchwały nr 190 Rady Ministrów z dnia 29 października 2013 r. – Regulamin pracy Rady Ministrów (M.P. z 2022 r. poz. 348) projekt został udostępniony w Biuletynie Informacji Publicznej Rządowego Centrum Legislacji.
Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaną omówione w raporcie dołączonym do niniejszej Oceny po ich zakończeniu.

	6.  Wpływ na sektor finansów publicznych

	
	Skutki w okresie 10 lat od wejścia w życie zmian [mln zł]
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	Źródła finansowania 
	

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń
	Wejście w życie projektowanego rozporządzenia nie spowoduje dodatkowych skutków finansowych dla sektora finansów publicznych, w tym dla budżetu państwa i budżetów jednostek samorządu terytorialnego.

	7. Wpływ na konkurencyjność gospodarki i przedsiębiorczość, w tym funkcjonowanie przedsiębiorców oraz na rodzinę, obywateli i gospodarstwa domowe 

	Skutki

	Czas w latach od wejścia w życie zmian
	0
	1
	2
	3
	4
	10
	Łącznie (0-10)

	W ujęciu pieniężnym
(w mln zł, 
ceny stałe z …… r.)
	duże przedsiębiorstwa
	
	
	
	
	
	
	

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	
	
	
	
	
	
	

	
	Rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe
	
	
	
	
	
	
	

	W ujęciu niepieniężnym
	duże przedsiębiorstwa
	

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	Projekt rozporządzenia nie będzie miał wpływu na działalność mikroprzedsiębiorców, małych i średnich przedsiębiorców.

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe 
	Projekt rozporządzenia pozostaje bez wpływu na sytuację ekonomiczną i społeczną rodziny.

	
	osoby starsze 
i osoby niepełnosprawne
	Projekt rozporządzenia pozostaje bez wpływu na sytuację ekonomiczną i społeczną rodziny.

	Niemierzalne
	
	

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń 
	

	8.  Zmiana obciążeń regulacyjnych (w tym obowiązków informacyjnych) wynikających z projektu

	 nie dotyczy

	Wprowadzane są obciążenia poza bezwzględnie wymaganymi przez UE (szczegóły w odwróconej tabeli zgodności).
	|_| tak
|_| nie
|_| nie dotyczy

	|_| zmniejszenie liczby dokumentów 
|_| zmniejszenie liczby procedur
|_| skrócenie czasu na załatwienie sprawy
|_| inne:      
	|_|zwiększenie liczby dokumentów
|_| zwiększenie liczby procedur
|_| wydłużenie czasu na załatwienie sprawy
|_| inne:      

	Wprowadzane obciążenia są przystosowane do ich elektronizacji. 
	tak
|_| nie
|_| nie dotyczy

	Komentarz:


	9. Wpływ na rynek pracy 

	Projektowane rozporządzenie umożliwi dokumentowanie świadczeń zdrowotnych udzielonych przez ratownika medycznego poza jednostkami systemu Państwowego Ratownictwa Medycznego. 

	10. Wpływ na pozostałe obszary

	
|_| środowisko naturalne
|_| sytuacja i rozwój regionalny
|_| sądy powszechne, administracyjne lub wojskowe
	
|_| demografia
|_| mienie państwowe
|_| inne:
	
|_| informatyzacja
 zdrowie

	Omówienie wpływu
	Karta indywidualna ratownika medycznego umożliwi dokumentowanie udzielanych przez ratownika medycznego świadczeń zdrowotnych.  

	11. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego

	Rozporządzenie wejdzie w życie z dniem 22 czerwca 2023 r., tj. z dniem wejścia w życie ustawy.

	12.  W jaki sposób i kiedy nastąpi ewaluacja efektów projektu oraz jakie mierniki zostaną zastosowane?

	Z uwagi na charakter regulacji nie jest zasadna ewaluacja efektów projektu.

	13. Załączniki (istotne dokumenty źródłowe, badania, analizy itp.) 

	Brak.





