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1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Na podstawie zebranych do$wiadczen z funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, zwanego dalej
»PRM”, zidentyfikowano nastepujace zagadnienia wymagajgce uregulowania od nowa, badz zmiany albo
uzupetnienia juz istniejgcych rozwigzan:

1. Usankcjonowania wymaga obecno$¢ motocykli ratunkowych w systemie PRM. Pomimo, ze zespoly ratownictwa
medycznego, zwane dalej ,,ZRM”, wyposazone w ambulans, sg wspierane juz obecnie przez motocykle ratunkowe, to
status prawny tych ostatnich, a takze sposob ich finansowania, pozostaje nieuregulowany. Konieczne jest tez ustalenie
minimalnej liczby zespoléw podstawowych trzyosobowych, aby zapewni¢ bezpieczne udzielanie pomocy
medycznej pacjentom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego oraz bezpieczenstwa i higieny pracy cztonkom
zespotow.

2. Szpitalne oddzialy ratunkowe to jedyne elementy systemu PRM, dla ktérych dotychczas nie ustalono parametrow,
jakimi powinien si¢ kierowaé¢ wojewoda przy ustalaniu ich liczby i rozmieszczenia w wojewodzkim planie dziatania
systemu PRM. W zwigzku z tym zasadne jest ustalenie wskaznikow, w oparciu o ktore beda planowane szpitalne
oddzialy ratunkowe.

3. Dyspozytornie medyczne

1) Obecne brzmienie ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2024 r.
poz. 652), zwanej dalej ,,ustawg o PRM”, nie uwzglednia rozwoju Systemu Wspomagania Dowodzenia
Panstwowego Ratownictwa Medycznego, zwanego dalej ,,SWD PRM?”, ani powstania Podsystemu Zintegrowane;j
Lacznosdci Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego, zwanego dalej ,,PZL
SWD PRM”. Zgodnie z zatozeniami rozwoju SWD PRM, od 2019 r. rozpoczely si¢ prace majace na celu budowe
niezaleznego PZL. SWD PRM na potrzeby przyjmowania zgtoszen glosowych wylacznie z numeru alarmowego
999, glosowej komunikacji wewngtrznej oraz integracje lacznosci radiowej z PZL. SWD PRM. Konieczne jest
wigc wprowadzenie do ustawy o PRM zaréwno definicji PZL. SWD PRM, jak i zobowiazan zwigzanych z jego
funkcjonowaniem.

2) Konieczne jest zapewnienie podstawy prawnej dla obecnego sposobu funkcjonowania numeru alarmowego 999,
polegajacego na kierowaniu potaczen z tego numeru bezposrednio do wiasciwej terenowo dyspozytorni
medycznej. Od dnia 1 stycznia 2024 r. kierowanie wszystkich polaczen telefonicznych z numerem alarmowym
999 miato si¢ odbywaé¢ do centrow powiadamiania ratunkowego. To jednak nie nastgpito z uwagi na brak
pozytywnej opinii Ministra Zdrowia, o ktorej mowa w art. 29 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o
systemie powiadamiania ratunkowego (Dz. U. z 2023 r. poz. 748, z pdzn. zm.). Minister Zdrowia juz od dluzszego
czasu wskazywal na znacznie wydluzony czas obstugi zgloszen dotyczacych stanéw naglego zagrozenia
zdrowotnego za posrednictwem centréw powiadamiania ratunkowego, w poréwnaniu do ich obshugi przez
dyspozytornie medyczne, z pominigciem centréw. Z analizy dlugosci czasu obshugi zgloszen alarmowych
wptywajacych obecnie z numeru alarmowego 112 obstugiwanych przez operatoréw i przekazywanych nastgpnie
do dyspozytoréw medycznych oraz zgloszen wptywajacych bezposrednio na numer alarmowy 999, obstlugiwanych
przez dyspozytorow medycznych wynika, iz $redni czas obstugi zgtoszenia wplywajacego na numer alarmowy 112
wynosi $rednio 127,24 sek., za§ czas obstugi zgloszenia wplywajacego bezposrednio na numer alarmowy 999 —
116,31 sek. Laczny $redni czas obstugi zgloszen trafiajgcych do dyspozytorni medycznej za posrednictwem nr 112
to 243,55 sek. Oznacza to ponad dwukrotne wydluzenie czasu obstugi zgloszenia alarmowego w sytuacji
przyjmowania go za posrednictwem nr 112. Dlatego istnieje uzasadniona potrzeba utrzymania mozliwosci
bezposredniego dodzwonienia si¢ do dyspozytorni medycznej dla 0s6b wzywajacych pomocy na nr 999.

3) Ze wzgledu na to, ze od dnia 1 stycznia 2022 r. dyspozytornie medyczne nie moga juz by¢ prowadzone przez




podmioty lecznicze, zachodzi potrzeba uregulowania zasad przeprowadzania ich kontroli przez Ministra Zdrowia.
Z tego samego powodu nie zachodzi potrzeba posredniczenia Ministra Zdrowia przy wnioskowaniu przez
wojewodow o $rodki na dyspozytornie medyczne, poniewaz co do zasady planowanie Srodkdw na poszczegolne
zadania powinno by¢ realizowane przez dysponenta tych §rodkow, czyli w danym przypadku — przez wojewodow.

4) Konieczne jest tez doprecyzowanie przepisow odnoszacych si¢ do udostgpniania danych z SWD PRM, m. in o
obowigzek udostepniania tych danych organom samorzadéw zawodowych.

5) W duzych wojewddztwach, o najwigkszej liczbie ludno$ci, w tym réwniez osob niezameldowanych, obcigzenie
praca dyspozytorow jest tak znaczne, ze wymaga umozliwienia wojewodom utworzenia dodatkowych
dyspozytorni. Ponadto dyspozytorzy medyczni podkre$laja, ze chca utrzymad zatrudnienie blizej miejsca
zamieszkania, zamiast dojazdow do stolicy wojewddztwa.

6) Dotychczasowe przepisy regulujace sposob funkcjonowania dyspozytorni medycznych i samych dyspozytorow nie
uwzglednialy odmienno$ci Centrum Operacyjnego Lotniczego Pogotowia Ratunkowego, zwanego dalej ,,CO
LPR”. Pracujacy w nim dyspozytorzy medyczni nie sg zatrudniani przez wojewodow, jak stanowi obecnie ustawa
o PRM, lecz przez dyrektora Lotniczego Pogotowia Ratunkowego. Oprocz dyspozytorow medycznych, pracuja
tam rowniez dyspozytorzy lotniczy, ktorych zakres czynno$ci rowniez powinien by¢ zdefiniowany. Ponadto
zapisania wprost w ustawie wymaga zlecanie przez Ministra Zdrowia Lotniczemu Pogotowiu Ratunkowemu
zakupu sprzetu do SWD PRM i jego przekazywania odbiorcom docelowym (wojewodom i dysponentom).

7) Mozliwosé¢ zatrudnienia psychologow udzielajacych wsparcia dyspozytorom medycznym, wytacznie na podstawie
umowy o prace, przy jednoczesnie wysokich wymaganiach dotyczacych doswiadczenia zawodowego, powoduje w
niektoérych wojewodztwach trudnosci w znalezieniu kandydatow do pracy w liczbie odpowiedniej do potrzeb.

4. Rejestry

Kolejne zagadnienie wymagajace odmiennego (niz dotychczas) uregulowania to wpisywanie si¢ do Rejestru Jednostek
Wspdtpracujacych z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne, zwanego dalej ,,RIWPRM”, jednostek
posiadajacych taki status z mocy ustawy o PRM. Sg nimi jednostki organizacyjne Panstwowej Strazy Pozarnej i
jednostki ochrony przeciwpozarowej wiaczone do krajowego systemu ratowniczo-gasniczego oraz jednostki
organizacyjne Morskiej Stuzby Poszukiwania i Ratownictwa. Jednostki te powinny mie¢ uprawnienia do dokonywania
wpisoOw we wlasnym zakresie. Konieczne jest ponadto dokonanie weryfikacji zakresu danych objetych RIWPRM, pod
katem ich przydatnosci dla systemu PRM. Doswiadczenia zebrane w czasie funkcjonowania RJWPRM nakazujg
dostosowa¢ zawarto$¢ tego rejestru do zakresu rzeczywistych danych w nim ujmowanych, dotyczacych jednostek
wspolpracujacych z systemem PRM przez rozréznienie miejsca stacjonowania tej jednostki od nazwy i adresu
siedziby podmiotu, w sktad ktorego jednostka wchodzi. Analogicznego dostosowania wymaga ewidencja szpitalnych
oddziatéow ratunkowych, centrow urazowych, centrow urazowych dla dzieci i jednostek organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego na
terenie wojewodztwa (Rejestr Panstwowego Ratownictwa Medycznego, zwany dalej ,,RPRM”). RPRM zawiera
funkcjonalnosci wspierajace wojewode w procesie prowadzenia ewidencji szpitalnych oddziatow ratunkowych,
centrOw urazowych, centrow urazowych dla dzieci i jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w
zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego. W zwiazku z powyzszym
RPRM ma zosta¢ gléwnym zbiorem danych tych jednostek, do ktérego bedzie si¢ odwolywal wojewodzki plan
dziatania systemu.

5. Personel medyczny

Zachodzi ponadto potrzeba aktualizacji definicji lekarza systemu i pielegniarki systemu, ktore nie uwzgledniaja
niektorych przepisow dotyczacych specjalizacji i kurséw kwalifikacyjnych. Liczba specjalistow medycyny ratunkowej
(1185 o0s6b) wcigz pozostaje niewystarczajgca w stosunku do potrzeb jednostek systemu PRM, a doskonalenie
zawodowe i ksztatcenie podyplomowe lekarzy systemu i pielegniarek systemu nie jest ukierunkowane na pogtebianie i
aktualizowanie wiedzy z medycyny ratunkowej. Stad potrzeba ustalenia realizacji obowigzku doskonalenia
zawodowego przez uczestnictwo w kursach z zakresu postepowania z osobami w stanie nagtym.

6. Pierwsza pomoc

Z powodu coraz czgstszego stosowania w ramach pierwszej pomocy produktéw leczniczych wydawanych z przepisu
lekarza, a niezbednych osobom przewlekle chorym zagrozonym wystgpieniem stanu nagltego (np. wstrzgsu
anafilaktycznego, napadu padaczki czy chorujacym na cukrzyce), konieczne jest rozszerzenie definicji pierwszej
pomocy rowniez o takie leki, ktoére umozliwig $wiadkom zdarzenia postgpowanie zgodne z prawem.

7. Kursy uprawniajace do pracy na stanowisku dyspozytora medycznego i wojewodzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego

Rozwigzania wymaga tez problem polegajacy na tym, ze do ukonczenia kursow uprawniajacych do pracy na
stanowisku dyspozytora medycznego i wojewoddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego sa zobowigzane nie
tylko osoby rozpoczynajace prace, ale rowniez te, ktore juz obecnie sa zatrudnione na tych stanowiskach i posiadaja
do$wiadczenie w wykonywaniu swoich zadan.




8. Ponadto zachodzi potrzeba uregulowania zasad realizacji doskonalenia zawodowego oséb zatrudnionych na
stanowisku dyspozytora medycznego, ktore rozpoczety okres edukacyjny przed dniem 1 stycznia 2024 r. Do dnia 31
grudnia 2023 r. dyspozytor medyczny miat prawo i obowiazek statego aktualizowania wiedzy i umiejetnosci przez
uczestnictwo w roznych rodzajach i formach doskonalenia zawodowego, natomiast od dnia 1 styczna 2024 r. nastapita
zmiana systemu doskonalenia zawodowego dyspozytoréw medycznych polegajaca w szczegdlnosci na organizacji
kursu doskonalacego przez Krajowe Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego, zwane dalej ,,KCMRM”.

9. Ponadto zasadna jest rezygnacja z przepisu dotyczacego wyliczania trzeciego kwartyla czasu dotarcia, gdyz nie byt
on dotychczas przydatny.

10. Obecnie w mysl art. 45a ustawy o PRM ,,Odmowa przyjecia osoby w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego,
pacjenta urazowego albo pacjenta urazowego dzieciecego przez szpital od jednostek systemu skutkuje zastosowaniem
kary umownej okreslonej w umowie o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej lub niezwlocznym rozwigzaniem tej
umowy.”. Takiej sankcji nie przewiduje si¢ za niewykonanie decyzji, o ktorej mowa w art. 20a ust. 5 i art. 29 ust. 9b
ustawy o PRM tj. rozstrzygajgcej spor dotyczacy przyjecia do szpitala osoby w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego Watpliwosci budzi, czy w takich sytuacjach zastosowanie znajdzie cytowany wyzej przepis. W zwiazku
z tym zasadne jest doprecyzowanie sankcji za niewykonanie decyzji. Obecnie obowigzujace regulacje wynikajace z
art. 33 ust. 1 ustawy o PRM oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego (Dz.U. z 2024 r. poz. 336, z p6zn. zm.) stanowia o ,,niezwlocznym” udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych na rzecz osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. Jest to pojecie nieostre, ktore jest rdznie
rozumiane przez personel szpitalnego oddziatu ratunkowego. Dobre praktyki postgpowania w szpitalnych oddziatach
ratunkowych i w izbach przyje¢ rowniez okazaty si¢ niewystarczajgce do tego, aby pacjenci przewozeni przez ZRM
byli traktowani priorytetowo. Jednoczesnie analiza danych z SWD PRM wskazuje na zbyt dlugie przebywanie ZRM
w szpitalnych oddzialach ratunkowych i izbach przyjec, siegajace nawet kilku godzin, co z jednej strony zagraza
pacjentom transportowanym do szpitali przez te zespoty, a z drugiej powoduje wylaczenie ZRM z gotowosci do
niesienia pomocy innym osobom.

11. W przepisach prawa powszechnie obowiazujacego brak jest regulacji okreslajacych zasady postepowania ze
zwlokami oséb zmarlych w specjalistycznym $rodku transportu sanitarnego podczas udzielania im medycznych
czynnosci ratunkowych. Podjecie jakichkolwiek rozwigzan w omawianej sprawie wigze si¢ m.in. z natozeniem
dodatkowych obowigzkow na podmioty lecznicze i zaktady medycyny sadowej, co wymaga zmian legislacyjnych.
Takie rozwigzania znalazly sie w projekcie ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych, ktory byt procedowany w
ramach Rady Ministrow poprzedniej kadencji (projekt wpisany do owczesnego wykazu prac legislacyjnych i
programowych Rady Ministrow pod nr UD278). Wymaga to pilnego uregulowania z uwagi na brak trybu
postgpowania w tak delikatnej sprawie.

12. Usankcjonowania wymaga rowniez zrownanie prawa do dodatkéw za prace w niedziele i §wigta oraz w dni wolne
od pracy, wynikajace z przyjetego pieciodniowego tygodnia pracy, dla czionkoéw ZRM wykonujacych zawod
medyczny, z pracownikami wykonujacymi zawod medyczny, zatrudnionymi w systemie pracy zmianowej w
podmiotach leczniczych wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia
zdrowotne.

13. Poniewaz niektorzy dysponenci jednostek PRM odmawiaja zawierania z ratownikami medycznymi uméw
cywilnoprawnych, konieczne jest wprowadzenie przepisu wskazujgcego wprost, ze ratownik medyczny moze
wykonywaé¢ zawéd w podmiocie leczniczym jako przedsigbiorca niebedacy podmiotem leczniczym, na
podstawie umowy cywilnoprawnej zawartej z tym podmiotem leczniczym.

14. Kwestiag wymagajaca uwagi jest potrzeba dostosowan w zakresie opinii o celowos$ci inwestycji, jaka obecnie jest
wymagana dla niektorych jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 1. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z pdzn. zm.) W
art. 95e ust. 1 okresla katalog podmiotdéw, ktére zobowigzane sg do uzyskania opinii o celowos$ci inwestycji. Sa to:
podmioty wykonujgce dziatalno$¢ lecznicza, podmioty zamierzajace wykonywac dziatalnos¢ leczniczg oraz podmioty
zamierzajace utworzy¢ podmiot leczniczy. Przedmiotowa ustawa w art 95d ust. 2 okres$la roéwniez podmioty, wobec
ktorych nie wydaje si¢ opinii o celowoS$ci inwestycji, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1 tej ustawy, wsrod nich znajdujg
si¢ jednostki wchodzace w sktad systemu PRM, tj.: szpitalny oddzial ratunkowy oraz szpitalny oddziat ratunkowy dla
dzieci. Istniejace przepisy prawa prowadza do sytuacji, w ktorej jedynie cze$¢ jednostek wchodzacych w sktad
systemu PRM wylaczona jest z koniecznos$ci uzyskania opinii o celowosci inwestycji, pozostate jednostki
zobowigzane s3 do uzyskania takiej opinii, pomimo Zze specyfika realizowanych przez nie zadan jedynie w
nieznacznym stopniu koresponduje z formularzami oceny inwestycji okreslonymi w rozporzadzeniach ministra
wlasciwego do spraw zdrowia.




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

1. Motocyklowe jednostki ratownicze, ktore dotychczas stanowity sktadowg wybranych zespotéw ratownictwa
medycznego wyposazonych w ambulanse, beda odr¢bnym rodzajem zespotow, ktory stanowi¢ bedzie jeden z elementow
wojewodzkiego planu dziatania systemu PRM i oddzielny produkt do kontraktowania w ramach uméw zawieranych
przez oddziaty wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia. Motocyklowa jednostka ratownicza dociera¢ bedzie w
miejsca, do ktorych nie moze dojecha¢ ambulans, w czasie zgromadzen, w zatorach na drodze. Motocykl ratunkowy
prowadzony bedzie przez osobg uprawniong do medycznych czynnos$ci ratunkowych, wyposazony zostanie w niezbgdne
leki i wyroby medyczne, a takze w sprzet do obstugi SWD PRM. Liczbe zespotdw motocyklowych szacowac si¢ bedzie
przyjmujac maksymalnie jeden na kazde rozpoczete 400 tys. mieszkancoOw wojewodztwa, a czas dziatania tych jednostek
to okres od dnia 1 maja do dnia 30 wrzesnia, do 12 godzin w ciagu jednej doby. Wprowadza si¢ tez minimalny prog,
ponizej ktorego nie moze spas¢ liczba trzyosobowych zespotow podstawowych, na poziomie 3 na kazde rozpoczete 10
zespotéw podstawowych.

2. Zaktada si¢ wprowadzenie w ustawie o PRM przepisu, zgodnie z ktorym jeden szpitalny oddzial ratunkowy
zabezpieczy obszar nie wickszy niz obszar zamieszkaty przez 200 tys. mieszkancow, pozwalajacy na dotarcie zespotu
ratownictwa medycznego z miejsca zdarzenia do tego oddziatu w czasie nie dluzszym niz 45 minut.

3. Dyspozytornie medyczne

1) Ze wzglgdu na powstanie PZL. SWD PRM projekt ustawy przewiduje takze dodanie w ustawie o PRM definicji PZL
SWD PRM oraz zapewnienie obowigzku jego utrzymania i finansowania zaréwno przez Ministra Zdrowia, jak i
wojewodow. Wprowadza si¢ tez wprost mozliwos¢ powierzenia dysponentowi lotniczych zespotow ratownictwa
medycznego bedacemu jednostka nadzorowang przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, zakupdw sprzgtu
przeznaczonego do obstugi SWD PRM w specjalistycznych $rodkach transportu sanitarnego, wykorzystywanych
przez zespoly ratownictwa medycznego, na stanowiskach pracy wojewoddzkich koordynatoréw ratownictwa
medycznego, krajowego koordynatora ratownictwa medycznego i na stanowiskach pracy dyspozytorow medycznych.

2) Zaktada si¢ nowelizacje ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego, a w
konsekwencji takze ustawy z dnia 17 wrzesnia 2020 r. o zmianie ustawy o systemie powiadamiania ratunkowego
(Dz. U. poz. 1899) oraz ustawy z dnia 16 lipca 2004 r. Prawo telekomunikacyjne (Dz. U. z 2024 r. poz. 34, z p6zn.
zm.) w taki sposob, aby utrzymana zostala bezterminowo mozliwos¢ kierowania polaczen alarmowych z nr 999
bezposrednio do dyspozytorni medycznych, z pominigciem centréw powiadamiania ratunkowego. Utrzymaniu
niezaleznej od centréw powiadamiania ratunkowego obstugi nr alarmowego 999 stuza wdrozone juz rozwigzania
technologiczne.

3) Doprecyzowane zostang przepisy wskazujace podstawy prawne do przeprowadzania kontroli dysponentow jednostek
systemu oraz dyspozytorni medycznych przez Ministra Zdrowia. O ile w odniesieniu do dysponentéw jednostek
systemu zastosowanie znajda przepisy dotyczace kontroli w podmiotach leczniczych, to w przypadku dyspozytorni
medycznych stosowana bedzie ustawa z dnia 15 lipca 2011 1. o kontroli w administracji rzadowej (Dz. U. z 2020 r.
poz. 224). Uporzadkowany zostanie zakres i sposob udostepniania danych z SWD PRM organom samorzagdow
zawodowych oraz sadom, prokuraturze, Policji i Rzecznikowi Praw Pacjenta.

4) Zniesiony zostanic obowigzek wnioskowania przez wojewodow do Ministra Zdrowia o $rodki na zadania
dyspozytorni medycznych i wsparcie psychologiczne dyspozytorow medycznych.

5) Woprowadzona zostanie mozliwo$¢ utworzenia dodatkowej dyspozytorni medycznej w wojewddztwach, w ktorych
liczba mieszkancoéw przekracza 3 min osob (matopolskie, $laskie, wielkopolskie) oraz dwoch dodatkowych w
wojewodztwie mazowieckim.

6) Do porzadku prawnego wprowadzony zostanie specjalny rodzaj dyspozytorni medycznej, jakim jest CO LPR.
Pracodawcg dla zatrudnionych tam dyspozytoréw medycznych bedzie nie wojewoda — jak stanowi ustawa 0 PRM —
lecz Lotnicze Pogotowie Ratunkowe. W projekcie ustawy wskazano zadania do realizacji przez dyspozytoréw
medycznych oraz dyspozytorow lotniczych w CO LPR.

7) Zaklada sie takze obnizenie wymagan w zakresie doswiadczenia zawodowego psychologdw, realizujacych wsparcie
psychologiczne na rzecz dyspozytorow medycznych, w taki sposob, aby je ujednolici¢ z wymaganiami odnoszgcymi
si¢ do psychologéw zatrudnianych w centrach powiadamiania ratunkowego, a takze umozliwiono ich zatrudnienie na
podstawie umowy cywilnoprawne;j.

4. Rejestry

Nastagpi modyfikacja zakresu danych zawartych w RIWPRM. Jednostki organizacyjne Panstwowej Strazy Pozarnej i
jednostki ochrony przeciwpozarowej wilaczone do krajowego systemu ratowniczo-gasniczego bedg wpisywane do
rejestru przez komendanta wojewodzkiego Panstwowej Strazy Pozarnej, a jednostki organizacyjne Morskiej Shuzby
Poszukiwania i Ratownictwa przez dyrektora Morskiej Stuzby Poszukiwania i Ratownictwa. Pozostate jednostki beda
nadal wpisywane do RIWPRM na ich wniosek, przez wiasciwego wojewode. W projekcie ustawy przewidziano, aby
czas faktycznego dotarcia jednostki na miejsce zdarzenia nie byt dluzszy niz 30 minut, liczac od chwili przyjecia
wezwania.

Przewiduje si¢ skrocenie z 30 do 7 dni czasu, w ktérym dyrektor oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu




Zdrowia przekazuje wojewodzie informacje o zawarciu lub o zakonczeniu realizacji umow objgtych RPRM. Zakres
danych przetwarzanych w tym rejestrze zostanie dostosowany do stanu faktycznego.

5. Personel medyczny

Przewiduje si¢ takze zmiane definicji lekarza systemu poprzez jej rozszerzenie o specjalistow intensywnej terapii. Jest to
dziedzina medycyny przydatna w jednostkach systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne. Z kolei zmiana definicji
pielegniarki systemu polega na dostosowaniu nazw dziedzin pielggniarstwa, w ktorych moga by¢ prowadzone
specjalizacje i kursy kwalifikacyjne, do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu
dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktorych moze by¢ prowadzona
specjalizacja i kursy kwalifikacyjne (Dz. U. poz. 1562). W stosunku do o0sob udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w
jednostkach systemu, a wiec w ZRM i w szpitalnych oddziatach ratunkowych wprowadza si¢ obowiazek ukonczenia
kurséw postepowania w stanach nagtych. Z obowiazku tego zwolnieni zostang lekarze specjalisci medycyny ratunkowe;j,
intensywnej terapii, anestezjologii i1 intensywnej terapii oraz pielegniarki z tytulem specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa ratunkowego lub w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, a takze osoby
odbywajace specjalizacje w tych dziedzinach. Niedopelnienie obowiazku odbycia wyzej wymienionych kurséw
skutkowac bedzie brakiem mozliwo$ci udzielania $§wiadczen zdrowotnych w jednostkach systemu. Kontrole realizacji
tego obowigzku powierza si¢ dysponentom jednostek systemu.

6. Pierwsza pomoc
Definicja pierwszej pomocy zostanie rozszerzona o mozliwos¢ podawania w sytuacji nagtej lekéw wydawanych z
przepisu lekarza. Lek taki bedzie mogt poda¢ poszkodowanemu §wiadek zdarzenia.

7. Kursy uprawniajace do pracy na stanowisku dyspozytora medycznego i wojewddzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego.

Przewiduje si¢ zniesienie obowigzku ukonczenia kursow uprawniajgcych do pracy na stanowisku dyspozytora
medycznego i wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego dla osob juz obecnie zatrudnionych na tych
stanowiskach. Obowigzek ten bedzie dotyczyt jedynie 0sob zatrudnionych na tych stanowiskach po 1 stycznia 2024 r.
Osoby, ktore beda zatrudniane na tych stanowiskach w roku 2024, beda zobowigzane do dostarczenia pracodawcy
zaswiadczenia o ukonczeniu kursu do dnia 31 marca 2025 r., natomiast osoby, ktore beda zatrudniane od 1 stycznia 2025
i dalej —w terminie 3 miesiecy od dnia zatrudnienia.

8. Uregulowane zostang tez zasady realizacji obowiazku doskonalenia zawodowego osob zatrudnionych na
stanowisku dyspozytora medycznego, ktore rozpoczety okres edukacyjny przed dniem 1 stycznia 2024 r. Przewiduje sig,
iz dyspozytorzy medyczni, ktorzy rozpoczeli okres edukacyjny przed dniem 1 stycznia 2024 r, beda go kontynuowali,
jednakze realizujac juz kursy, ktore sa organizowane przez KCMRM, a nie jak dotychczas przez podmioty akredytowane
przez Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego. Kurs doskonalacy dla dyspozytorow medycznych zrealizowany
w trybie wczesniejszych przepisow, przed dniem 1 stycznia 2024 r., jest wazny do zakonczenia trzyletniego okresu
edukacyjnego.

9. Zrezygnowano rowniez z przepisu W ustawie 0 PRM dotyczacego wyliczania trzeciego kwartyla czasu dotarcia, gdyz
nie byt on dotychczas przydatny.

10. Przewiduje si¢ wprowadzenie (doprecyzowanie) sankcji za niewykonanie decyzji krajowego koordynatora
ratownictwa medycznego lub wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego w sytuacji sporow dotyczacych
przyjecia do szpitala osoby w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego. Maksymalny czas na przyjg¢cie pacjenta w izbie
przyje¢ lub szpitalnym oddziale ratunkowym od zespotu ratownictwa medycznego bedzie wynosit 15 minut. Zachowanie
tego parametru bedzie stanowito jeden z warunkow udzielania §wiadczen zdrowotnych, mozliwych do obiektywnej
oceny i weryfikacji.

11. Zaklada si¢ doprecyzowanie sposobu postepowania ze zwlokami osob zmartych w specjalistycznym $rodku
transportu sanitarnego. Przewiduje sie, ze zwtoki tych 0sdb bedg przewozone do zakladu medycyny sgdowej uczelni
medycznej albo do prosektorium szpitala wskazanego przez dyspozytora medycznego albo wojewddzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego.

12. Wprowadza si¢ rowniez obowigzek wyptacania dodatkow za prace w porze nocnej oraz w niedziele 1 $wigta oraz
dni wolne od pracy, wynikajace z przyjetego pigciodniowego tygodnia pracy, dla czlonkéw zespolow ratownictwa
medycznego wykonujgcych zawod medyczny, analogicznie jak ma to miejsce w przypadku pracownikow wykonujacych
zawod medyczny, zatrudnionych w systemie pracy zmianowej w podmiocie leczniczym wykonujacym dziatalnosé
leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne (art. 99 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799)). Z uwagi na fakt, ze obowigzek wyptaty dodatkow dla cztonkow
zespotdw ratownictwa medycznego wykonujacych zawod medyczny realizowany w oparciu o przepis art. 47a ustawy z




dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2023 r. poz. 1284, z
pézn. zm.) zakonczyl si¢ wraz ze zniesieniem z dniem 1 lipca 2023 r. stanu zagrozenia epidemicznego, proponuje si¢
okreslenie w ustawie, ze przepis wejdzie w zycie z mocg obowigzujaca od lipca 2023 r. Wprowadzony zostanie rowniez
przepis wylaczajacy obowiazek wyptaty dodatkéw za okres od dnia 1 lipca 2023 r. do dnia wejscia w zycie regulacji
wobec tych podmiotéw leczniczych, ktéore w okresie tym wyptacaly dodatki na mocy regulacji wprowadzanych na
podstawie wewnatrzzaktadowych aktow prawa pracy.

13. Celem usunigcia watpliwosci interpretacyjnych wprowadza si¢ przepis wskazujacy wprost, ze ratownik medyczny
moze wykonywa¢ zawod w podmiocie leczniczym jako przedsigbiorca niebgdacy podmiotem leczniczym, na podstawie
umowy cywilnoprawnej zawartej z tym podmiotem leczniczym.

14. Celem uspdjnienia i dostosowania przepisdw obowigzujacego prawa zasadne jest wprowadzenie regulacji w zakresie
zmiany w katalogu podmiotow zwolnionych z konieczno$ci uzyskania opinii o celowosci inwestycji. Katalog
podmiotow wymienionych w art 95d ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych zostanie uzupelniony o zespoty ratownictwa medycznego. Przepis ten okresla podmioty, wobec ktérych nie
wydaje sie opinii o celowosci inwestycji

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

Ze wzgledu na bezpieczenstwo systemow ratowniczych i systemow powiadamiania ratunkowego w poszczegélnych
krajach, szczegdtowe informacje dotyczace organizacji tych systemow nie sg powszechnie udostepniane. Wobec tego nie
jest mozliwe przedstawienie pelnego porownania rozwigzan zastosowanych w innych panstwach cztonkowskich Unii
Europejskiej.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielko$¢ Zrodto danych Oddzialywanie
dysponenci zespotow | 214 Ministerstwo Zdrowia zmiana rodzaju ZRM; obowigzek
ratownictwa utrzymywania PZt. SWD PRM
medycznego
Lotnicze Pogotowie |1 Ministerstwo Zdrowia usankcjonowanie w porzadku
Ratunkowe prawnym funkcjonowania CO

LPR wraz z jego personelem
wojewodowie 16 nie dotyczy zmiana zawartos$ci wojewodzkich
planéw dziatania systemu PRM;
zmiana liczby dyspozytorni
medycznych;
obowigzek utrzymywania PZL
SWD PRM
jednostki 4922 RPRM zmiana w zakresie danych
wspotpracujace z objetych rejestrem
systemem PRM
obywatele ok. 38 min Glowny Urzad Statystyczny Wzmocnienie bezpieczenstwa

Rzeczpospolitej
Polskiej i inne osoby

zdrowotnego

przebywajace na

terytorium RP

pacjenci ok. 3,2 min os6b Ministerstwo Zdrowia rozszerzenie zakresu $wiadczen
korzystajacych z ratowniczych o motocyklowe
pomocy ZRM jednostki ratownicze

ratownicy medyczni, | ok.200 osob Ministerstwo Zdrowia nowe mozliwosci w zakresie

pielegniarki systemu | niezb¢dnych do zatrudnienia

i lekarze systemu obsadzenia
motocyklowych
jednostek

ratowniczych

Ministerstwo 1 nie dotyczy zmniejszenie ogolnej liczby

Zdrowia wnioskow 0 wydanie opinii
o celowosci inwestycji,
podlegajacych ocenie

urzgdy wojewodzkie | 16 nie dotyczy zmniejszenie ogolnej liczby

wnioskoéw o wydanie opinii
o celowosci inwestycji,
podlegajacych ocenie




oddziaty 16 nie dotyczy

zmniejszenie ogblnej liczby

wojewodzkie wnioskow o wydanie opinii
Narodowego o celowosci inwestycji,
Funduszu Zdrowia podlegajacych ocenie
centrala Narodowego | 1 nie dotyczy zmniejszenie ogolnej liczby

Funduszu Zdrowia

wnioskoéw o wydanie opinii
o celowosci inwestycji,
podlegajacych ocenie

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

Projekt ustawy nie podlegat pre-konsultacjom.

Projekt ustawy zostat przekazany do uzgodnien, konsultacji publicznych i opiniowania z 21-dniowym terminem na

zglaszania uwag przez nastepujgce podmioty:
1) Federacja Przedsi¢biorcow Polskich;

2) Federacja Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;

3) Federacja Zwiazkow Pracownikow Ochrony Zdrowia;

4) Forum Rozwoju Ratownictwa Medycznego;

5) Forum Zwigzkéw Zawodowych;

6) Fundacja Red-Alert;

7) Konfederacja ,,Lewiatan”;

8) Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny ratunkowej;

9) Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego;
10) Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych;

11) Krajowa Rada Fizjoterapeutow;

12) Krajowy Zwigzek Zawodowy Pracownikéw Ratownictwa Medycznego;
13) Lotnicze Pogotowie Ratunkowe;

14) Naczelna Rada Aptekarska;

15) Naczelna Rada Lekarska;

16) Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych;

17) NSZZ ,.Solidarnos¢ 80”;

18) NSZZ Solidarnos¢;

19) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy;

20) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych;
21) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Ratownikow Medycznych;
22) Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkow Zawodowych;

23) Ogolnopolskie Towarzystwo Ratownikow Medycznych;

24) Polska Rada Ratownikow Medycznych;

25) Polska Rada Resuscytaciji;

26) Polski Zwiazek Ratownikow Medycznych;

27) Polskie Stowarzyszenie Ratownikow Medycznych;

28) Polskie Towarzystwo Gospodarcze;

29) Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej;

30) Polskie Towarzystwo Medycyny Stanéw Nagtych i Katastrof;
31) Polskie Towarzystwo Pielggniarstwa Ratunkowego;

32) Polskie Towarzystwo Ratownictwa Medycznego;

33) Polskie Towarzystwo Ratownikow Medycznych;

34) Porozumienie Lekarzy Medycyny Ratunkowej;

35) Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

36) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;

37) Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia;

38) Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych;

39) Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow;

40) Prokuratoria Generalna Rzeczypospolitej Polskiej;

41) Rada Dialogu Spotecznego;

42) Rada Dziatalnosci Pozytku Publicznego;

43) Rada Organizacji Pacjentéw przy ministrze wtasciwym do spraw zdrowia;
44) Stowarzyszenie Ratownikow Medycznych Pomorza Zachodniego;
45) Stowarzyszenie Zawodowe Ratownikow Medycznych;

46) Wojewoda Dolnoslaski;

47) Wojewoda Kujawsko-Pomorski;

48) Wojewoda Lubelski;

49) Wojewoda Lubuski;




50) Wojewoda L.odzki;

51) Wojewoda Matopolski;

52) Wojewoda Mazowiecki;

53) Wojewoda Opolski;

54) Wojewoda Podkarpacki;

55) Wojewoda Podlaski;

56) Wojewoda Pomorski;

57) Wojewoda Slaski;

58) Wojewoda Swigtokrzyski;

59) Wojewoda Warminsko-Mazurski;

60) Wojewoda Wielkopolski;

61) Wojewoda Zachodniopomorski;

62) Zwiazek Pracodawcow Business Centre Club;

63) Zwigzek Pracodawcow Ratownictwa Medycznego SP ZOZ;

64) Zwigzek Przedsigbiorcoéw i Pracodawcow;

65) Zwigzek Rzemiosta Polskiego.
Skrocenie terminu na konsultacje publiczne i opiniowanie do 21 dni wynika z konieczno$ci wejécia w zycie ustawy
przed koncem 2024 r. — tak, aby dysponenci jednostek systemu, ich podmioty tworzace, wojewodowie oraz Narodowy
Fundusz Zdrowia mogli poczyni¢ stosowne przygotowania do zmian w wojewodzkich planach dziatania systemu PRM
w zakresie liczby specjalistycznych zespoldéw ratownictwa medycznego oraz motocyklowych jednostek ratowniczych.
W celu realizacji obowiazku okreslonego w art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248) projekt ustawy zostat umieszczony na stronie internetowej Ministerstwa
Zdrowia w Biuletynie Informacji Publicznej. Podmioty prowadzace dzialalno$¢ lobbingowa zgodnie z przepisami ww.
ustawy bedg mogly zglosi¢ zainteresowanie pracami nad projektem ustawy.
Ponadto projekt ustawy zostat rowniez udostepniony, zgodnie z postanowieniami uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia
28 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M. P. z 2022 r. poz. 348), w Biuletynie Informacji
Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji, w zaktadce Rzadowy Proces Legislacyjny.
Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang omowione w raporcie, w formie tabeli, dotaczonej do niniejszej
Oceny Skutkéw Regulacji.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state z 2024 r.) Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [min zi]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Lacznie
2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 (0-10)
Dochody ogéltem
budzet panstwa
JST
pozostate jednostki

(oddzielnie) Narodowy
Fundusz Zdrowia

Wydatki ogolem 323,36 [342,72 |356,74 |369,86 |379,10 |388,58 [398,29 |408,25 |418,46 |428,92 |3814,28

budzet panstwa 10,97 [11,31 [1159 |11,88 [12,18 [12,48 [12,79 13,11 [1344 (13,78 |123,53

JST

pozostate jednostki
(oddzielnie)
Narodowy Fundusz
Zdrowia

312,39 | 331,41 | 345,15 | 357,98 | 366,92 | 376,10 | 385,50 | 395,14 | 405,02 | 415,14 |3690,75

Saldo ogoélem -323,36 |-342,72 |-356,74 |-369,86 |-379,10 |-388,58 |-398,29 |-408,25 |-418,46 |-428,92 |-3814,28

. , 1097 [-11,31 [-11,59 [-11,88 [-12,18 |[-12,48 [-12,79 [-13,11 [-13,44 [-13,78 |[-123,53
budzet panstwa

JST

pozostate jednostki
(oddzielnie)
Narodowy Fundusz
Zdrowia

312,39 |-331,41 |-345,15 |-357,98 |-366,92 |-376,10 |-385,50 |-395,14 |-405,02 |-415,14 |-3 690,75

Wszystkie skutki finansowe z tytulu realizacji niniejszej ustawy zostang sfinansowane w ramach
Frodia srodkow na ochrone zdrowia, w tym w ramach ustalonego fundgszu w_ynagr_odzeﬁ (niezwigkszonego z
tytutu tej ustawy), okre$lonych zgodnie z art. 131¢ ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, bez mozliwosci ubiegania si¢ o dodatkowe
srodki.

finansowania




Nie przewiduje si¢ dodatkowych skutkow finansowych z tytutu wejscia w zycie nowelizacji w 2024 r.
Zrédtem finansowania wydatkow w kolejnych latach, ujetych w powyzszej tabeli bedzie:

1) budzet panstwa z czesci 85, ktorej dysponentami sa wojewodowie w zakresie trzech nowych
dyspozytorni medycznych, w ramach limitu $srodkéw przyznawanych co roku na funkcjonowanie
dyspozytorni medycznych,

2) budzet Narodowego Funduszu Zdrowia (pozostate jednostki) ze $rodkow przewidzianych na
$wiadczenia w rodzaju ratownictwo medyczne w planie finansowym Funduszu w zakresie
kosztow utrzymania motocyklowych jednostek ratowniczych i trzyosobowych zespotéw
podstawowych.

1. Koszty dla budzetu panstwa z cze$ci 85.

Koszty z tytulu utworzenia trzech nowych dyspozytorni medycznych w trzech wojewodztwach
wymienionych w ponizszej tabeli obejmuja:

- koszty osobowe na tzw. stanowiskach funkcyjnych oraz

- koszty techniczne funkcjonowania dyspozytorni medycznych, ktdre na 2025 r. 0Szacowano na
poziomie 2.325 tys. zt, na 3 dyspozytornie tacznie.

Z tytuhu utworzenia trzech dyspozytorni medycznych nie przewiduje si¢ zwigkszenia liczby stanowisk
dyspozytordéw medycznych, gdyz liczba tych stanowisk ustalana jest niezaleznie od liczby
dyspozytorni, wg wskaznika: 1 stanowisko na kazde rozpoczete 200 tys. mieszkancow. Ponizsza tabela
przedstawia rozktad kosztow w rozbiciu na 3 dyspozytornie w 3 wojewodztwach.

Rodzaj kosztéw Malopolskie | Wielkopolskie | Mazowieckie | Lacznie
Pracownik administracyjny 115043 115043 115043 345 130
Kierownik dyspozytorni medycznej (1 etat) 284678 284 678 284 678 854 033
Zastepca gldéwnego dyspozytora medycznego 253738 253738 253738 761 215
Glowny dyspozytor medyczny (5 etatow) 1191 265 1191 265 1191 265 3573795
Zastepca glownego dyspozytora medycznego (5 etatow) 1036 411 1036 411 1036 411 3109 234
Koszty techniczne (usrednione z wnioskow do MF) 775000 775000 775 000 2325000
Razem 3656 135 3656 135 3656 135 10 968 406

Wynagrodzenia miesiecznie w zt na stanowiskach funkcyjnych z kosztami pracodawcy przyjete do
wyliczen na 2025 r. przedstawiaja si¢ jak w tabeli ponizej.

Stanowisko Kwota miesiecznie
l Pracownik administracyjny “ 9587 ‘
I Zastepca glownego dyspozytora medycznego “ 17274 ‘
‘ Glowny dyspozytor medyczny H 19 854 ‘
‘ Zastepca kierownika dyspozytorni medycznej ” 21145 ‘
l Kierownik dyspozytorni medycznej “ 23723 ‘

W kolejnych latach po 2025 r., tj. do 2034 r. wilgcznie, koszty wynagrodzen na stanowiskach
funkcyjnych zostaly odpowiednio przeliczone na podstawie Dynamiki cen towarow i ustug
konsumpcyjnych w oparciu 0 Wytyczne dotyczgce stosowania  jednolitych  wskaznikoéw
makroekonomicznych bedgcych podstawg oszacowania skutkow finansowych projektowanych ustaw —
Pazdziernik 2023.

2. Koszty dla budzetu NFZ:
1) Zakup motocykli dla motocyklowych jednostek ratowniczych pozostanie po stronie dysponentéw

jednostek - analogicznie jak ma to miejsce w przypadku ambulanséw.
Na rok 2025 zatozono, ze przy zakontraktowaniu przez NFZ 35 motocyklowych jednostek
ratowniczych w okresie od 1 maja do 30 wrzesnia w cenie 1700 zt za 12 godzin funkcjonowania,
koszt catkowity ich utrzymania wyniesie 9,04 min zt. Podobnie jak w przypadku dyspozytorni
medycznych koszty funkcjonowania motocyklowych jednostek ratowniczych w kolejnych latach
zostaty odpowiednio przeliczone na podstawie Dynamiki cen towarow i ustug konsumpcyjnych w
oparciu o Wytyczne dotyczqce stosowania jednolitych wskaznikow makroekonomicznych
bedqgcych podstawg oszacowania skutkow finansowych projektowanych ustaw — Pazdziernik
2023.

Liczba motocyklowych jednostek ratowniczych do zakontraktowania w latach 2025-2034 i koszt ich

biezacej dziatalno$ci przedstawia si¢ jak ponizej:

Rok 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030 | 2031 | 2032 | 2033 | 2034 |Razem
Liczba 35 70 90 105 105 105 105 105 105 105 105
motocyklowych




jednostek
ratowniczych

Koszt w min zt

9,04 | 18,65 | 24,58 | 29,39 | 30,12 | 30,88 | 31,65 | 32,44 | 33,25 | 34,08 | 274,08

2) Przy wyliczeniu kosztow wprowadzenia trzyosobowych podstawowych zespotéw ratownictwa
medycznego przyjeto zawarty w projekcie ustawy wskaznik: 3 zespoty trzyosobowe na kazde
rozpoczete 10 zespotdow podstawowych (bez wzgledu na ich rodzaj), co oznacza minimum 452
takie zespoly w kraju. Kolejno zaklada si¢, ze dla obsady jednego stanowiska w 2024 r. w
kazdym z 452 zespotdéw potrzeba 1766,27 zt na dobe (r6znica w stawkach na zespo6t podstawowy
2- i 3-osobowy, wyliczonych przez Agencj¢ Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji), co w
skali roku 2024 datoby 291.399.225 zt. Kwota ta zostala odpowiednio przeliczona na podstawie
Dynamiki cen towarow i ustug konsumpcyjnych w oparciu o Wytyczne dotyczqgce stosowania
Jjednolitych wskaznikow makroekonomicznych bedgcych podstawg oszacowania skutkow
finansowych projektowanych ustaw — PazZdziernik 2023 i na lata 2025-2034 bedzie sie
przedstawiata jak w ponizszej tabeli.

Rok 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030 | 2031 | 2032 | 2033 | 2034 | Razem
Koszt 3-
°S§g°,\‘;|"{fh 303,35 | 312,76 | 320,57 | 328,59 | 336,80 | 345,22 | 353,85 | 362,70 | 371,77 | 381,06 | 3 416,67
w mln zt

W 2024 r. nie przewiduje si¢ kosztow dla NFZ z tytutu wprowadzenia trzyosobowych zespotow
podstawowych i motocyklowych jednostek ratowniczych, z uwagi na kalendarz prac
legislacyjnych i konieczno$¢ aktualizacji planoéw dziatania systemu PRM oraz przeprowadzenia
przez NFZ postepowania w celu zawarcia nowych uméw z dysponentami jednostek. Pierwsze
koszty z tego tytutu mogg si¢ pojawi¢ w roku 2025.

Pozostate rozwigzania zawarte w projekcie nie spowoduja skutkéw finansowych dla sektora finanséw
publicznych.

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrodet
danychi
przyjetych do
obliczen zalozen

Wprowadzenie obowiazku wyptacania dodatkow za prace w porze nocnej oraz w niedziele i §wigta
oraz dni wolne od pracy, wynikajace z przyjetego pigciodniowego tygodnia pracy, dla czionkow
zespotow ratownictwa medycznego wykonujacych zawdd medyczny nie spowoduje dodatkowych
skutkéw finansowych. Srodki finansowe na ten cel zostaly ujete w budzecie na ratownictwo
pozaszpitalne w roku 2024. Dysponenci zespotow ratownictwa medycznego otrzymali i otrzymuja
srodki na ten cel.

7 r

7. Wplyw na konkurencyjnos$¢ gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcéw oraz
na rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-10)
Zmian
W ujeciu duze
pienigznym przedsigbiorstwa
(w min zk, sektor mikro-,
ceny state z ma’fych 1 s.redmch
...... r) przeflsw;blorstw
rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe
(dodaj/usun)
W ujeciu duze Projekt ustawy bedzie sprzyjat rozwojowi duzych przedsigbiorstw, bedacych
niepieni¢zny | przedsigbiorstwa dysponentami ZRM oraz ich podwykonawcow.
m sektor mikro-, Projekt ustawy bedzie sprzyjat rozwojowi mikro-, matych i $rednich przedsiebiorstw,
matych i $rednich bedacych dysponentami ZRM oraz podwykonawcami dysponentow.
przedsiebiorstw
rodzina, obywatele | Poprawi si¢ dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych w zwigzku z utworzeniem nowych
oraz gospodarstwa | jednostek systemu PRM lub zwigkszeniem ich obsady.
domowe
0soby starsze i Poprawi si¢ dostgpnos¢ do swiadczen zdrowotnych w zwigzku z utworzeniem nowych
niepetnosprawne jednostek systemu PRM lub zwigkszeniem ich obsady.
Niemierzalne | (dodaj/usun)
(dodaj/usun)




Dodatkowe
informacje, W tym | \jie dotvez
wskazanie zrodet e
danychi
przyjetych do
obliczen zalozen

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

[ ] nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwroconej ] nie
tabeli zgodnosci). X nie dotyczy

[] zmniejszenie liczby dokumentoéw [] zwiekszenie liczby dokumentow

] zmniejszenie liczby procedur (] zwiekszenie liczby procedur

[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydhluzenie czasu na zalatwienie sprawy
[ ]inne: [ ]inne:

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich | X tak
elektronizacji. [ nie
(] nie dotyczy

Komentarz: Elektronizacji bedzie wymagato wlaczenie do SWD PRM obstugi motocyklowych jednostek
ratowniczych. System ten jest przystosowany do tej zmiany.

9. Wplyw na rynek pracy

Zmiana wprowadzona projektem ustawy przyczyni si¢ do powstania nowych miejsc pracy w celu zapewnienia obsady
452 trzyosobowych zespotow podstawowych catorocznych, 105 motocyklowych jednostek ratowniczych (w okresie
od dnia 1 maja do dnia 30 wrzesnia kazdego roku) oraz stanowisk funkcyjnych w nowych dyspozytorniach
medycznych.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] $rodowisko naturalne (] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozwdj [] mienie panstwowe X zdrowie
regionalny [ ]inne:

[] sady powszechne,
administracyjne lub wojskowe

Projekt ustawy przyczyni si¢ do poprawy dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych w zakresie
Omowienie ratownictwa medycznego wraz z uruchomieniem trzyosobowych zespotow podstawowych,
wplywu motocyklowych jednostek ratowniczych i dodatkowych dyspozytorni medycznych. Skréci si¢ tez
czas spedzany przez zespoly ratownictwa medycznego na przekazywaniu pacjentdw do szpitali.

11. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Ustawa wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

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

Ewaluacja efektow projektu bedzie prowadzona na biezaco, w oparciu o dane pochodzace z SWD PRM, w zakresie
liczby, obsady i czasow dojazdu zespotdw ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia, liczby zgloszen
obstugiwanych przez dyspozytornie medyczne z ich obszaré6w dziatania i z obszarow dzialania innych dyspozytorni,
czasu, jaki spedzajg zespoly ratownictwa medycznego na przekazywaniu pacjentdow do szpitalnych oddziatow
ratunkowych i izb przyjeé. Dziatania naprawcze beda podejmowane w miarg diagnozowanych trudnosci.

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

Brak




