Data sporzadzenia

Nazwa projektu 15.05.2025 .
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie kurséw w zakresie
postgpowania z osobami w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego Zrédlo:

art. 38a ust. 12 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006
r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

(Dz.U.z2025r.poz. 911 ...)

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspélpracujace
Ministerstwo Zdrowia

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu
lub Podsekretarza Stanu
Pani Urszula Demkow— Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Nr w wykazie prac legislacyjnych Ministra
Zdrowia:

MZ 1770
Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Pan Mariusz Klencki, Dyrektor Departamentu Rozwoju Kadr
Medycznych w Ministerstwie Zdrowia,
telefon: (22) 634 98 58, e-mail: m.klencki@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Obowigzek wydania przez Ministra Zdrowia rozporzadzenia W sprawie Kursow w zakresie postepowania z osobami w
stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, zwanych dalej ,.kursami stanow nagtych”, wynika z upowaznienia zawartego w
art. 38a ust. 12 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, zwanej dalej ,,ustawg”.
Rozporzadzenie ma okresla¢ zakres problematyki kursow stanéw nagtych oraz wzor za§wiadczenia o ukonczeniu kursu.
Przewiduje sig, ze kursy stanow naglych beda prowadzone oddzielnie dla lekarzy systemu, o ktorych mowa w art. 3 pkt 3
lit. c—f ustawy, i dla pielegniarek systemu, o ktérych mowa w art. 3 pkt 6 lit. b—d ustawy.

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

Projekt rozporzadzenia okres$la zakres problematyki kurséw stanéw naghlych na podstawie najczestszych przyczyn stanow
naglego zagrozenia zdrowotnego oraz dobrych praktyk postepowania wydawanych przez Ministra Zdrowia w
porozumieniu z konsultantami krajowymi w poszczegélnych dziedzinach medycyny. Dobre praktyki sg to zbiory
rekomendacji i wytycznych odnoszacych si¢ do funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne. Majg one
ujednolici¢ pod wzgledem organizacyjnym oraz medycznym postgpowanie:

1) dyspozytoréw medycznych;

2) cztonkow zespotdw ratownictwa medycznego;

3) szpitalnych oddziatow ratunkowych i izb przyjeé.
Przygotowano je w zgodzie z aktualnym stanem wiedzy medycznej, obowiazujacymi przepisami i z uwzglednieniem
mozliwosci organizacyjnych systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne. Dobre praktyki sa opracowywane przez
konsultantéow krajowych lub zespoly ekspertéw w dziedzinach majacych zastosowanie w ratownictwie medycznym.
Dostepne sa na stronie Ministerstwa Zdrowia pod adresem: https://www.gov.pl/web/zdrowie/dobre-praktyki.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegélnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Brak danych.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrodto danych Oddziatywanie
lekarze systemu 4751 wojewddzkie plany dziatania | obowigzek odbycia kursow
Panstwowe Ratownictwo systemu stanow nagtych
Medyczne
pielegniarki systemu 4970 wojewodzkie plany dziatania | Obowigzek odbycia kursow
Panstwowe Ratownictwo systemu stanéw naglych
Medyczne

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

Projekt podlegat pre-konsultacjom. Projekt zostal poddany opinii Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego,
Pani dr n. med. Anny Mateckiej-Dubiela Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego oraz Pana Prof.
dr hab. n. med. Jerzego Ladnego Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowej.
Projekt zostat przestany do konsultacji publicznych i opiniowania z 14-dniowym terminem na zglaszanie uwag, do
nast¢pujacych podmiotow:

1) Federacji Przedsigbiorcow Polskich;

2) Federacji Zwiazkéw Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;

3) Federacji Zwigzkéw Pracownikéw Ochrony Zdrowia;

4) Forum Rozwoju Ratownictwa Medycznego;

5) Forum Zwiazkow Zawodowych;

6) Fundacji Red-Alert;




7) Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

8) Konfederacji Lewiatan;

9) Konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowej;

10) Konsultanta krajowego w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego;

11) Konwentu Marszatkow Wojewodztw;

12) Krajowego Zwiazku Zawodowego Pracownikéw Ratownictwa Medycznego;

13) Krajowej Izby Ratownikéw Medycznych;

14) Lotniczego Pogotowia Ratunkowego;

15) Naczelnej Izby Lekarskiej;

16) Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych;

17) Narodowego Funduszu Zdrowia;

18) NSZZ ,,Solidarnos¢-807;

19) NSZZ Solidarnos¢;

20) Ogolnopolskiego Zwigzku Pracodawcow Podmiotéw Leczniczych;

21) Ogolnopolskiego Zwigzku Pracodawcow Szpitali Powiatowych;

22) Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy;

23) Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych;

24) Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Ratownikow Medycznych;

25) Ogoblnopolskiego Porozumienia Zwigzkoéw Zawodowych;

26) Ogolnopolskiego Towarzystwa Ratownikow Medycznych;

27) Polskiej Rady Ratownikow Medycznych;

28) Polskiej Rady Resuscytacii;

29) Polskiego Zwiazku Ratownikow Medycznych;

30) Polskiego Stowarzyszenia Ratownikow Medycznych;

31) Polskiego Towarzystwa Gospodarczego;

32) Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej;

33) Polskiego Towarzystwa Medycyny Stanéw Nagtych i Katastrof;

34) Polskiego Towarzystwa Pielegniarstwa Ratunkowego;

35) Polskiego Towarzystwa Prawa Medycznego;

36) Polskiego Towarzystwa Ratownictwa Medycznego;

37) Polskiego Towarzystwa Ratownikow Medycznych;

38) Porozumienia Lekarzy Medycyny Ratunkowej;

39) Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

40) Pracodawcow Rzeczypospolitej Polskiej;

41) Rady Dialogu Spotecznego;

42) Rady Dziatalnosci Pozytku Publicznego;

43) Rady Organizacji Pacjentow przy Ministrze Zdrowia;

44) Stowarzyszenia Dyspozytorow Medycznych w Polsce;

45) Stowarzyszenia Menedzerow Opieki Zdrowotne;j;

46) Stowarzyszenia Ratownikow Medycznych Pomorza Zachodniego;

47) Stowarzyszenia Zawodowe Ratownikéw Medycznych;

48) Wojewodow;

49) Zwiazku Powiatow Polskich;

50) Zwigzku Pracodawcow Business Centre Club;

51) Zwiagzku Pracodawcow Ratownictwa Medycznego SP ZOZ;

52) Zwiazku Przedsigbiorcow i Pracodawcow;

53) Zwiazku Rzemiosta Polskiego;

54) Zwiazku Zawodowego Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.
Projekt rozporzadzenia zostal zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia, zgodnie z art. 5
ustawy z dnia 7 lipca 2005 1. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248, z pozn.
zm.) oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji, w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny,
zgodnie z § 52 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M. P.
z 2024 r. poz. 806). Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaty omowione w raporcie dotaczonym do niniejszej
Oceny Skutkéw Regulacji.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(cenystatez ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mIn zi]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Egceznie (0-10)
Dochody ogélem 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
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Zrbdla finansowania

Rozwigzania przyjete w projekcie rozporzadzenia nie spowoduja zwickszenia wydatkéw ani
zmniejszenia dochodow sektora finanséw publicznych.

Dodatkowe informacie,

w tym wskazanie
zrédet danych i

przyjetych do obliczen

zalozen

Nie przewiduje sie wplywu projektowanego rozporzadzenia na sektor finanséw publicznych, w
tym budzet panstwa i budzety jednostek samorzadu terytorialnego.

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

Skutki

Czas w latach od wej$cia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-10)

W ujeciu duze przedsigbiorstwa 0 0 0 0 0 0 0

pienieznym sektor mikro-, matychi | 0 0 0 0 0 0 0

(w mln z1, $rednich

ceny stale z prze(_iswblorstw

...... r) rodzina, obywatele oraz | 0 0 0 0 0 0 0
gospodarstwa domowe

W ujeciu duze przedsigbiorstwa Projekt rozporzadzenia nie ma wptywu na duze przedsi¢biorstwa. Zmiana

niepieni¢znym dotyczy podniesienia kompetencji lekarzy systemu i pielegniarek systemu.
sektor mikro-, matych i | Projekt rozporzadzenia nie ma wplywu na sektor mikro-, matych i $rednich
$rednich przedsigbiorstw. Zmiana dotyczy podniesienia kompetencji lekarzy systemu i
przedsigbiorstw pielegniarek systemu.
rodzina, obywatele oraz | Projekt rozporzadzenia nie ma wptywu na rodzing, obywateli oraz gospodarstwa
gospodarstwa domowe | domowe. Zmiana dotyczy podniesienia kompetencji lekarzy systemu i

pielegniarek systemu.
osoby starsze i osoby Projekt rozporzadzenia nie ma wptywu na osoby starsze oraz osoby
niepetnosprawne niepetnosprawne. Zmiana dotyczy podniesienia kompetencji lekarzy systemu i
pielegniarek systemu.
Niemierzalne

Dodatkowe informacie,

w tym wskazanie
zrédet danych i

przyjetych do obliczen

zalozen

Nie dotyczy.

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

X nie dotyczy

Woprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegdty w odwroconej tabeli

zgodnosci).

[]tak
[ ] nie
] nie dotyczy




[] zmniejszenie liczby dokumentow
(] zmniejszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ]inne:

[] zwickszenie liczby dokumentow
[] zwickszenie liczby procedur
[] wydhluzenie czasu na zalatwienie sprawy

[ ]inne:

Wprowadzane obcigzenia sa przystosowane do ich

elektronizacji.

[ ]tak
[ ] nie
(] nie dotyczy

Komentarz: Nie dotyczy.

9. Wplyw na rynek pracy

Rozporzadzenie nie wptywa na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[ ] $rodowisko naturalne

[] sytuacja i rozw6j regionalny

[] demografia

[] sady powszechne, administracyjne | [_] inne:

lub wojskowe

[] informatyzacja

[] mienie panstwowe X zdrowie

Omowienie wptywu

Zmiana przyczyni si¢ do podniesienia kompetencji lekarzy systemu Panstwowe Ratownictwo

Medyczne i pielggniarek systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

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

12. W jaki sposéb i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Rozporzadzenie bedzie stosowane w sposob ciagly, stad tez nie planuje si¢ ewaluacji efektow projektu, a tym samym nie

stosuje si¢ miernikéw dla tej ewaluacji.

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

Brak.




