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Art. 24g ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2017 r. poz. 2195, z późn. zm.)

Nr w wykazie prac legislacyjnych Ministra Zdrowia:
MZ 716

	OCENA SKUTKÓW REGULACJI

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

	Projekt rozporządzenia jest wynikiem analizy działań związanych z uruchomieniem i późniejszym administrowaniem Systemu Wspomagania Dowodzenia Państwowego Ratownictwa Medycznego (SWD PRM) oraz wejściem w życie ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o zmianie ustawy o Państwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektórych innych ustaw (Dz. U. poz. 1115). Ww. ustawa obejmuje przejęcie przez ministra właściwego do spraw zdrowia zadań utrzymania i obsługi technicznej SWD PRM, dotychczas realizowanych przez ministra właściwego do spraw administracji publicznej. Brak regulacji normujących zakres zadań realizowanych przez poszczególnych administratorów prowadzi do sytuacji, w której nie było możliwości przypisania konkretnej osobie odpowiedzialność za wykonanie konkretnej czynności. Jednocześnie w dotychczas obowiązujących przepisach nie wskazano wymagań dotyczących wyposażenia stanowisk pracy poszczególnych grup użytkowników, co skutkowało brakiem standaryzacji. 

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

	Projekt obejmuje określenie minimalnych funkcjonalności SWD PRM, umożliwiających wykonywanie zadań przez dyspozytora medycznego, zespoły ratownictwa medycznego oraz wojewódzkich koordynatorów ratownictwa medycznego. Ze względu na fakt, iż SWD PRM jest systemem krytycznym dla bezpieczeństwa zdrowotnego obywateli, konieczne jest uregulowanie zasad jego działania oraz zakresu odpowiedzialności na poszczególnych szczeblach administrowania. Dlatego też, projekt określa sposób utrzymania i zarządzania SWD PRM przez wskazanie czynności, które powinny być wykonywane przez podmiot administrujący systemem na poziomie: centralnym, wojewódzkim i dysponenta zespołów ratownictwa medycznego. 
Dodatkowo, w celu zapewnienia jednolitego w skali kraju wyposażenia w sprzęt określono wymagania dotyczące wyposażenia stanowisk pracy poszczególnych grup użytkowników, tak aby SWD PRM działał w sposób gwarantujący uniwersalność wyposażenia i oprogramowania. Warto podkreślić, iż powyższe rozwiązania pozwolą szkolić i przygotować dyspozytorów medycznych do pracy w dowolnym miejscu w kraju, w oparciu o jednolity standard w zakresie wyposażenia, jak i systemu, co wpłynie w sposób znaczący na zwiększenie poziomu bezpieczeństwa.

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

	Brak danych.

	4. Podmioty, na które oddziałuje projekt

	Grupa
	Wielkość
	Źródło danych 
	Oddziaływanie

	Lotnicze Pogotowie Ratunkowe
	1
	Minister Zdrowia
	Realizacja zadań administratora SWD PRM

	Wojewodowie 
	16
	Wojewodowie
	Organizacja dyspozytorni medycznej

	Dysponenci zespołów ratownictwa medycznego
	214
	Minister Zdrowia
	Realizacja zadań administratora dysponenta, zapewnienie realizacji świadczeń zdrowotnych w rodzaju ratownictwo medyczne w oparciu o SWD PRM

	Dyspozytorzy medyczni
	1350
	Minister Zdrowia
	Wyposażenie stanowisk dyspozytorów medycznych

	Zespoły ratownictwa medycznego 
	1544
	Wojewodowie
	Wyposażenie zespołów ratownictwa medycznego

	Wojewódzcy koordynatorzy ratownictwa medycznego
	16
	Wojewodowie
	Wyposażenie stanowisk wojewódzkich koordynatorów ratownictwa medycznego

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

	Projekt nie podlegał pre-konsultacjom.
Projekt został przesłany do opiniowania i konsultacji publicznych z 21-dniowym terminem na zgłaszanie uwag przez następujące podmioty: Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, Radę Dialogu Społecznego, Rzecznika Praw Pacjenta, Naczelną Izbę Lekarską, Naczelną Izbę Pielęgniarek i Położnych, Naczelną Izbę Aptekarską, Krajową Izbę Diagnostów Laboratoryjnych, Krajowa Izbę Fizjoterapeutów, Ogólnopolski Związek Zawodowy Lekarzy, Ogólnopolski Związek Zawodowy Pielęgniarek i Położnych, Ogólnopolski Związek Zawodowy Położnych, Federację Związków Pracowników Ochrony Zdrowia, Ogólnopolskie Porozumienie Związków Zawodowych, NSZZ Solidarność, NSZZ „Solidarność 80”, Ogólnopolski Związek Zawodowy Ratowników Medycznych, Forum Związków Zawodowych, Pracodawców Rzeczypospolitej, Konsultanta Krajowego w dziedzinie chirurgii dziecięcej, Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowej, Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielęgniarstwa ratunkowego, Porozumienie Zielonogórskie Federację Związków Pracodawców Ochrony Zdrowia, Związek Pracodawców Ratownictwa Medycznego SP ZOZ, Lotnicze Pogotowie Ratunkowe, Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, Górskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, Tatrzańskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, Związek Ochotniczych Straży Pożarnych, Forum Rozwoju Ratownictwa Medycznego, Polską Radę Ratowników Medycznych, Polskie Towarzystwo Ratowników Medycznych, Stowarzyszenie Pacjentów Primum Non Nocere, Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Stowarzyszenie „Dla dobra pacjenta”, Federację Pacjentów Polskich, Polskie Towarzystwo Medycyny Stanów Nagłych i Katastrof, Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej, Polską Radę Resuscytacji, Polskie Towarzystwo Ratownictwa Medycznego, Polskie Towarzystwo Pielęgniarstwa Ratunkowego, Polskie Stowarzyszenie Ratowników Medycznych, Krajowy Związek Zawodowy Pracowników Ratownictwa Medycznego, Stowarzyszenie Zawodowe Ratowników Medycznych, Stowarzyszenie Ratowników Medycznych Pomorza Zachodniego, Polskie Towarzystwo Ratowników Medycznych, Ogólnopolskie Towarzystwo Ratowników Medycznych, Polski Związek Ratowników Medycznych, Radę Działalności Pożytku Publicznego, Komisję Wspólną Rządu i Samorządu Terytorialnego, Związek Rzemiosła Polskiego, Związek Pracodawców – Business Centre Club, Związek Przedsiębiorców i Pracodawców oraz Konfederację Lewiatan.
Wyniki konsultacji publicznych zostały omówione w raporcie dołączonym do niniejszej Oceny.
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. Projekt został zamieszczony, zgodnie z postanowieniami § 52 ust. 1 uchwały nr 190 Rady Ministrów z dnia 29 października 2013 r. – Regulamin pracy Rady Ministrów (M.P. z 2016 r. poz. 1006, z późn. zm.), w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rządowego Centrum Legislacji. Żaden z podmiotów nie zgłaszał zainteresowania projektem rozporządzenia w trybie ww. ustawy.

	6.  Wpływ na sektor finansów publicznych

	
	Skutki w okresie 10 lat od wejścia w życie zmian [mln zł]
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	Wydatki ogółem
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	Saldo ogółem
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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. Projekt rozporządzenia określa minimalne funkcjonalności i sposób utrzymania oraz zarządzania SWD PRM, sposób działania SWD PRM w sytuacjach awaryjnych, a także minimalne wyposażenie stanowisk pracy SWD PRM w dyspozytorni, w miejscu stacjonowania zespołów ratownictwa medycznego, w specjalistycznym środku transportu sanitarnego wykorzystywanym przez zespół ratownictwa medycznego i na stanowisku pracy wojewódzkiego koordynatora ratownictwa medycznego.

	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
	
	
	
	
	
	
	

	
	(dodaj/usuń)
	
	
	
	
	
	
	

	W ujęciu niepieniężnym
	duże przedsiębiorstwa
	

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	Projektowana regulacja pozostaje bez wpływu na sektor mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw.

	
	Rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe, osoby niepełnosprawne oraz osoby starsze 
	Projektowana regulacja pozostaje bez wpływu na sytuację ekonomiczną i społeczną obywateli, rodziny, a także osób niepełnosprawnych oraz osób starszych.

	
	(dodaj/usuń)
	

	Niemierzalne
	(dodaj/usuń)
	

	
	(dodaj/usuń)
	

	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 

	Projekt pozostaje bez wpływu na rynek pracy.

	10. Wpływ na pozostałe obszary

	|_| środowisko naturalne
|_| sytuacja i rozwój regionalny
|_| inne:      
	|_| demografia
|_| mienie państwowe
	- informatyzacja
- zdrowie

	Omówienie wpływu
	Umożliwi funkcjonowanie SWD PRM.

	11. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego

	Rozporządzenie wejdzie w życie z dniem następującym po dniu ogłoszenia.

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

	Projektowane rozporządzenie ma być stosowane w sposób ciągły, określenie stopnia wyposażenia stanowisk dyspozytorów medycznych i wojewódzkich koordynatorów ratownictwa medycznego oraz zespołów ratownictwa medycznego w SWD PRM.

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

	Raport z konsultacji publicznych i opiniowania.





