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OCENA SKUTKOW REGULACJI

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Projekt ustawy o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw medycznych ma na celu
wprowadzenie do systemu prawnego przepisow regulujacych w sposéb kompleksowy wykonywanie zawodu ratownika
medycznego, utworzenie ram prawnych dla dzialania samorzadu ratownikow medycznych oraz zasad
odpowiedzialnosci zawodowej ratownikow medycznych.

Z uwagi na brak w chwili obecnej elektronicznego rejestru ratownikéw medycznych nie ma mozliwosci precyzyjnego
ustalenia liczby oséb uprawnionych do wykonywania tego zawodu. Zgodnie z danymi przekazanymi przez Narodowy
Fundusz Zdrowia liczba ratownikow medycznych na dzien 1 kwietnia 2021 r. wynosita 22 481 (liczba ta obejmuje
ratownikow zatrudnionych w ramach umow w rodzaju leczenie szpitalne, udzielajagcych $wiadczen opieki zdrowotne;j
w ramach umow w rodzaju ratownictwo medyczne oraz wykonujgcych zawdd w zespole ratownictwa medycznego u
podwykonawcy). Powyzsza liczba stanowi liczbe etatow lub réwnowaznikow etatdéw. W mysl art. 11 ust. 3 ustawy z
dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2020 r. poz. 882, z pdzn. zm.), zwanej
dalej ,,ustawg o PRM”, ratownik medyczny moze wykonywa¢ zawod réwniez w innych podmiotach, takze poza
systemem ochrony zdrowia. Zgodnie z danymi przekazanymi przez Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji
(MSWiA) w Panstwowej Strazy Pozarnej zatrudnionych jest 900 ratownikéw medycznych. Z kolei w formacji: Policja
- 451, Stuzba Ochrony Panstwa - 6, Straz Graniczna - 35. Natomiast zgodnie z danymi przekazanymi przez Ministra
Obrony Narodowej, zwanego dalej ,,MON”, ratownicy medyczni wykonujacy zadania zawodowe w podmiotach
leczniczych bedacych jednostkami budzetowymi i jednostkami wojskowymi, dla ktérych podmiotem tworzacym jest
MON oraz w jednostkach podlegtych MON niebedacych podmiotami leczniczymi wynosi ok. 2000 os6b.

Ratownicy medyczni wykonujg zawod rowniez w innych podmiotach wskazanych w art. 11 ust. 3 ustawy o PRM. Duza
grupe stanowia osoby, ktore posiadaja podwdjne wyksztalcenie (np. pielegniarki i ratownika medycznego) oraz takie,
ktére nie podjety badz zaprzestaly wykonywania zawodu ratownika medycznego. Wobec powyzszego wydaje sie
zasadne oszacowanie catkowitej liczby ratownikow medycznych, ktérzy beda mogli ubiega¢ sie o prawo wykonywania
zawodu na poziomie ok. 25 000.

Jak wynika z danych przedstawionych powyzej ratownicy medyczni w wigkszo$ci sg zatrudnieni w jednostkach systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne, zwanego dalej ,,systemem PRM”, w szpitalnych oddziatach ratunkowych oraz
zespotach ratownictwa medycznego. Wykonuja oni prace pod presja czasu, w warunkach zagrozenia zycia i zdrowia
ludzkiego. Znaczenie roli ratownikow medycznych w sektorze ochrony zdrowia oraz ich wplyw na bezpieczenstwo
pacjentow powinny si¢ przy tym przeklada¢ na dbato$¢ panstwa o zapewnienie odpowiednich kwalifikacji osob
przystepujacych do wykonywania tego zawodu, jak rowniez ciggle podnoszenie kwalifikacji osob juz go wykonujacych,
stworzenie warunkOw reprezentacji interesow tego srodowiska zawodowego, sprawowania nadzoru nad jako$cia
wykonywania zawodu przez ratownikow medycznych oraz prowadzenia rejestru oséb wykonujacych ten zawaod.
Praktyka stosowania dotychczasowych regulacji dotyczacych wykonywania zawodu ratownika medycznego, zawartych
w ustawie o PRM doprowadzita do uznania, ze dla rozwoju zawodu ratownika medycznego koniecznym jest stworzenie
mozliwosci, jakie daje utworzenie samorzadu zawodowego oraz zebranie w jednej ustawie przepisow o najwiekszym
znaczeniu dla funkcjonowania tego zawodu, z uwagi na jego role w systemie ochrony zdrowia.

Ponadto projektowana ustawa zaktada mozliwos¢ ksztalcenia ratownikow medycznych na studiach drugiego stopnia co
pozwala na uzyskanie tytulu zawodowego magistra oraz wprowadzenie do porzadku prawnego szkolenia
specjalizacyjnego dla ratownikow medycznych, a tym samym mozliwosci przystgpienia do egzaminu (PESoz) w celu
uzyskania tytutu specjalisty.

Ponadto, projekt ustawy zaktada wprowadzenie do porzadku prawnego uprawnienia dla ratownikéw medycznych do
skorzystania z 6-dniowego ptatnego urlopu szkoleniowego. Przyznanie takiego uprawnienia ratownikom medycznym
wynika wprost z tresci pkt 3 porozumienia zawartego w dniu 24 wrze$nia 2018 r. przez Ministra Zdrowia z Komitetem
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Protestacyjnym Ratownikow Medycznych oraz Sekcja Krajowa Pogotowia Ratunkowego i Ratownictwa Medycznego
NSZZ ,Solidarno$¢”. Realizacja postanowien przedmiotowego porozumienia podlega ocenie przez $rodowisko
ratownikow medycznych i stanowi warunek dla zachowania spokoju spotecznego.

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

Projekt ustawy zawiera przepisy regulujace w sposob kompleksowy wykonywanie zawodu ratownika medycznego, w
szczego6lnosci wymagane uprawnienia kwalifikacyjne, zasady uzyskiwania prawa wykonywania zawody ratownika
medycznego, zasady wykonywania tego zawodu, organizacji ksztalcenia przed i podyplomowego oraz ponoszenia
odpowiedzialnosci zawodowej, jak rowniez utworzenia samorzadu ratownikow medycznych.

Art. 17 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej stwarza mozliwo$¢ utworzenia samorzadu zawodowego
reprezentujacego osoby wykonujace zawdd zaufania publicznego i sprawujacego piecze nad nalezytym wykonywaniem
tego zawodu w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony. Dlatego tez projektowana regulacja wprowadza do
systemu prawnego przepisy powotujace samorzad zawodowy ratownikoéw medycznych i regulujace jego organizacje,
tak jak to ma miejsce w przypadku innych zawodéw medycznych jak: lekarze, lekarze dentysci, pielegniarki, potozne,
farmaceuci, diagnosci laboratoryjni i fizjoterapeuci.

Zgodnie z przepisami projektu ustawy, do zadan samorzadu zawodowego bedzie nalezato migdzy innymi:

1) sprawowanie pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu ratownika medycznego;

2) przyznawanie prawa wykonywania zawodu oraz uznawanie kwalifikacji ratownikow medycznych, bedacych
obywatelami panstw cztonkowskich Unii Europejskiej, zamierzajacych wykonywaé¢ zawod ratownika
medycznego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

3) zawieszanie i pozbawianie prawa wykonywania zawodu oraz ograniczanie w wykonywaniu zawodu;

4) prowadzenie postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej ratownikoéw medycznych;

5) prowadzenie postepowania w przedmiocie niezdolno$ci do wykonywania zawodu ratownika medycznego;

6) reprezentowanie ratownikéw medycznych oraz ochrona ich intereséw zawodowych;

7) dziatanie na rzecz stalego podnoszenia kwalifikacji zawodowych przez ratownikow medycznych;

8) udzial w ustalaniu oraz aktualizacji standardéw i wytycznych w ratownictwie medycznym;

9) edukacja zdrowotna i promocja zdrowia;

10) prowadzenie rejestru ratownikow medycznych oraz rejestru ratownikow medycznych tymczasowo i
okazjonalnie wykonujacych zawod;

11) nadzér nad doskonaleniem zawodowym ratownikéw medycznych.

Samorzad zawodowy bedzie zorganizowany w ramach struktury ogolnokrajowej w Krajowej Izbie Ratownikow
Medycznych, ktéra bgdzie posiadata osobowos¢ prawng oraz okreslone w ustawie organy. Przynaleznos¢ do samorzadu
bedzie obowigzkowa. Nadzor nad samorzadem bedzie sprawowal minister wlasciwy do spraw zdrowia.

Projekt ustawy zawiera przepisy dotyczace ksztatcenia przeddyplomowego ratownikéw medycznych, ktore sa zawarte
w ustawie 0 PRM. Zgodnie z obowigzujagcymi przepisami, ktore zostaty takze przeniesione do ustawy o zawodzie
ratownika medycznego i samorzadzie ratownikow medycznych prawo wykonywania zawodu ratownika medycznego
beda posiadaty osoby, na zasadzie praw nabytych, ktore ukonczyty publiczng lub niepubliczna szkote policealng 0
uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskaty tytul zawodowy ratownika medycznego lub ukonczyty studia wyzsze na
kierunku (specjalno$ci) ratownictwo medyczne i uzyskaty tytut zawodowy licencjata lub magistra na tym kierunku
(specjalnosci) lub studia wyzsze na kierunku studiow zwigzanym z ksztalceniem w zakresie ratownictwa medycznego i
uzyskaty tytut zawodowy licencjata.

Obecnie obowiazujace przepisy oraz projekt zakladaja takze, ze osoby, ktdre rozpoczely po roku akademickim
2018/2019 studia wyzsze przygotowujace do wykonywania zawodu ratownika medycznego, zgodnie z przepisami
wydanymi na podstawie art. 68 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo 0 szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.
U. 22021 r. poz. 478, z pézn. zm.), i uzyskaja tytut zawodowy licencjata

W celu zapewnienia ratownikom medycznym mozliwo$ci realizacji ustawicznego rozwoju zawodowego, w tym
ustawowego obowiazku doskonalenia zawodowego, ustawa zapewnia im prawo do 6 dni ptatnego urlopu szkoleniowego
rocznie.

Projekt ustawy reguluje wymagania kompetencyjne i kwalifikacyjne do wykonywania czynnosci ratownika
medycznego uregulowane obecnie w ustawie PRM i zobowigzuje organy ewidencyjne samorzadu zawodowego do
weryfikacji zgodnosci posiadanych kwalifikacji z wymaganiami kwalifikacyjnymi dla tego zawodu.

Projekt ustawy wprowadza réwniez instytucje jawnego rejestru pozwalajacego na identyfikacje ratownika medycznego
i okreslenie jego kwalifikacji. Wykonywanie zawodu ratownika medycznego bedzie mozliwe po uzyskaniu prawa
wykonywania zawodu ratownika medycznego oraz uzyskaniu wpisu do rejestru ratownikow medycznych. Prawo
wykonywania zawodu begdzie wydawata Krajowa Rada Ratownikéw Medycznych, bedaca organem samorzadu
ratownikow medycznych.

Waznym elementem projektu ustawy, wywierajgcym wplyw na bezpieczenstwo pacjenta jest stworzenie takze
mozliwosci skutecznego pociagnigcia do odpowiedzialnosci zawodowej osoby wykonujacej zawod ratownika
medycznego w przypadku nienalezytego lub nierzetelnego przestrzegania obowiazku wykonywania czynnosci
zawodowych zgodnie z okre§lonymi w ustawie zasadami wykonywania zawodu ratownika medycznego oraz zasadami
etyki zawodowej, do ktorych okreslenia bedzie uprawniony samorzad ratownikow medycznych.



https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytenrugaytqltqmfyc4nbuga4tcmzsgy

Przewidywanym efektem wprowadzenia przedmiotowych rozwigzan bedzie zintegrowanie srodowiska zawodowego,
samodzielno$¢ w okre$laniu potrzeb i dalszego rozwoju tego zawodu, efektywniejsza wspotpraca z tym srodowiskiem
zawodowym, sprawowanie pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu ratownika medycznego. W efekcie
dhlugofalowym projektowana regulacja ma si¢ przetozy¢ na poprawe jakoSci udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej
przez ratownikéw medycznych, a co za tym bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow.

Projekt ustawy oOkresla, na takich samych zasadach jak obecnie, ksztalcenie przeddyplomowe przygotowujace do
wykonywania zawodu ratownika medycznego. Natomiast ksztalcenie podyplomowe =zostalo uaktualnione i
doprecyzowane. W obecnie obowigzujacych regulacjach ratownik medyczny ma prawo i obowigzek poglebiania i
aktualizowania wiedzy i umiejetnosci zawodowych, W tym przez uczestnictwo w kursie doskonalgcym, celem
aktualizacji posiadanego zasobu wiedzy oraz stalego doksztalcania si¢ w zakresie nowych osiggnie¢.

W projekcie ustawy przyjeto zasade, ze ratownik medyczny ma prawo do ustawicznego rozwoju zawodowego, w tym
obowiazek doskonalenia zawodowego przez aktualizacje wiedzy i umiejetnosci zawodowych. Ustawiczny rozwoj
zawodowy moze by¢ realizowany przez ksztalcenie podyplomowe lub doskonalenie zawodowe. Zaproponowane w
projekcie rozwigzania dotyczace szkolenia specjalizacyjnego i uzyskiwania tytulu specjalisty w danej dziedzinie
ochrony zdrowia sg oparte na dotychczasowym systemie szkolenia specjalizacyjnego.

Ponadto, projekt ustawy zaktada wprowadzenie kurséw kwalifikacyjnych dla ratownikow medycznych, dzieki ktorym
nabeda oni dodatkowe kwalifikacje niewynikajgce z ksztaltcenie przeddyplomowego.

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

Brak jest aktualnych danych dotyczacych sposobu uregulowania kwestii samorzadéw zawodowych ratownikow
medycznych w krajach cztonkowskich OECD/UE. Jednoczes$nie z opracowania tematycznego sporzadzonego przez Biuro
Analiz i Dokumentacji Kancelarii Senatu (opracowanie nr OT-622 pt. ,, Organizacja stuzb ratownictwa medycznego w
wybranych panstwach” sierpien 2013 r.) wynika, ze w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej nie uksztaltowat sie
jednolity wspdlny system ksztalcenia personelu stuzb ratownictwa medycznego.

W Austrii warunkiem uzyskania statusu ratownika medycznego jest ukonczenie 480-godzinnego szkolenia teoretycznego
i praktycznego, i pozytywne zweryfikowanie zdobytej wiedzy egzaminem panstwowym. Szkolenie praktyczne odbywa
si¢ w szpitalnych oddziatach ratunkowych, gdzie przyszly ratownik nabywa umiejetnosci z zakresu zaawansowanej
reanimacji, chirurgii urazowej, chorob wewnetrznych, pediatrii i potoznictwa. Pozwala mu to na prowadzenie
zaawansowanych czynno$ci ratowniczych. Ratownicy medyczni przechodza co dwa lata proces certyfikacji uprawnien
zawodowych.

W Niemczech zawdd ratownika medycznego reguluje federalna ustawa o ratownikach medycznych z dnia 1 wrze$nia
1989 r. Okresla ona, m. in. wymagania dotyczace ksztalcenia ratownikow medycznych — szkolenie trwajace 12 miesigcy
(1200 godzin zajeé teoretycznych i praktycznych) w szkotach dla ratownikow medycznych, zakonczone egzaminem
panstwowym. Przed rozpocze¢ciem samodzielnej pracy w karetce pogotowia ratunkowego ratownik musi odby¢ roczna,
obejmujaca 1600 godzin, praktyke zawodowa w stacji ratownictwa medycznego.

Natomiast w Szwecji w Kkaretkach pogotowia ratunkowego medyczne czynnosci ratunkowe podejmuja pielegniarki
(pielggniarze) stuzby ratunkowej. Osoby te musza mie¢ ukonczone trzyletnig szkolg pielggniarskg oraz dwuletnie studium
ratownictwa medycznego. Do zgloszen ocenionych jako zwigzane z zagrozeniem zycia wysylane sa reanimacyjne karetki
pogotowia ratunkowego, ktorych obsada potrafi wykona¢ na miejscu wypadku bardziej zaawansowane czynno$ci
ratunkowe.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrbdto danych Oddzialywanie
Ratownicy medyczni okoto 22 Z uwagi na brak Osoby wykonujace zawod ratownika
481 0s6b elektronicznego rejestru | medycznego beda zrzeszone w
ratownikow samorzadzie zawodowym co zapewni im
medycznych nie ma zintegrowanie srodowiska zawodowego,
mozliwosci mozliwo$¢ samodzielnej organizacji
precyzyjnego ustalenia | wewnatrz samorzadu, wptywu na
liczby osob realizacj¢ kluczowych zadan samorzadu.
uprawnionych do Ponadto dla wykonywania zawodu
wykonywania tego ratownika medycznego niezbedne bedzie
zawodu. Dane uzyskanie prawa wykonywania zawodu.
pochodza z Dodatkowo wprowadzenie ustawy bedzie
Narodowego Funduszu | miato pozytywne przelozenie na prestiz
Zdrowia (na dzien zawodu ratownika medycznego oraz
01.04.2021 r.) oraz mozliwos$ci sprawowania nadzoru nad
MSWiIA. prawidlowoscia jego wykonywania
(odpowiedzialno$¢ zawodowa). Ponadto
ratownicy medyczni bedg mieli
zapewnione prawo do 6 dni rocznie




ptatnego urlopu na cele realizacji
obowigzku doskonalenia zawodowego.

podmioty lecznicze 21794 Rejestr podmiotow Podmioty lecznicze, ktore zatrudniaé beda
wykonujacych na podstawie stosunku pracy ratownika
dziatalnos¢ lecznicza medycznego, beda musiaty ponies¢ koszty

nieobecnosci ratownika medycznego w
ramach urlopu szkoleniowego przez
maksymalnie 6 dni rocznie. Na chwilg
obecng brak jest danych ile podmiotow
leczniczych zatrudnia na podstawie
stosunku pracy ratownikow medycznych.

wojewodowie 16 Ustawa z dnia 23 Zadania zwigzane z doskonaleniem
stycznia 2009 r. zawodowym ratownikow, ktore
0 wojewodzie i dotychczas byly wykonywane przez

administracji rzadowej | wojewodow zostang przeniesione Na

w wojewodztwie (Dz. Krajowa Rade Ratownikéw Medycznych.
U. z2019r. poz. 1464
oraz z 2021 r. poz.

1561).
sady rejonowe 318 Lista sagdow Zadania zwigzane z przewidywanym
powszechnych wplywem dodatkowych spraw do

rozpatrzenia przez sad rejonowy na
podstawie art. 52 projektu ustawy.

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

Projekt nie podlegat pre-konsultacjom.

Projekt zostat przestany w dniu 19 wrzesnia 2019 r. do konsultacji publicznych i opiniowania z 30-dniowym terminem
na zglaszanie uwag przez nastepujace podmioty: Komisje Wspolng Rzadu i Samorzadu Terytorialnego, Rade Dialogu
Spotecznego, Naczelng Rade Lekarska, Naczelng Rade Pielegniarek 1 Potoznych, Naczelng Rade Aptekarska, Krajowa
Radg¢ Diagnostow Laboratoryjnych, Krajowa Rade Fizjoterapeutéw, Ogoélnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy,
Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych, Federacje Zwigzkéw Pracownikow Ochrony Zdrowia,
Ogodlnopolskie Porozumienie Zwigzkow Zawodowych, NSZZ ,,Solidarnos¢”, NSZZ ,,Solidarno$¢ 807, Ogoélnopolski
Zwigzek Zawodowy Ratownikow Medycznych, Forum Zwigzkéw Zawodowych, Pracodawcow Rzeczypospolitej
Polskiej, Zwigzek Powiatow Polskich, Konwent Marszalkow Wojewddztw, Federacje Zwigzkow Pracodawcow
Ochrony Zdrowia ,Porozumienie Zielonogorskie”, Porozumienie Pracodawcé4w Ochrony Zdrowia, Zwigzek
Pracodawcow Ratownictwa Medycznego SP ZOZ, Zwiazek Pracodawcow Stuzby Zdrowia MSW, SP ZOZ Lotnicze
Pogotowie Ratunkowe, Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, Gorskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe,
Tatrzanskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, Zwigzek Ochotniczych Strazy Pozarnych, Zwiazek Pracodawcow
Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego NZOZ, Centralny Instytut Ochrony Pracy - Panstwowy Instytut
Badawczy (CIOP-PIB), Forum Rozwoju Ratownictwa Medycznego, Polska Rade Ratownikow Medycznych,
Stowarzyszenie Pacjentow ,,Primum Non Nocere”, Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Stowarzyszenie ,,Dla
dobra pacjenta”, Polski Zwigzek Niewidomych, Federacje Pacjentow Polskich, Polskie Towarzystwo Medycyny
Stanow Naglych i1 Katastrof, Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej, Polska Rade Resuscytacji, Polskie
Towarzystwo Ratownictwa Medycznego, Polskie Towarzystwo Pielggniarstwa Ratunkowego, Polskie Stowarzyszenie
Ratownikéw Medycznych, Polskie Towarzystwo Ratownikéw Medycznych, Stowarzyszenie Zawodowe Ratownikow
Medycznych, Rade Dziatalnosci Pozytku Publicznego, Zwiazek Przedsigbiorcow i Pracodawcow, Stowarzyszenie
Menedzerow Opieki Zdrowotnej, Zwigzek Pracodawcow Business Centre Club, Konfederacj¢ Lewiatan, Konsultantow
Krajowych w dziedzinach lekarskich (w tym Konsultanta Krajowego w dziedzinie Medycyny Ratunkowej),
Konsultantow Krajowych w dziedzinach stomatologicznych, Konsultantow Krajowych w dziedzinach farmacji.
Ponowne przestanie projektu ustawy do konsultacji stanowi uzupetienie przeprowadzonych uprzednio konsultacji
publicznych i opiniowania. Projekt zostat udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowe;j
Ministra Zdrowia, zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa
(Dz. U. z 2017 poz. 248). Projekt zostat udostepniony rowniez w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowe;j
Rzadowego Centrum Legislacji, w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny, zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaly nr 190 Rady
Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P. z 2016 r. poz. 1006, z p6zn. zm.).
Wyniki  konsultacji  publicznych i opiniowania  zostaly oméwione w  raporcie z  konsultacji
i opiniowania, ktory zostal dotaczony do niniejszej oceny skutkdéw regulacji.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [mln zi]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Zgcznie (O-
10)




Dochody
ogolem 18,665 | 18,455 | 18,465 | 17,981 | 17,981 | 17,981 | 17,981 | 17,981 | 17,981 | 17,981 | 17,981 199,433
budzet pafistwa 2,306 2,280 2,281 2,222 2,222 2,222 2,222 2,222 2,222 2,222 2,222 24,643
JST 2,216 2,191 2,192 2,135 2,135 2,135 2,135 2,135 2,135 2,135 2,135 23,679
NFZ 2,646 2,616 2,618 2,549 2,549 2,549 2,549 2,549 2,549 2,549 2,549 28,272
FUS 10,624 | 10,504 | 10,510 | 10,235 | 10,235 | 10,235 | 10,235 | 10,235 | 10,235 | 10,235 | 10,235 113,518
FP 0,835 0,826 0,827 0,805 0,805 0,805 0,805 0,805 0,805 0,805 0,805 8,928
FGSP 0,033 0,032 0,032 0,031 0,031 0,031 0,031 0,031 0,031 0,031 0,031 0,345
Wydatki
ogolem 41,089 | 40,626 | 40,650 | 39,584 | 39,584 | 39,584 | 39,584 | 39,584 | 39,584 | 39,584 | 39,584 | 439,037
budzet panstwa 41,09 | 40,63 | 40,65 | 39,584 | 39,584 | 39,584 | 39,584 | 39,584 | 39,584 | 39,584 | 39,584 439,042
Saldo ogolem 22,424 | 22,171 | 22,184 | 21,603 | 21,603 | 21,603 | 21,603 | 21,603 | 21,603 | 21,603 | 21,603 | -239,603
budzet panstWa | 30765 | 35346 | 38368 | 37362 | 37362 | 37362 | 37.362 | 37,362 | 37,362 | 37362 | 37362 | -414,393
JST 2216 | 2,191 | 2,192 2,135 | 2,135 2,135 2,135 2,135 2,135 2,135 2,135 23,679
NFZ 2,646 | 2,616 | 2,618 | 2,549 | 2,549 | 2,549 | 2,549 | 2,549 | 2,549 | 2,549 | 2,549 28,272
FUS 10,624 | 10,504 | 10,510 | 10,235 | 10,235 | 10,235 | 10,235 | 10,235 | 10,235 | 10,235 | 10,235 113,518
FP 0,835 0,826 0,827 0,805 0,805 0,805 0,805 0,805 0,805 0,805 0,805 8,928
FGSP 0,033 0,032 0,032 0,031 0,031 0,031 0,031 0,031 0,031 0,031 0,031 0,345
Skutki regulacji beda sfinansowane z czg¢éci 46 — Zdrowie, czesci 85 — budzety wojewodow ogotem,
czgsci 29 — obrona narodowa. Wdrozenie przepisow wprowadzajacych uprawnienie do skorzystania
przez ratownika medycznego z 6-dniowego platnego urlopu szkoleniowego wymagaé bedzie
zwigkszenia limitow wydatkéw w czeSci budzetu, z ktorej jest finansowany system PRM. Dokonujac
szacunku kosztow wdrozenia przepisow dotyczacych 6-dniowego platnego urlopu szkoleniowego
ustalono, ze koszt pracodawcow w przedmiotowym zakresie w skali roku bedzie ksztattowat si¢ na
poziomie ok. 39584 744 zi, (koszt ten zostal oszacowany na podstawie wyceny $wiadczen
udzielanych przez podstawowe zespoly ratownictwa medycznego oraz specjalistyczne zespoty
Zrédia ratownictwa medycznego zgodnie z ,,Wyceng $wiadczen udzielanych przez podstawowe i

finansowania

specjalistyczne zespoty ratownictwa medycznego” opracowanej przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, opracowanie nr WT.5403.25.2021, koszt ten uwzglednia rowniez 30%
dodatek wyjazdowy dla cztonkéw ZRM przewidziany w nowelizacji rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie zmiany rozporzadzenia w sprawie ogoélnych warunkéw umoéw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej) za$ taczny koszt pracodawcow z tego tytulu w roku wejscia w zycie
regulacji i przez kolejnych 10 lat bedzie wynosit 395 847 437 zi.

W roku wejscia w zycie regulacji koszty budzetu panstwa obejmowaty beda réwniez koszt
powolania i1 organizacji Komitetu Organizacyjnego Samorzadu Ratownikow Medycznych, ktéry
szacuje si¢ na okoto 60 tys. zt.

Dodatkowe
informacje, w
tym wskazanie
zrodet danych i
przyjetych do
obliczen zatozen

Ksztalcenie przed i podyplomowe ratownikéw medycznych

Majac na uwadze, ze projekt ustawy zawiera przepisy, ktore juz funkcjonuja i nastapi przeniesienie
obowiazujacych regulacji do nowego aktu prawnego, przedmiotowy projekt nie spowoduje skutkow,
w tym takze skutkéw finansowych dla budzetu panstwa w zakresie ksztatcenia przeddyplomowego
ratownikow medycznych.

Natomiast zgodnie z projektem ustawy szkolenie specjalizacyjne ratownikéw medycznych wymaga
wprowadzenia tej grupy zawodowej do Systemu Monitorowania Ksztatcenia (SMK) Uwzglednienie
ratownikow medycznych, wraz z weryfikacja uprawnien, przystgpowaniem do rozpoczecia
specjalizacji, odbywaniem szkolenia, zdawaniem egzaminow, uzyskiwaniem akredytacji przez
podmioty szkolace, tworzeniem programow specjalizacji, powotywaniem komisji akredytacyjnej, tak
jak ma to miejsce dla innych zawodéw w ochronie zdrowia. Przedstawione ponizej koszty
wprowadzenia grupy zawodowej ratownikow medycznych do SMK beda pokrywane z budzetu
panstwa.

Laczny koszt wprowadzenia grupy zawodowej ratownikow medycznych do SMK to kwota okoto
426 400 zt na ktorg sktada sie:

l. Zespot BDL:




1) 1analityk x 30 dni (1 osoba x 30 dni x 8 rbh x 220 stawka = 52 800,00 brutto),

2) 2 developerow x 60 dni (2 osoby x 60 dni x 8 rbh 220 stawka = 211 200,00
brutto),

3) 2testeréw x 10 dni (2 osoby x 10 dni x 8 rbh x 220 stawka = 35 200,00 brutto)

- facznie zespot BDL: 299 200, 00 brutto

. Zespot CSIOZ: 2 etaty na 4 miesigce x 15 900,00 brutto = 127 200,00 brutto (faczny koszt
etatu kalkulacyjnego tacznie z DWR).

LACZNIE: 299 200 zt + 127 200 zt = 426 400 zt.

Ponadto projekt ustawy =zaklada wprowadzenie kursow kwalifikacyjnych dla ratownikéw
medycznych, dzigki ktorym nabeda oni dodatkowe kwalifikacje niewynikajace z ksztalcenie
przeddyplomowego.

Natomiast zadania zwigzane z doskonaleniem zawodowym ratownikow, ktore zostaty przeniesione z
wojewody na Krajowg Rade Ratownikéw Medycznych nie beda finansowane z budzetu panstwa.
Zgodnie z Oceng Skutkow Regulacji do Projektu ustawy o zmianie ustawy o0 systemie
informacji w ochronie zdrowia oraz niektorych innych ustaw, na mocy ktérej wprowadzone zostaty
szczegdtowe regulacje dotyczace ksztalcenia podyplomowego ratownikow medycznych w tym
rozliczania przez wojewodow okresow edukacyjnych ratownikéw medycznych. Koszty zwigzane z
wydatkami osobowymi dotyczacymi wydawania kart doskonalenia zawodowego ratownikow
medycznych i dyspozytoréw, obshuga wnioskéw podmiotéw ubiegajacych sie 0 Wpis na liste
podmiotow uprawnionych do prowadzenia kursow doskonalacych dla ratownikéw medycznych,
dyspozytoréw medycznych oraz kurséw dodatkowych dla ratownikéw medycznych i pielegniarek
systemu — finansowane beda z budzetu panstwa z czgéci pozostajgcej W dyspozycji poszczegolnych
wojewodow. Zgodnie z zalgcznikiem 1 przedstawiajacym uszczegdtowione Koszty zwigzane z
wprowadzeniem m.in. ww. zmian, koszty na wydatki osobowe ponoszone przez wojewodow
WYniosa:

1) w2022r.-1018,6 tys. zt;

2) w2023 r. —1042,0tys. z;

3) w2024r.-1066,0 tys. zt.

Koszty doskonalenia zawodowego ratownikéw medycznych wykonujacych zadania zawodowe w
podmiotach leczniczych bedacych jednostkami budzetowymi albo jednostkami wojskowymi, dla
ktorych podmiotem tworzacym jest Minister Obrony Narodowej, oraz w jednostkach
organizacyjnych podlegtych Ministrowi Obrony Narodowej nieb¢dacych podmiotami leczniczymi,
w tym zwigzane z wojskowo-medycznymi kursami kwalifikacyjnymi, beda finansowane z czesci 29
budzetu panstwa, bedacej w dyspozycji Ministra Obrony Narodowej, w ramach limitu wydatkoéw
obronnych wyliczanego zgodnie z regula zawartag w art. 7 ustawy z dnia 25 maja 2001 r. o
przebudowie i modernizacji technicznej oraz finansowaniu Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej
(Dz. U. 22021 r. poz. 1221 i 1535), bez konieczno$ci dodatkowego ich zwigkszania ponad ustawowo
przyjety wskaznik. W przypadku, gdy wojskowo-medyczny kurs kwalifikacyjny lub jego czesé
prowadzony bedzie w jednostce organizacyjnej nadzorowanej przez Ministra Obrony Narodowe],
jego realizacja oraz finansowanie bedzie odbywac si¢ w formule zadan natozonych przez Ministra
Obrony Narodowej w trybie i na zasadach okre$lonych odpowiednio w art. 38 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 711) albo art. 37 ustawy z dnia 30
kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1383 oraz z 2021 r. poz. 1192).”.

Uprawnienie do 6-dniowego platnego urlopu szkoleniowego

Do obliczen wskazanych w czgséci ,,Zrodha finansowania” przyjeto $rednie miesieczne wynagrodzenie
taczne brutto ratownika medycznego na podstawie wyceny $wiadczen udzielanych przez podstawowe
zespoty ratownictwa medycznego oraz specjalistyczne zespoty ratownictwa medycznego zgodnie z
»Wyceng $wiadczen udzielanych przez podstawowe 1 specjalistyczne zespoly ratownictwa
medycznego” opracowanej przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,
opracowanie nr WT.5403.25.2021, koszt ten uwzglednia rowniez 30% dodatek wyjazdowy dla
czlonkéw ZRM przewidziany w nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie zmiany
rozporzadzenia w sprawie ogolnych warunkow umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej. Z
uwagi na fakt, Zze nie jest mozliwe oszacowanie, ilu ratownikow medycznych w danym roku
kalendarzowym i w jakim wymiarze skorzysta z platnego urlopu szkoleniowego, obliczajgc




ponoszone przez pracodawcoOw koszty tego urlopu przyjeto zatozenie, ze 50% oséb wykonujacych
zawoOd ratownika medycznego skorzysta z catosci urlopu szkoleniowego w ciggu danego roku.
Konieczno$¢ zabezpieczenia dodatkowych $rodkéw na pokrycie kosztu wprowadzenia urlopu
szkoleniowego wynika ze specyfiki organizacji pracy w systemie PRM. Stanowiska pracy istniejace
w systemie ratownictwa medycznego maja charakter jednoosobowych stanowisk pracy, ktére musza
by¢ obsadzane w sposdb ciagly, a potrzeba ich ciaglego obsadzenia nie podlega wahaniom w okresie
roku (miejsce pracy ratownika medycznego w Kkaretce, czy tez dyspozytora medycznego
zatrudnionego w dyspozytorni musi by¢ obsadzone w sposob ciagly, a kazda absencja - niezaleznie
od jej przyczyny - skutkowa¢ musi zapewnieniem pracy innego ratownika medycznego). W
przypadku braku dodatkowych $rodkow na pokrycie kosztow zapewnienia zastepstwa dla osob
szkolgcych si¢ mozliwo$¢ skorzystania przez ratownikow medycznych z prawa do urlopu
szkoleniowego moze okaza¢ si¢ problematyczna.

Celowym jest wprowadzenie w art. 14 ust. 6 stosownych regulacji zgodnie, z ktorymi do urlopu
szkoleniowego przyshugujacego strazakom Panstwowej Strazy Pozarnej, stosuje si¢ odpowiednio
przepisy art. 71e ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o Panstwowej Strazy Pozarnej. Takie rozwigzanie
zapewni jednolitos¢ stosowanych przepisow dotyczacych urlopéw Panstwowej Strazy Pozarnej.
Powyzsze spowoduje wystapienie ptatnych nadgodzin w liczbie okoto 43 200 godzin (6 dni x 8
godzin x 900 strazakow ratownikow medycznych), co przeklada si¢ na koszt wprowadzenia ustawy
w zycie na kwote 1 428 192 zt.

Urlop szkoleniowy o ktorym mowa w art. 1032 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r.—Kodeks Pracy (Dz.
U. 2020 r. poz. 1320 oraz z 2021 r. poz. 1162) udzielany jest pracownikom i w zwiazku z ksztatceniem
przeddyplomowym pracownika. Natomiast 6 dniowy urlop szkoleniowy przewidziany w projekcie
ustawy odnosi si¢ do ksztalcenia podyplomowego przez ustawiczny rozwoj zawodowy ratownika
medycznego, ktoéry ma na celu aktualizacje i doskonalenie posiadanych juz umiejetnosci oraz
podnoszenie kwalifikacji niewynikajacych ksztalcenia przeddyplomowego. W zwigzku z tym,
ratownik medyczny nie ma mozliwosci skorzysta¢ z urlopu szkoleniowego o ktéorym mowa w
art.103% Kodeksu pracy gdyz przepis ten zawiera katalog zamkniety form podnoszenia kwalifikacji
zawodowych przez pracownika, w ktérym nie miesci si¢ ksztalcenie podyplomowe w formie
ustawicznego rozwoju zawodowego. Sze$cio - dniowy urlop szkoleniowy udzielany jest wedhug
zasad obowigzujacych przy udzielaniu urlopu wypoczynkowego, co oznacza to, ze wymiar urlopu dla
pracownika zatrudnionego w niepelnym wymiarze czasu pracy ustala si¢ proporcjonalnie do wymiaru
czasu pracy tego pracownika. Nie jest zatem celowe w zwigzku z tym tworzenie odrebnych regulacji
powielajgcych zasady udzielania urlopu wypoczynkowego.

Zwigkszone koszty finansowe w zwigzku z wejSciem w zycie projektu ustawy zwigzane z
wprowadzeniem 6 dniowego urlopu szkoleniowego wzrosna o kwote okoto 39, 6 min. zt.

Zadania samorzadu zawodowego

Dzialalno$¢ samorzadu finansowana bedzie:

1) ze skladek cztonkowskich i optat zwigzanych z postgpowaniem w sprawie wpisu do rejestru

ratownikow medycznych;

2) z dochodow z innych zrodet, a w szczegolnosci z dotacji, subwencji, darowizn i spadkow;

3) z dziatalnosci gospodarczej.

Dziatania samorzadu finansowane ze srodkdéw pozyskiwanych z ww. zrodet obejma nastgpujace

zadania:

1) sprawowanie pieczy nad nalezytym i sumiennym wykonywaniem zawodu ratownika
medycznego;

2) ustanawianie zasad etyki zawodowej oraz dbanie o ich przestrzeganie;

3) przyznawanie prawa wykonywania zawodu oraz uznawanie kwalifikacji ratownikow
medycznych uzyskanych w innych panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej, Konfederacji
Szwajcarskiej lub panstwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA) — stronie umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, zamierzajacych wykonywaé
zawod ratownika medycznego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie ustawy o
zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich Unii
Europejskiej z dnia 22 grudnia 2015 r. (Dz. U. z 2020 r. poz. 220 oraz z 2021 r. poz. 78);

4) wydawanie za§wiadczen potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe na podstawie art. 9 ustawy z
dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej;

5) wspolpraca z organami panstw cztonkowskich Unii Europejskiej, realizowana za po$rednictwem
Systemu Wymiany Informacji na Rynku Wewnetrznym IMI, zwanego dalej ,,systemem IMI”,
w zakresie okre§lonym w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1024/2012




z dnia 25 pazdziernika 2012 r. w sprawie wspolpracy administracyjnej za posrednictwem
systemu wymiany informacji na rynku wewngtrznym i uchylajagcym decyzje Komisji
2008/49/WE, zwanym dalej ,,rozporzadzeniem w sprawie IMI”, (Dz. Urz. UE L 316 z
14.11.2012, str. 1, z poézn. zm.?) w ramach zadah organu wlasciwego ds. uznawania
kwalifikacji;

6) zawieszanie i pozbawianie prawa wykonywania zawodu oraz ograniczanie zakresu czynnosci
w wykonywaniu zawodu;

7)  prowadzenie postgpowania w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej ratownikow

medycznych;

8) prowadzenie postgpowania w przedmiocie niezdolno$ci do wykonywania zawodu ratownika
medycznego;

9) reprezentowanie ratownikow medycznych oraz ochrona ich interesow zawodowych;

10) dziatanie na rzecz stalego podnoszenia kwalifikacji zawodowych przez ratownikow
medycznych;

11) wudziat w ustalaniu oraz aktualizacji standardéw i wytycznych w ratownictwie medycznym;

12) edukacja zdrowotna i promocja zdrowia;

13) prowadzenie rejestru ratownikow medycznych oraz rejestru ratownikéw medycznych
tymczasowo i1 okazjonalnie wykonujacych zawod;

14) nadzér nad doskonaleniem zawodowym ratownikéw medycznych;

15) wykonywanie innych zadan okre$§lonych w odrgbnych przepisach.

Zgodnie z rozwigzaniami przyjetymi w projekcie ustawy, ustalanie podstawowych zasad gospodarki
finansowej samorzadu nalezy do kompetencji Krajowego Zjazdu Ratownikow Medycznych, ktory
jest najwyzszym organem samorzadu. Za$ funkcje kontrolng w zakresie prowadzonej przez organy
samorzadu zawodowego dzialalnoéci finansowej i gospodarczej sprawuje Komisja Rewizyjna.
Dziatalno$¢ samorzadu jest finansowana ze skladek czlonkowskich i1 optat zwigzanych z
postgpowaniem w sprawie wpisu do rejestru ratownikow medycznych, z dochodow z innych Zrodet,
W szczegolnosci z dotacji, subwencji, darowizn 1 spadkéw oraz z prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej. Zatem w projekcie ustawy okreslono, w jaki sposob samorzad zawodowy moze
pozyskiwa¢ $rodki finansowe na prowadzenie swojej dziatalno$ci, na strazy za$ prowadzenia
prawidtowej polityki finansowo — gospodarczej ma czuwaé Komisja Rewizyjna. Podkreslenia
wymaga, ze przepisy ustawy nie przewidujg mozliwosci finansowania z budzetu panstwa, ktorej
dysponentem jest minister wiasciwy do spraw zdrowia, dziatalno$ci samorzadu. Przepisy ustawy nie
przewidujg obligatoryjnego obowigzku finansowania z budzetu panstwa dziatalnosci samorzadu.
Wobec powyzszego nalezy stwierdzi¢, ze niezwykle trudnym jest oszacowanie kosztow dziatalnosci
samorzadu zawodowego z uwagi na fakt, ze projektodawca kwesti¢ zasad prowadzenia gospodarki
finansowej pozostawit samorzadowi wskazujac jednocze$nie zadania i zrodla uzyskania $rodkow
finansowych na ten cel. Zatem podjecie ostatecznej decyzji w zakresie rozdysponowania §rodkow
finansowych, w granicach okreslonych przepisami prawa, na realizacj¢ ustawowych zadan nalezy do
wiasciwych organdéw samorzadu zawodowego ratownikow medycznych. Minister wtasciwy do spraw
zdrowia nie moze w przedmiotowym zakresie ingerowa¢ w decyzje podejmowane przez samorzad
zawodowy.

Odnoszac si¢ do kwestii kosztow zwigzanych z optacaniem przez ratownikéw medycznych sktadek
z tytulu obowigzkowej przynaleznosci do samorzadu zawodowego, nalezy stwierdzi¢, ze nie sposob
oszacowa¢ ww. koszty, m. in. z uwagi na fakt, ze na mocy art. 32 pkt 10 projektu ustawy okreslenie
wysokosci sktadki cztonkowskiej i zasady jej podzialu naleza do kompetencji wiasciwych organow
samorzadu zawodowego, tj. Krajowej Rady. Analogiczne rozwigzania w przedmiotowym zakresie
posiadaja rowniez inne samorzady zawodowe dzialajace w ochronie zdrowia (np. samorzad
zawodowy lekarzy i lekarzy dentystow, samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych). Jako
przyklad mozna roéwniez wskazaé samorzad zawodowy fizjoterapeutow. Krajowa Izba
Fizjoterapeutow powstata w 2016 r. Na mocy uchwaty nr 351/1 KRF Krajowej Rady Fizjoterapeutow
Z dnia 21 lutego 2019 r. w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej i szczegotowych zasad jej
oplacania, sktadke cztonkowska dla cztonkow Krajowej Izby Fizjoterapeutéw ustalono w wysokosci
25 zt miesigcznie. Na mocy uchwaty nr 597/IKRF z dnia 14 maja 2021 r. zmieniajacej uchwale w
sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej i szczegétowych zasad jej oplacania - obwieszczenia
Prezesa Krajowej Rady Fizjoterapeutow z dnia 25 maja 2021 r. w sprawie ogloszenia tekstu

2 Zmiany wymienionego rozporzadzenia zostaty ogloszone w Dz. Urz. UE L 354 z 28.12.2013, str. 132, Dz. Urz. UE L 159 z
28.05.2014, str. 1i 11, Dz. Urz. UE L 147 z 12.06.2015, str. 24, Dz. Urz. UE L 200 z 26.07.2016, str. 1, Dz. Urz. UE L 252 z
16.09.20186, str. 53, Dz. Urz. UE L 295z 21.11.2018, str. 1, Dz. Urz. UE L 8z 10.01.2019, str. 1, Dz. Urz. UE L 11 z 14.01.2019,
str. 34 oraz Dz. Urz. UE L 231 z 06.09.2019, str. 29.



jednolitego uchwaty w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej i szczegotowych zasad jej optacania
wysokos¢ sktadki zostata utrzymana na tym samym poziomie. Nalezy wigc przyjac, ze w przypadku
samorzadu zawodowego ratownikéw medycznych sktadka z tytutu przynaleznosci do samorzadu
moze ksztaltowac si¢ na podobnym poziomie. Jednakze podjecie ostatecznej decyzji w sprawie
wysokosci sktadki cztonkowskiej i zasady jej podzialu naleza do kompetencji Krajowej Rady.
Na mocy projektowanej regulacji minister wlasciwy do spraw zdrowia zostal zobowigzany do
powotania Komitetu Organizacyjnego Samorzadu Ratownikow Medycznych w celu utworzenia
struktur tego samorzadu pozwalajacych na jego funkcjonowanie. Szacuje si¢, ze dzialalno$¢ komitetu
polegajaca na zorganizowaniu i zwotaniu pierwszych zgromadzen wojewodzkich celem dokonania
wyboru delegatéw na Krajowy Zjazd Ratownikow Medycznych oraz w przypadku, o ktérym mowa
w art. 28 ust. 4 projektu ustawy, dokonania podzialu na rejony i zorganizowanie oraz zwolanie
pierwszych zebran rejonowych zgromadzenia wojewodzkiego, jak réwniez zwolanie pierwszego
Krajowego Zjazdu Ratownikow Medycznych stanowi¢ bedzie koszt okoto 60 tys. zt. Podkreslenia
wymaga, ze komitet ulega rozwigzaniu z dniem ukonstytuowania si¢ pierwszego Krajowego Zjazdu
Ratownikow Medycznych zatem ww. koszty beda ponoszone wyltacznie w pierwszym roku
obowigzywania przepisow ustawy.
Laczny koszt utworzenia struktur samorzadu zawodowego ratownikow medycznych to kwota okoto
60 tys. zt na ktora sktada si¢:
1) kwota okoto 3 tys. zt z przeznaczeniem na zorganizowanie jednego zgromadzenia
wojewddzkiego, co w skali kraju daje tagczng kwotg okoto 48 tys. zk;
2) kwota okoto 6 tys. zt z przeznaczeniem na zorganizowanie Krajowego Zjazdu Ratownikoéw
Medycznych;
3) kwota okoto 6 tys. zt z przeznaczeniem na zorganizowanie zebran rejonowych zgromadzen
wojewodzkich (art. 28 ust. 4 projektu ustawy).

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczos$¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na
rodzing, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki

Czas w latach od wejScia w zycie 0 1 2 3 4 10 Lgcznie
zmian (0-10)
W ujeciu duze 0 0 0 0 0 0 0
pienigznym przedsigbiorstwa
(w min zi, sektor mikro-, 0 0 0 0 0 0 0
ceny stale z matych i $rednich
...... r.) przedsigbiorstw

rodzina, 0 0 0 0 0 0 0

obywatele oraz

gospodarstwa

domowe a takze

osoby starsze i

niepetnosprawne
W ujeciu duze Wprowadzenie mozliwos$ci udzielenia pracownikowi w rozumieniu Kodeksu
niepienieznym | przedsiebiorstwa | pracy wykonujacemu zawdd ratownika medycznego urlopu szkoleniowego

spowoduje, ze pracownik ten bedzie mogt przeznaczy¢ na realizacje obowigzku
doskonalenia zawodowego znacznie wigcej czasu wolnego niz dotychczas, co
bedzie miato przetozenie na jako$¢ udzielanych przez niego $wiadczen opieki
zdrowotnej, co z kolei spowoduje konkurencyjnos¢ udzielanych przez niego
swiadczen w sektorze publicznym w stosunku do sektora prywatnego.

sektor mikro-,
matych i srednich

Wejscie w zycie przedmiotowej regulacji spowoduje podniesienie jako$ci
udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej przez ratownikéw medycznych, co

przedsigbiorstw bedzie skutkowac wyzszym poziomem bezpieczenstwa zdrowotnego
obywateli. Sytuacja mikro, malych i §rednich przedsigbiorcéw nie bedzie przy
tym inna niz pozostatych podmiotoéw leczniczych.
rodzina, Projekt ustawy nie bedzie mial wptywu na sytuacje ekonomiczng i spoteczng
obywatele oraz rodziny, a takze osob niepelnosprawnych oraz osob starszych. Wprowadzenie
gospodarstwa przedmiotowych regulacji ma mie¢ jednak przetozenie na jakos$¢ udzielanych
domowe atakze | Swiadczen opieki zdrowotnej przez ratownikow medycznych oraz liczebno$é
osoby starsze i tej grupy zawodowej przez ratownikow medycznych oraz na liczebnos¢ tej
niepelmosprawne | grupy zawodowej (przez podniesienie prestizu tego zawodu oraz poprawe

warunkow pracy pracownikow wykonujgcych zawod ratownika medycznego),
a tym samym wyzszy poziom bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli.




Niemierzalne

konkurencyjnos¢ | Projektowane regulacje nie beda miaty wptywu na konkurencyjnos¢ gospodarki.
gospodarki

Dodatkowe
informacje, w
tym wskazanie
zrédet danych i
przyjetych do
obliczen zatozen

Wprowadzenie obowigzku udzielenia 6 dni rocznie platnego urlopu szkoleniowego ratownikowi
medycznemu w celu realizacji ustawicznego rozwoju zawodowego.

Obowigzek udzielenia 6 dni rocznie urlopu szkoleniowego celem realizacji ustawicznego rozwoju
zawodoweqgo przez ratownika medycznego bedzie obcigzal pracodawcow ratownikow medycznych,
ktorzy beda obowigzani udzieli¢ urlopu szkoleniowego w terminie uzgodnionym z ratownikiem i
wyplaci¢ za ten czas wynagrodzenie obliczone jak za urlop wypoczynkowy.

Ratownicy medyczni sg najliczniejszg grupa zawodowg w systemie Panstwowe Ratownictwo
Medyczne, ktora realizuje obowigzek ksztalcenia podyplomowego. Wynika to przede wszystkim z
obecnych regulacji prawnych w zakresie sposobu i trybu realizacji tego obowigzku, tj. pigcioletnich
okresow rozliczeniowych oraz wymaganej ilosci punktow edukacyjnych potwierdzanych przez
wojewodow. Mozna przyjac, ze w przypadku wprowadzenia przepisu umozliwiajacego ratownikom
medycznym wykorzystanie do 6 dni rocznie platnego urlopu szkoleniowego, blisko 100 %
ratownikow medycznych rocznie moze skorzysta¢ z urlopu, jednak nie jest mozliwe do oszacowania
w jakim wymiarze. Nalezy roéwniez przyja¢ rowniez, ze raz na 5 lat, tj. raz na caly okres
rozliczeniowy doskonalenia zawodowego, ratownik medyczny skorzysta z urlopu szkoleniowego w
pelnym wymiarze, z uwagi na obowiazek zaliczenia kursu doskonalacego, o ktorym mowa w art.
12a ustawy o PRM. Z uwagi na fakt, ze obowigzek doskonalenia zawodowego ratownikow
medycznych istnieje juz obecnie 1 ratownicy medyczni na dzien wejscia w zycie projektowane;]
regulacji znajdowac si¢ beda w trakcie okresow rozliczeniowych, ktore sa pigcioletnie, oszacowanie
odsetka osob, ktore w kolejnych latach skorzystajg z ww. prawa do urlopu szkoleniowego celem
realizacji obowigzku doskonalenia zawodowego nie jest mozliwe.

W zwiazku z powyzszym skutki finansowe dla sektora finanséw publicznych, w tym dla budzetu
panstwa w zwigzku z wprowadzeniem platnego urlopu szkoleniowego dla ratownikow medycznych
sg trudne do oszacowania, m. in. Z uwagi na:

1) r6zna liczbe ratownikow medycznych zatrudnionych w danym podmiocie leczniczym, a co za tym
idzie trudng do ustalenia liczbg¢ ratownikow medycznych zamierzajacych skorzysta¢ z platnego
urlopu szkoleniowego w okresie rocznym;

2) nieobowigzkowy charakter w projektowanej regulacji rozwigzan dotyczacych urlopu
szkoleniowego dla ratownikéw medycznych;

3) mozliwos¢ udzielenia przez pracodawce urlopu szkoleniowego w réoznym wymiarze czasowyim,
tj. od 1 dnia do 6 dni roboczych, wg potrzeb ratownikéw medycznych i przy uwzglednieniu zakresu
obowigzkdéw ratownika medycznego na danym stanowisku pracy;

4) rozne systemy pracy w podmiotach leczniczych (np. system zmianowy zapewniajacy ciaglos¢
opieki nad pacjentami przez 24 godziny na dobe) i w zwiazku z tym mozliwos$¢ wystapienia kosztow
zwigzanych z r6znymi formami zastepstw na stanowiskach pracy.

Niezaleznie od rozwigzan przyjetych w projekcie ustawy obecnie na mocy art. 103% Kodeksu pracy
pracownik w celu podnoszenia kwalifikacji zawodowych moze skorzystaé z ptlatnego urlopu
szkoleniowego w wymiarze 6 dni. Urlopu szkoleniowego udziela sie w dni, ktore sa dla pracownika
dniami pracy, zgodnie z obowigzujacym go rozkladem czasu pracy. Zatem ptatny urlop szkoleniowy
nie jest rozwigzaniem nowym. Dotychczas istniala mozliwos¢ skorzystania z ptatnego urlopu
szkoleniowego na postawie przepisow Kodeksu pracy. Urlop szkoleniowy na mocy Kodeksu pracy
mozna jednak wykorzysta¢ jedynie w $ciSle okre§lonym zakresie. Wprowadzane rozwiazanie
poszerza mozliwo$¢ skorzystania z urlopu szkoleniowego, ktory, pomimo ze czgsciowo pokrywat
si¢ bedzie z dotychczasowym urlopem udzielanym na mocy Kodeksu pracy, pozwoli ratownikom
medycznym na podwyzszanie kwalifikacji zawodowych w wigkszym zakresie niz obecnie. Zatem
Nie sposob oceni¢, w jakim zakresie w zwigzku z wejsciem w zycie projektu ustawy i konieczno$cia
realizacji przez ratownikéw medycznych obowigzku ustawicznego rozwoju zawodowego, zwigkszy
si¢ liczba 0s6b zamierzajacych skorzysta¢ z dodatkowego urlopu szkoleniowego wynikajacego z
projektu ustawy i jakie z tego tytulu beda skutki finansowe dla sektora finansow publicznych, w tym
dla budzetu panstwa. Szacunkowe wyliczenie kosztu przeprowadzone w oparciu o zatozenia
wskazane w pkt 6 OSR wskazuja, Ze miesieczny koszt wyniesie okoto 3,3 min zt.

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

[ | nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ tak
wymaganymi przez UE (szczegdty w odwroconej (] nie

tabeli zgodnosci).

[Inie dotyczy




[] zmniejszenie liczby dokumentow X zwigkszenie liczby dokumentéw
[] zmniejszenie liczby procedur X zwiekszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zalatwienie sprawy [] wydhuzenie czasu na zatatwienie sprawy
(] inne: [ ] inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich Xtak
elektronizacii. [ ] nie
[] nie dotyczy

Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

Podejmowane dziatania maja podnies¢ jako$¢ udzielanych przez ratownikow $wiadczen opieki zdrowotnej. W efekcie
proces ten bedzie mial przelozenie na liczbe i profesjonalnos¢ zatrudnionych w podmiotach leczniczych ratownikoéw
medycznych, a tym samym skutkowa¢ bedzie wyzszym poziomem bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] érodowisko naturalne [ ] demografia X - informatyzacja
[] sytuacja i rozwd¢j regionalny | [] mienie panstwowe X -zdrowie
[ ]inne:

Przedmiotowy projekt wprowadza obowigzek prowadzenia rejestru ratownikow medycznych.
Rejestr ratownikéw medycznych prowadzony bedzie w systemie teleinformatycznym.
Wprowadzenie przedmiotowych regulacji ma mie¢ réwniez przetozenie na jako$¢ udzielanych
swiadczen opieki zdrowotnej przez ratownikéw medycznych oraz liczebnos¢ tej grupy zawodowej
(przez podniesienie prestizu tego zawodu oraz poprawe warunkOw pracy pracownikow
wykonujacych zawdd ratownika medycznego), a tym samym wyzszy poziom bezpieczenstwa
zdrowotnego obywateli.

Omowienie
wplywu

11.Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Projektowane regulacje wejdg w zycie po uptywie 6 miesiecy od dnia ogloszenia, z wyjatkiem art. 12 ust. 2-5 w zakresie
potwierdzania tozsamosci i weryfikacji uprawnien w Systemie Monitorowania Ksztatcenia Pracownikoéw Medycznych
ratownikow medycznych przez Krajowa Rade Ratownikéw Medycznych, ktory wchodzi w zycie z dniem 1 lutego 2023
I

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

Ewaluacja projektowanych przepiséw bedzie mozliwa po okresie co najmniej 3 lat jej obowigzywania przez ocene co do
liczby i sposobu realizacji zadan wykonywanych przez wlasciwe organy samorzadu zawodowego ratownikow
medycznych. Ewaluacja projektu nastapi w postaci OSR ex-post.

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

Raport z konsultacji publicznych i opiniowania.




