PROJEKT

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY)

w sprawie algorytmu podziatu sSrodkéw na finansowanie zadan zespotéw ratownictwa
medycznego pomiedzy poszczegdlne wojewodztwa

Na podstawie art. 46 ust. 6 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz.1410) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1.

1. Przy okre$laniu liczby ludnosci oraz gestosci zaludnienia na potrzeby ustalenia algorytmu, o
ktéorym mowa w § 2, uwzglednia sie dane publikowane przez Gtdwny Urzad Statystyczny w serii
»Informacje i opracowania statystyczne” w publikacji ,Powierzchnia i ludnos¢ w przekroju
terytorialnym w ...r.”, w tabeli ,Powierzchnia, ludno$¢ oraz lokaty wg gmin” dotyczacej roku
poprzedniego w stosunku do roku, w ktérym tworzy sie wojewddzkie plany dziatania systemu lub
ostatniej dostepnej.

2. Przy okreslaniu liczby zdarzen rozumianych jako liczba wyjazdoéw zespotéw ratownictwa
medycznego na miejsce zdarzenia, uwzglednia sie dane uzyskiwane od wojewoddw.

3. Przy okreslaniu potrzeby nieprzekroczenia maksymalnego czasu dotarcia na miejsce zdarzenia
uwzglednia sie normatywne czasy dojazdu okreslone w ustawie.

§ 2.

Algorytm podziatu $rodkéw na finansowanie zadan zespotéw ratownictwa medycznego pomiedzy
poszczegdlne wojewddztwa okresla zatacznik do rozporzadzenia.

§ 3.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogtoszenia.

MINISTER ZDROWIA

DMinister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzagdowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 lipca 2006 r. w sprawie szczegotowego zakresu
dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 131, poz. 924).

Uzasadnienie

Rozporzadzenie stanowi realizacje upowaznienia ustawowego zawartego w art. 46 ust. 6 ustawy z
dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Pannstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410).

Niezaleznie od postaci wzoru, jaki bedzie stuzyt podziatowi $rodkéw na finansowanie zadan
zespotdw ratownictwa medycznego, konieczne sg rzetelne dane wykorzystywane do wyliczen
wielkosci kwot przydzielanych poszczegdlnym wojewddztwom. W czasie prac nad algorytmem
korzystano z réznych dostepnych w tym momencie zrédet danych. Rozporzadzenie jednoznacznie
okresla zrédta danych i je definiuje.

Dane demograficzne tj. liczba ludnosci i gestosci zaludnienia bedg pochodzity z opracowan
Gtéwnego Urzedu Statystycznego. Sa to dane wzglednie stabilne, jezeli chodzi o ich zrodto,
zmienno$¢ w kolejnych latach i zawarto$¢. Dane te nie ulegajg gwattownym zmianom, wiec nawet
postuzenie sie danymi o rok lub dwa wczesniejszymi nie zmieni proporcji podziatu srodkow
pomiedzy wojewddztwa.

W art. 24 ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym wskazuje pozadane czasy dotarcia na
miejsce zdarzenia, powodujacego stan nagtego zagrozenia zdrowotnego. Wojewoda przy
planowaniu nowych zespotéw kieruje sie przede wszystkim potrzebg zapewnienia wiasciwej
dostepnosci do $wiadczen z zakresu ratownictwa medycznego, m. in. poprzez zachowanie
okreslonych w art. 24 ustawy czaséw dotarcia zespotdéw na miejsce zdarzenia.
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W proponowanym algorytmie z powodu niemoznosci okreslenia maksymalnego rzeczywistego czasu
dotarcia na miejsce zdarzenia w poszczegolnych wojewddztwach ,potrzeba nieprzekraczania
maksymalnego czasu dotarcia” przyjmuje posta¢ maksymalnego normatywnego czasu dotarcia na
miejsce zdarzenia okre$lonego w ustawie. Ustalone w ustawie normatywne maksymalne czasy
dotarcia na miejsce zdarzenia w wysokosci 15 min w przypadku miast powyzej 10 tysiecy
mieszkancow i 20 min w przypadku terendw poza tymi miastami zawiera ukryte przypuszczenie, iz
czasy dotarcia sq generalnie mniejsze w przypadku obszaréw o duzych gestosciach zaludnienia, a
zatem w sposéb ukryty czas dotarcia jest czynnikiem wspotzmieniajacym sie z gestoscia
zaludnienia. Dla ostabienia tego zjawiska, uznanego za niepozadane (zalecenie metodologiczne, by
uwzgledniaé¢ w opisach zjawisk w miare moznosci jedynie czynniki niezalezne od siebie),
wprowadzono postac pierwiastka kwadratowego dla wielkosci okreslanych przy pomocy gestosci
zaludnienia.

Dodatkowo warto zwroci¢ uwage na fakt, iz rozwigzanie to - wobec braku okresu przejsciowego
miedzy dotychczasowymi a nowymi zasadami alokacji Srodkéw na finansowanie zadan zespotow
ratownictwa medycznego - zmniejsza roznice pomiedzy dotychczasowa a nowg alokacja tych
Srodkow.

Dodatkowo, nalezy zwréci¢ uwage, ze zapisany w ustawie sposob liczenia czasu dotarcia, tj.
odrzucanie 0,5% skrajnie dtugich czaséw, wymaga bardzo precyzyjnych systeméw informacyjnych i
informatycznych.

Ustawa wymaga, aby w algorytmie podziatu srodkéw uwzglednic liczbe zdarzen powodujacych stan
zagrozenia na terenie poszczegdlnych wojewddztw.

W pracach nad algorytmem zatozono, ze jest to liczba interwencji zespotdw ratowniczych w zwigzku
ze stanami nagtego zagrozenia zdrowotnego w roku poprzedzajacym rok sporzadzania planu
uzyskiwana od wojewodow.

Rozporzadzenie powinno wej$¢ w zycie z dniem ogtoszenia z uwagi na koniecznos$¢ podziatu
Srodkéw na finansowanie zespotéw ratownictwa medycznego zgodnie z rozporzadzeniem. Ustawa w
art. 46 ust. 4 stanowi, iz Minister Zdrowia do dnia 20 maja roku poprzedzajacego rok budzetowy
przedstawia Ministrowi Finanséw propozycje wysokosci srodkdw na finansowanie zespotow
ratownictwa medycznego zgodnie z algorytmem. Biorac pod uwage procedure legislacyjna, istnieje
duze prawdopodobienstwo, iz w przypadku 14 dniowego vacatio legis, rozporzadzenie wesztoby w
zycie po dniu 20 maja, co tym samym uniemozliwi podziat $Srodkdw zgodny z ustawa. Jednoczesnie
nalezy uznac, ze skrocenie terminu wejscia w zycie rozporzadzenia jest zgodne z przestankami
okreslonymi w art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o ogtaszaniu aktéw normatywnych i
niektérych innych aktéw prawnych (Dz. U. z 2005 r. Nr 190, poz. 1606, z pdzn. zm.).

Projekt nie wymaga przedstawienia wtasciwym instytucjom i organom Unii Europejskiej lub
Europejskiemu Bankowi Centralnemu celem uzyskania opinii, dokonania konsultacji albo
uzgodnienia.

W celu realizacji obowigzku okreslonego w art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci
lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. 169, poz. 1414) projekt zostanie umieszczony
na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia w Biuletynie Informacji Publicznej Podmioty
prowadzace dziatalno$¢ lobbingowga zgodnie z przepisami ustawy beda mogty zgtosié¢
zainteresowanie pracami nad projektem rozporzadzenia - zgodnie z art. 7 ustawy.

Projektowana regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskiej.

Ocena skutkéw regulacji

Podmioty, na ktére oddziatuje ustawa.
Wejscie w zycie przepisdw projektowanego rozporzadzenia bedzie oddziatywac na zaktady opieki
zdrowotnej, zespoty ratownictwa medycznego, wojewoddow.

Obowiazek przeprowadzenia konsultacji spotecznych.

W toku uzgodnien projekt przedmiotowego rozporzadzenia zostat przedtozony celem zaopiniowania
przez: wojewoddw, Naczelng Izbe Lekarska, Naczelng Izbe Pielegniarek i Potoznych, Ogdlnopolski
Zwigzek Zawodowy Lekarzy, Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych, Federacje
Zwigzkow Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Ogdlnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych,
NSZZ Solidarnos$¢, Komisje Wspdlna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego, Zwigzek Pracodawcdéw
Ratownictwa Medycznego SP ZOZ, Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Ratownikéw Medycznych,
Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej, Polskie Towarzystwo Medycyny Stanéw Nagtych i
Katastrof, Polske Rade Resuscytacji, Polskie Towarzystwo Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

W dniu 17 kwietnia 2007 r. w Ministerstwie Zdrowia odbyta sie konferencja uzgodnieniowa
dotyczaca projektu rozporzadzenia. Podczas konferencji bylty omawiane uwagi zgtoszone w trakcie
uzgodnien oraz byta uzgadniana tres$¢ projektu.

W projekcie zostaty uwzglednione uwagi dotyczace m. in. wskazania dokumentu Gtdwnego Urzedu
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Statystycznego, z ktérego beda wykorzystywane dane do obliczen, wskazano definicje liczby
zdarzen (rozumiane jako liczbe wyjazdéw), odwotania sie do ustawy w zakresie normatywnych
czasow dojazdu, kosztdéw finansowania zadan zespotdéw ratownictwa medycznego poprzez
zastgpienie wyrazeniem ,planowane $rodki na finansowanie zadan zespotéw ratownictwa
medycznego”, .

W trakcie konferencji nie uwzgledniono uwag wojewoddw dotyczacych m. in. nieuwzglednienia
gestosci zaludnienia badz zmiany wptywu gestoséci zaludnienia na algorytm, wprowadzenie zapisu,
iz $rodki przyznawane zgodnie z algorytmem nie moga by¢ mniejsze dla danego wojewddztwa, niz
w roku poprzednim, uwzglednienia liczby zespotéw w podziale srodkéw na poszczegdlne
wojewddztwa.

Wptyw regulacji na sektor finanséw publicznych.
Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia nie bedzie miato bezposredniego wptywu na sektor
finansow publicznych.

Wptyw regulacji na rynek pracy.
Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia nie bedzie miato bezposredniego wptywu na rynek
pracy.

Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ wewnetrzng i zewnetrzng gospodarki.
Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia nie bedzie miato bezposredniego wptywu na
konkurencyjnos¢ wewnetrzna i zewnetrzng gospodarki.

Wptyw regulacji na sytuacje i rozwdj regionalny.
Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia wplynie na sytuacje i rozwdj regionalny.

Wptyw regulacji na ochrone zdrowia ludnosci.
Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia wptynie na poprawe bezpieczenstwa zdrowotnego
ludnosci.

Wptyw regulacji na warunki zycia ludnosci.
Wejscie w zycie projektu rozporzadzenia nie ma bezposredniego wptywu na warunki zycia ludnosci.

Zgodno$¢ z prawem Unii Europejskiej.
Regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskiej.
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