PROJEKT, 03.02.2016 R.
ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIA®"

w sprawie okreslenia wzoru karty indywidualnej ratownika medycznego

Na podstawie art. 11 ust. 12 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Pafnstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013 r. poz. 757, z pozn. zm.”) zarzadza sie, co

nastepuje:

§ 1. Okresla si¢ wzor karty indywidualnej ratownika medycznego, stanowiacy zalacznik

do rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wehodzi w zycie w terminie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

" Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie szczeg6fowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1908).

? Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2013 r. poz. 1245 i 1635, 22014
r. poz. 1802 oraz z 2015 r. poz. | 887.

b




Uzasadnienie

Projektowane rozporzadzenie stanowi realizacje upowaznienia ustawowego zawartego
wart. 11 ust. 12 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. z 2013 r. poz. 757, z pozn. zm.). Przepis ten zostal wprowadzony ustawa z dnia
25 wrzesnia 2015 r. o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, ustawy
o0 dzialalnosci leczniczej oraz ustawy o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz

niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1887).

Projektowane rozporzadzenie okresla wzor karty indywidualnej ratownika medycznego.
Dokument ten jest wzorowany na dotychczasowej karcie medycznych czynnosci
ratunkowych. Nalezy wskaza¢, iz nowelizacja ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym umozliwila ratownikom medycznym wykonywanie zawodu poza jednostkami
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, zaréwno w podmiotach leczniczych, jak i poza
nimi. Taka sytuacja powoduje konieczno$¢ opracowania wzoru karty indywidualnej
ratownika medycznego, gdyz poza podmiotami leczniczymi nie ma wzoru dokumentu,
w ktorym te $wiadczenia bylyby odnotowywane.

Projekt rozporzadzenia nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisow
rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. z 2002 r. Nr

239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597).

Projektowana regulacja nie jest obj¢ta prawem Unii Europejskie;j.




Dane podmiotu, u ktérego ratownik medyczny wykonuje zawdd Numer karty

KARTA INDYWIDUALNA RATOWNIKA MEDYCZNEGO

Data i godzina rozpoczecia udzielania $wiadczenia zdrowotnego .
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Nazwa projektu Data sporzgdzenia

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie okreslenia wzoru 03.02.2016r.

karty indywidualnej ratownika medycznego

Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspolpracujgce Zrodlo:

Ministerstwo Zdrowia Art. 11 ust. 12 ustawy z dnia 8 wrzesnia
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Sekretarza Stanu lub Podsekretarza Stanu Medycznym (Dz. U. z:2013 1. poz. 757,z

Pan Jarostaw Pinkas — Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia pozn. zm.)
Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Pan Mateusz Komza - Dyrektor Departamentu Spraw Obronnych, | Nr w wykazie prac legislacyjnych
Zarzadzania Kryzysowego, Ratownictwa Medycznego, i Ochrony | Ministra Zdrowia:

Informacji Niejawnych— tel. 22 63 49 443 MZ 316

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Pafnstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013 r. poz. 757, z
pézn. zm.) przewidywata wykonywanie zawodu ratownika medycznego gléwnie w zespole ratownictwa
medycznego oraz szpitalnym oddziale ratunkowym. Na przestrzeni lat zawdd ten zostat wprowadzony m. in.
do ratownictwa gorskiego, ratownictwa wodnego oraz do zabezpieczenia medycznego imprezy masowe;.
Liczba ratownikow medycznych, jak réwniez zmiana zasad ich ksztatcenia (wprowadzono mozliwosé
ksztalcenia wylgcznie na poziomie studiow wyzszych) spowodowata konieczno$é zmiany przepisow w
zakresie mozliwosci samodzielnego wykonywania zawodu ratownika medycznego. Zmiana ustawy o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 25 wrzesnia 2015 r. zezwolita ratownikom medycznym na
wykonywanie zawodu poza systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne. Ratownik medyczny otrzymal
mozliwo$¢ wykonywania zawodu m. in. w podmiotach leczniczych, w ramach morskiej stuzby poszukiwania i
ratownictwa, w jednostkach podlegtych Ministrowi Obrony Narodowej nie bedacych podmiotami leczniczymi.
Powyzsza sytuacja powoduje konieczno$¢ opracowania dokumentu, w ktorym odnotowywane bedg
swiadczenia udzielane przez ratownika medycznego, z wylaczeniem podmiotow leczniczych, w ktorych
funkcjonuje dokumentacja medyczna na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6 wrzesnia 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 159, z p6zn. zm.).

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

W celu umozliwienia dokumentowania swiadczen udzielanych przez ratownika medycznego, w podmiotach
nie begdacych podmiotami leczniczymi, zachodzi koniecznosé opracowania stosowanego wzoru takiego
dokumentu. Karta indywidualna ratownika medycznego jest wzorowana na karcie medycznych czynnosci
ratunkowych.

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

Brak danych.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrédlo danych Oddzialywanie
Ratownicy medyczni 13000 Wojewodowie, podmioty Obowigzek wypehiania
zatrudniajgce ratownikow karty indywidualnej

medycznych ratownika medycznego




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

Projekt zostanie przestany do opiniowania i konsultacji publicznych z 14-dniowym terminem zglaszania uwag.
Projekt zostanie przekazany do zaopiniowania przez: Naczelng Izbe¢ Lekarskg, Krajowego Konsultanta w
dziedzinie chirurgii dziecigcej, Polskie Towarzystwo Chirurgéw Dziecigcych, Naczelng Izbe Pielegniarek i
Potoznych, Krajowg lzb¢ Diagnostow Laboratoryjnych, Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy,
Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielggniarek i Poloznych, Federacje Zwiazkéw Pracownikéw Ochrony
Zdrowia, Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkdéw Zawodowych, NSZZ , Solidarnos¢, Zwigzek Pracodawcow
Ratownictwa Medycznego SP ZOZ, Zwiazek Pracodawcow Ratownictwa Medycznego i Transportu
Sanitarnego NZOZ, Polskie Stowarzyszenie Ratownikow Medycznych, Stowarzyszenie Zawodowe
Ratownikéw  Medycznych, Ogodlnopolski  Zwigzek Zawodowy Ratownikow Medycznych, Polskie
Towarzystwo Ratownictwa Medycznego, Polska Radg Resuscytacji, Polskie Towarzystwo Medycyny
Ratunkowej, Polskie Towarzystwo Medycyny Stanéw Naglych i Katastrof, Polska Rada Ratownikow
Medycznych, Komisj¢ Wspdlna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego, Zwigzek Powiatéw Polskich, Federacja
Pacjentow Polskich, Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Stowarzyszenie Pacjentéw Primum Non
Nocere, Polski Zwigzek Niewidomych.

Wyniki opiniowania i konsultacji publicznych zostang zamieszczone, po ich zakoniczeniu, w raporcie
dotaczonym do niniejszej Oceny.

W celu realizacji obowigzku okreslonego wart. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowe;j
w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z pdzn. zm.) projekt rozporzgdzenia zostanie
umieszczony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia w Biuletynie Informacji Publicznej. Podmioty
prowadzace dziatalnos¢ lobbingowa zgodnie z przepisami przywotanej powyzej ustawy bedg mogly zglosi¢
zainteresowanie pracami nad projektem ustawy. Projekt zostanie udostgpniony w Biuletynie Informacji
Publicznej Rzgdowego Centrum Legislacji w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych
(ceny state z 2015 r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [min zi]

Dochody ogdlem
budzet panstwa
IST

pozostate jednostki
(oddzielnie)

Wydatki ogolem
budzet panstwa
IST

pozostate jednostki
(oddzielnie)

Saldo ogolem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki
(oddzielnie)




Zradla finansowania

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

Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia nie spowoduje dodatkowych skutkéw
finansowych dla sektora finansow publicznych, w tym dla budzetu pafistwa i budzetow
Jednostek samorzadu terytorialnego.

7. Wplyw na konkurencyjnos$¢ gospodarki i przedsi¢biorczos$é, w tym funkcjonowanie przedsigbiorcow
oraz na rodzing, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki

Czas w latach od wejscia w zycie 0 | 2 3 4 10 Lgcznie (0-
zmian 10)
W ujeciu duze
pieni¢znym przedsigbiorstwa
(w min zt, sektor mikro-,
ceny state z matych i Srednich
...... &) przedsigbiorstw

Rodzina, obywatele

oraz gospodarstwa

domowe

(dodaj/usun)
W ujeciu duze

niepienigznym | przedsigbiorstwa

sektor mikro-,
matych i srednich
przedsigbiorstw

Rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe

(dodaj/usun)

Niemierzalne | (dodaj/usun)

(dodaj/usun)

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

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

[ ] nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglgdnie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegdly w odwroconej | [ ] nie

tabeli zgodnosci).

[ ] nie dotyczy




[ zmnigjszenie liczby dokumentow X zwiekszenie liczby dokumentow
[] zmniejszenie liczby procedur [] zwigkszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zalatwienie sprawy [] wydtuzenie czasu na zalatwienie sprawy

[ ]inne: [ ]inne:

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich | Xtak
elektronizacji. [ ] nie
[ ] nie dotyczy

Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

Umozliwi wykonywanie zawodu ratownika medycznego poza jednostkami systemu Panstwowe Ratownictwo
Medycznego i dokumentowanie tych swiadczen.
10. Wplyw na pozostale obszary

[ ] $rodowisko naturalne [ ] demografia [ ] - informatyzacja
[ ] sytuacja i rozwoj regionalny [] mienie panstwowe X[ ] zdrowie

[ ] inne:

Indywidualna karta ratownika medycznego umozliwi wykonywanie zawodu ratownika
Omowienie wptywu | medycznego poza podmiotami leczniczymi i dokumentowanie udzielanych swiadczen.

11. Planowane wykonanie przepisoéw aktu prawnego

Rozporzadzenie ma wejs¢ w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.
12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Projektowane rozporzadzenie ma by¢ stosowane w sposob ciagly, stad tez nie planuje si¢ ewaluacji efektow
projektu, a tym samym nie stosuje si¢ miernikow dla tej ewaluacji.
13. Zalgczniki (istotne dokumenty zrodlowe, badania, analizy itp.)

Nie dotyczy
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