Projekt z dnia 14 sierpnia 2018 r.
ROZPORZADZENIE

MINISTRA OBRONY NARODOWEJ
zdnia ......eeeeeueene. I.

w sprawie wojskowo-medycznych kurséw kwalifikacyjnych

Na podstawie art. 1la ust. 9 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym

Ratownictwie Medycznym (Dz. U. 2017 r. poz. 2195 oraz z 2018 r. poz. 650, 1115 i 1544)

zarzgdza si¢, co nastepuje:
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1)

2)
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§ 1. Rozporzadzenie okresla:

ramowe programy wojskowo-medycznych kursow kwalifikacyjnych;

kwalifikacje kadry dydaktyczne;;

szczegdlowe wymogi dla podmiotéw prowadzacych wojskowo-medyczne Kkursy
kwalifikacyjne;

sklad i tryb powolywania komisji egzaminacyjnej oraz sposdb przeprowadzania
egzaminow konczacych wojskowo-medyczny kurs kwalifikacyjny;

okres waznosci zaswiadczen o ukonczeniu poszczegdlnych wojskowo-medycznych
kurséw kwalifikacyjnych;

wzlr zaswiadczenia o ukonczeniu poszczegdlnych wojskowo-medycznych kursow

kwalifikacyjnych.

§ 2. 1.Wojskowo-medyczne kursy kwalifikacyjne obejmujg nastepujace zakresy:

czynnosci ratunkowe:

a) wykonanie intubacji dotchawiczej w laryngoskopii bezposredniej przez usta lub
przez nos, z uzyciem S$rodkow zwiotczajacych oraz prowadzenie wentylacji
zastepczej w zaleznosci od wskazan terapeutycznych,

b) wykonanie konikotomii,

c¢) wykonanie drenazu jamy optucnowej;

czynnosci chirurgiczne:

a) wykonanie drobnych zabiegdw chirurgicznych,

b) wykonanie fasciotomii,

¢) wykonanie blokady obwodowej nerwow;

wykonanie badania USG u pacjenta w stanie zagrozenia zdrowotnego;






4)

5)

6)

7)

podawanie krwi, sktadnikéw krwi i preparatow krwiozastepczych pacjentom z objawami
wstrzasu hipowolemicznego, pod warunkiem ukonczenia szkolenia z zakresu
przetaczania krwi i jej sktadnikow;

farmakoterapi¢, w szczegélnosci podawanie produktow leczniczych, do ktérych
upowazniony jest ratownik medyczny wykonujacy zadania zawodowe w podmiotach
leczniczych bedacych jednostkami budzetowymi i jednostkami wojskowymi, dla ktérych
podmiotem tworzacym jest Minister Obrony Narodowej oraz w jednostkach podleglych
Ministrowi Obrony Narodowej niebedgcych podmiotami leczniczymi, w warunkach
sytuacji kryzysowych i przy zabezpieczeniu medycznym dziatan tych jednostek;

pomoc psychologiczng udzielang w szczegdlnosci:

a) poszkodowanym, w zakresie:

- oceny symptomdw zaburzen zachowania lub zaburzen psychicznych
ze szczegllnym uwzglednieniem symptomow reakcji na ciezki stres (zaburzenia
nerwicowe zwigzane ze stresem), w zwigzku z dalszym procesem
diagnostyczno-leczniczym,

- wsparcia psychologicznego pacjenta podczas procesu diagnostyczno-
leczniczego;

b) czlonkom zespotu ratownictwa medycznego, w zakresie:

- oceny symptoméw zaburzen zachowania lub zaburzen psychicznych
ze szczegblnym uwzglednieniem symptomow powstatych w wyniku ekspozycji
na stres ostry lub chroniczny zaistniaty w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych,

- wsparcia psychologicznego cztonkoéw zespotow ratownictwa medycznego;
podejmowanie czynnosci w ramach ostony przeciwepidemicznej i przeciwepizootycznej
standw osobowych wojsk oraz w zakresie medycznej ochrony przed czynnikami
chemicznymi, biologicznymi, radiologicznymi, nuklearnymi (Chemical, Biological,
Radiological, Nuclear — CBRN).

2. Ramowe programy wojskowo-medycznych kurséw kwalifikacyjnych wraz

z kwalifikacjami kadry kierowniczej oraz szczegétowymi wymogami dla podmiotéw

prowadzacych te kursy zostaty okreslone:

1)
2)

w zatgczniku nr 1 dla kursu kwalifikacyjnego w zakresie czynnosci ratunkowych;

w zalgczniku nr 2 dla kursu kwalifikacyjnego w zakresie czynnosci chirurgicznych;






3) w zalgczniku nr 3 dla kursu kwalifikacyjnego w zakresie wykonania badania USG
u pacjenta w stanie zagrozenia zdrowotnego;

4)  w zalaczniku nr 4 dla kursu kwalifikacyjnego w zakresie podawania krwi. Sktadnikow
krwi i preparatéw krwiozastepczych;

5)  wzalaczniku nr 5 dla kursu kwalifikacyjnego w zakresie w zakresie framakoterapii;

6) w zalaczniku nr 6 dla kursu kwalifikacyjnego w zakresie pomocy psychologicznej;

7) w zalgczniku nr 7 dla kursu kwalifikacyjnego w zakresie podejmowania czynnosci
w ramach ostony przeciwepidemicznej i przeciwepizootycznej stanéw osobowych wojsk
w zakresie medycznej ochrony przed czynnikami chemicznymi, biologicznymi,

radiologicznymi, nuklearnymi (Chemical, Biological, Radiological, Nuclear — CBRN).

§ 3. 1. Wojskowo-medyczny kurs kwalifikacyjny konczy si¢ egzaminem z wiedzy
1 umiejetnosci objetych programem kursu i sktada si¢ z dwdch czgsei: egzaminu teoretycznego
i praktycznego.

2. Egzamin teoretyczny przeprowadzany jest w formie testu, ujetego w karte testows,
sktadajacego si¢ z zestawu 50 zadan testowych opracowanych przez komisje egzaminacyjna.

3. Karty testowe sa przygotowywane i zabezpieczone w sposob uniemozliwiajgcy
zapoznanie si¢ z ich trescig przez osoby nieuprawnione oraz dostarczane na miejsce egzaminu

przez przewodniczgcego komisji egzaminacyjnej, o ktorym mowa w § 4 pkt 1.

§ 4. Egzamin teoretyczny i praktyczny konczacy kurs jest przeprowadzany przez komisje
egzaminacyjng skladajaca si¢ z trzech osob, powotang przez Ministra Obrony Narodowe;j,
w sktadzie:

1) przewodniczacego komisji wybieranego sposrdéd oséb wymienionych w pkt 2;

2) lekarza lub lekarza weterynarii lub pielegniarki lub farmaceuty lub psychologa
spetniajacego wymogi okreslone w ramowych programach - z zakresu objetego
programem kursu;

3) ratownika medycznego, posiadajacego co najmniej 5-letnie doswiadczenie praktyczne
w udzielaniu medycznych czynnosci ratunkowych;

4) przedstawiciela podmiotu prowadzacego wojskowo-medyczny kurs kwalifikacyjny.

§5. 1. Szczegbéltowy zakres dziatania komisji, o ktérej mowa w § 4, oraz sposob
przeprowadzania egzamindw konczacych wojskowo-medyczny kurs kwalifikacyjny okreslony
zostanie w regulaminie opracowanym przez przewodniczacego komisji, zatwierdzonym przez

Ministra Obrony Narodowe;.






2. Podstawg zaliczenia egzaminu teoretycznego jest udzielenie prawidtowych odpowiedzi
na co najmniej 70% zadan testowych zawartych w karcie testowe;.

3. Egzamin praktyczny obejmuje wykonanie przez osobg¢ zdajacg trzech losowo
wybranych zadan egzaminacyjnych.

4. Wykonanie zadan egzaminacyjnych, o ktorych mowa w ust. 2, jest oceniane w skali
ocen: 5 (bardzo dobry), 4,5 (dobry plus), 4 (dobry), 3,5 (dostateczny plus), 3 (dostateczny), 2
(niedostateczny).

5. Oceng koncowa za egzamin praktyczny jest ocena wynikajaca ze S$redniej
arytmetycznej ocen czastkowych, uzyskanych za poszczegélne zadanie, zaokraglona do oceny,
o ktérej mowa w ust. 4, przy czym egzamin praktyczny uwaza sie za zaliczony, jezeli osoba
zdajaca otrzyma oceng¢ co najmniej dostateczng.

6. Do egzaminu moze przystapié osoba, ktora:

1) zaliczyla wszystkie zajecia teoretyczne i praktyczne;
2) uzyskala pozytywne wyniki podczas zaj¢é teoretycznych i praktycznych kursu.

7. W przypadku gdy osoba zdajaca nie zaliczy czesci egzaminu lub z waznych przyczyn
losowych nie stawi si¢ na egzaminie, przystepuje do egzaminu w najblizszym terminie

egzaminacyjnym.

§ 6. 1. Wz6r zaswiadczenia o ukonczeniu wojskowo-medycznego kursu kwalifikacyjnego
jest okreslony w zatgczniku nr 8 do rozporzadzenia.
2. Okres wazno$ci zaswiadczen wydawanych po ukonczeniu poszczegdlnych wojskowo-

medycznych kurséw kwalifikacyjnych jest okreslony w zatgcznikach nr 1-7 do rozporzadzenia.

§ 7. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER OBRONY NARODOWEJ







UZASADNIENIE

Celem przedktadanego projektu rozporzadzenia Ministra Obrony Narodowej w sprawie
wojskowo-medycznych kurséw kwalifikacyjnych jest okreslenie szczegélowego zakresu oraz
sposobu i trybu odbywania wojskowo-medycznych kursow kwalifikacyjnych nadajgcych
kompetencje do udzielania §wiadczen zdrowotnych, dedykowanych ratownikom medycznym
wykonujgcym zadania zawodowe w podmiotach leczniczych bedacych jednostkami
budzetowymi i jednostkami wojskowymi, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Minister
Obrony Narodowej oraz w jednostkach podlegtych Ministrowi Obrony Narodowej niebgdacych
podmiotami leczniczymi — w warunkach sytuacji kryzysowych i1 przy zabezpieczeniu
medycznym dziatan jednostek podlegltych Ministrowi Obrony Narodowej. Zakres swiadczen
zdrowotnych, o ktérych mowa powyzej, zostanie okreslony odrebnym rozporzadzeniem, ktdre
zaktada podzial swiadczen zdrowotnych dedykowanych ratownikom medycznym resortu
obrony narodowej na podstawowe — nabyte w drodze ksztalcenia przed i podyplomowego oraz
zakres tzw. ,,poszerzonych kompetencji”’ — pod warunkiem ukonczenia wojskowo-medycznego
kursu kwalifikacyjnego.

Swiadczenia zdrowotne, do ktérych udzielania uprawniony bedzie ratownik medyczny
po ukonczeniu wojskowo-medycznego kursu kwalifikacyjnego realizowane beda jedynie
w szczegodlnych sytuacjach, tj. zabezpieczenia medycznego dziatan Sit Zbrojnych RP w kraju
i poza jego granicami oraz w sytuacjach kryzysowych. Zwigkszenie kompetencji wojskowego
personelu medycznego (ratownicy medyczni) niezbedne jest do zabezpieczenia medycznego
dziatan jednostek wojskowych w kraju i poza granicami (Wojsk Specjalnych, Wojsk Obrony
Terytorialnej). Niemniej jednak proponowane rozwigzania nie poszerzajag kompetencji
ratownikow medycznych resortu obrony narodowej w obszarze dziatalnosci leczniczej,
prowadzonej w ramach powszechnego systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Specyfika dziatan ratownikow medycznych w Sitach Zbrojnych RP wymaga stosowania
standardow medycyny pola walki m. in. TCCC (Tactical Combat Casualty Care) oraz wymusza
iuzasadnia poszerzenie ich kompetencji zawodowych. Potrzeby te wynikajg rowniez
z przyjecia przez Sity Zbrojne RP dokumentow doktrynalnych zobowigzujacych kraje panstw
Sojuszu Péinocnoatlantyckiego (NATO) do ujednolicenia standardow medycyny pola walki.
Wojskowo-medyczne kursy kwalifikacyjne podzielone zostaly na 7 zakresow tematycznych.
Kazdy z kurséw prowadzony bedzie na podstawie programu kursu, opracowanego przez zespot
specjalistow powotany przez Ministra Obrony Narodowej. Uprawnienia do udzielania

Swiadczen zdrowotnych uwzgledniajgcych specyfike dziatan Sit Zbrojnych RP



(tzw. "poszerzone kompetencje”) nadawane bedg po ukonczeniu z pozytywnym wynikiem
przedmiotowych kurséw. Standardy opieki medycznej swiadczonej w warunkach taktycznych
znaczaco roéznig sie od obowigzujacych standardow systemu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego. Roéwniez wdrozone w wojskowej stuzbie zdrowia dokumenty doktrynalne
zobowigzujg Sity Zbrojne RP do uzyskania zdolnosci przewidzianych dla innych armii NATO.
Jak pokazujg dotychczasowe doswiadczenia z dzialan na polu walki, wojskowy personel
medyczny powinien posiada¢ uprawnienia do podawania $cisle okreslonych produktow
leczniczych.

Proponowane zmiany pozwolg na uzyskanie zdolnosci zabezpieczenia medycznego
w sytuacji braku lekarza (sytuacja taktyczna, przedtuzajacy si¢ czas ewakuacji w warunkach,
tzw. prolonged field care) oraz koniecznosci uzupelniania si¢ w dziataniach pielegniarek
i ratownikéw medycznych (efektywne wykorzystanie dostepnego personelu medycznego,
modutowe zestawy sprzetowo-lekowe). Realizacja kursow dla ratownikow medycznych
odbywa¢ si¢ bedzie w ramach $rodkdw przeznaczonych na szkolenie personelu,
zaplanowanych przez poszczegdlnych dysponentéw oraz uwzglednionych w projektach
budzetéw w Ministerstwie Obrony Narodowej na dany rok i lata nastepne. Planuje sie, aby dla
zolierzy zawodowych kursy doskonalgce odbywaly si¢ w ramach systemu doskonalenia
zawodowego zolnierzy w oparciu o podmioty szkolace.

Projekt rozporzadzenia nie podlega obowigzkowi przedstawienia wlasciwym organom
iinstytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu
uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie bedzie miat wplywu na dziatalnos$¢ mikroprzedsigbiorcow,
malych i $rednich przedsigbiorcow. Projekt nie wplywa takze na konkurencyjnos$¢ gospodarki
1 przedsigbiorczos¢, w tym funkcjonowanie przedsi¢biorcoOw oraz na sytuacje ekonomiczng
1 spoteczng rodziny a takze os6b niepelnosprawnych oraz osob starszych.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisOw technicznych i w zwigzku z tym nie
podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia
23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm
1 aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).

Nie istniejg alternatywne $rodki w stosunku do projektowanego rozporzadzenia
umozliwiajgce osiaggniecie zamierzonego celu.

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

Stosownie do postanowien § 52 uchwaty nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika

2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2016 r. poz. 1006, z pézZn. zm.), oraz



zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia
prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248) projekt ustawy zostat zamieszczony w Biuletynie Informacji
Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego Centrum Legislacji w serwisie Rzgdowy Proces
Legislacyjny.

Zgodnie z § 32 ust. 2 uchwaty Nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. —
Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2016 r. poz. 1006, z pézn. zm.) projekt zostat

skierowany do koordynatora oceny skutkoéw regulacji.

Za zgodnos¢ pod wzgledem
prawnym, legislacyjnym

i redakcyjnym
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Nazwa projektu Data sporzadzenia
Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej w sprawie wojskowo- | 18.06.2018 r.
medycznych kurséw kwalifikacyjnych

Zrédlo:
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujgce art. 11a ust. 9 ustawy z dnia 8 wrzesnia
Ministerstwo Obrony Narodowej 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie

Medycznym (Dz. U. z 2017 r. poz. 2195,
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, | z p6zn. zm.)

Sekretarza Stanu lub Podsekretarza Stanu
Sekretarz Stanu — Pan Sebastian CHWALEK Nr w wykazie prac legislacyjnych
Ministra Obrony Narodowej: 453
Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Pan pptk lek. Waclaw OFMAN, cz.p.o Szef Oddzialu Rozwoju
Systemu Ochrony Zdrowia, Departament Wojskowej Stuzby
Zdrowia, tel.: 261 879 618

OCENA SKUTKOW REGULACJI

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Celem przedktadanego rozporzadzenia jest okreslenie szczegélowego zakresu oraz sposobu i trybu odbywania
wojskowo-medycznych kurséw kwalifikacyjnych nadajgcych kompetencje, do udzielania $wiadczen
zdrowotnych, dedykowanych ratownikom medycznym wykonujgcym zadania zawodowe w podmiotach
leczniczych bedacych jednostkami budzetowymi i jednostkami wojskowymi, dla ktérych podmiotem tworzagcym
jest Minister Obrony Narodowej oraz w jednostkach podleglych Ministrowi Obrony Narodowej niebedacych
podmiotami leczniczymi - w warunkach sytuacji kryzysowych i przy zabezpieczeniu medycznym dziatan
jednostek podlegtych Ministrowi Obrony Narodowe;.

Specyfika dziatan ratownikéw medycznych w Sitach Zbrojnych RP wymaga stosowania standardéw medycyny
pola walki m. in. TCCC (Tactical Combat Casualty Care) oraz wymusza i uzasadnia poszerzenie ich kompetencji
zawodowych. Potrzeby te wynikajg rdwniez z przyjecia przez Sily Zbrojne RP dokumentéw doktrynalnych
zobowigzujgcych kraje panstw NATO do ujednolicenia standardow medycyny pola walki.

Wojskowo — medyczne kursy kwalifikacyjne podzielone zostaty na 7 zakreséw tematycznych. Kazdy z kursow
prowadzony bedzie na podstawie programu kursu, opracowanego przez zespdt specjalistow powolany przez
Ministra Obrony Narodowej. Uprawnienia do udzielania §wiadczen zdrowotnych uwzgledniajgcych specyfike
dziatan Sit Zbrojnych RP - tzw. ”poszerzonych kompetencji” nadawane bgda po ukonczeniu z pozytywnym
wynikiem przedmiotowych kurséw.

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

Swiadczenia zdrowotne do ktérych udzielania uprawniony bedzie ratownik medyczny po ukonczeniu wojskowo
— medycznego kursu kwalifikacyjnego realizowane beda jedynie w szczegdlnych sytuacjach, tj. zabezpieczenia
medycznego dziatan Sit Zbrojnych RP w kraju i poza jego granicami oraz w sytuacjach kryzysowych.
Zwigkszenie kompetencji wojskowego personelu medycznego (ratownicy medyczni) niezbedne jest do
zabezpieczenia medycznego dzialan jednostek wojskowych w kraju i poza granicami (Wojsk Specjalnych,
Wojsk Obrony Terytorialnej). Niemniej jednak, proponowane rozwigzania nie poszerzaja kompetencji
ratownikow medycznych resortu Obrony Narodowej, w obszarze dziatalnosci leczniczej, prowadzonej w ramach
powszechnego systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Proponowane zmiany pozwolg na uzyskanie zdolnosci zabezpieczenia medycznego w sytuacji braku lekarza
(sytuacja taktyczna, przedtuzajacy sie czas ewakuacji w warunkach tzw. prolonged field care) oraz koniecznosci
uzupelniania si¢ w dziataniach pielegniarek i ratownikéw medycznych (efektywne wykorzystanie dostgpnego
personelu medycznego, modutowe zestawy sprzetowo-lekowe).

Standardy opieki medycznej $wiadczonej w warunkach taktycznych znaczaco réznig si¢ od obowigzujacych
standardow systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Specyfika dziatan ratowniczych w Sitach




Zbrojnych RP wymaga stosowania standardow taktycznych m. in. TCCC (Tactical Combat Casualty Care) oraz
wymusza i uzasadnia poszerzenie kompetencji wojskowego personelu medycznego, w tym ratownikow
medycznych. Rowniez wdrozone w wojskowe] stuzbie zdrowia dokumenty doktrynalne zobowigzujg Sily
Zbrojne RP do uzyskania zdolnosci przewidzianych dla innych armii NATO. Jak pokazujg dotychczasowe
doswiadczenia z dzialan na polu walki, wojskowy personel medyczny powinien posiadaé uprawnienia do
podawania $cisle okreslonych produktow leczniczych.

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

Brak danych.
4. Podmioty, na ktoére oddzialuje projekt
Grupa Wielkosé Zrédio danych Oddziatywanie

Ratownicy medyczni okoto 2000 ratownikow MON Okreslenie zakresu
pelniacy stuzbg lub medycznych $wiadczen zdrowotnych
zatrudnieni udzielanych przez
;z(g?fil;nz;octﬁcli dacych ratownikéw medycznych
. . wykonujacych zadania
Jbedn.OStkaml . zawodowe w resorcie

udzetowymi ;
i jednostkami obrony narodowe;j
wojskowymi, dla
ktérych podmiotem
tworzacym jest
Minister Obrony
Narodowej

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

Przedmiotowe rozporzadzenie ma zastosowanie wylagcznie w stosunku do ratownikéw medycznych
wykonujacych zadania zawodowe w podmiotach leczniczych bedacych jednostkami budzetowymi i jednostkami
wojskowymi, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Minister Obrony Narodowej oraz w jednostkach
podleglych Ministrowi Obrony Narodowej niebedgcych podmiotami leczniczymi — w warunkach sytuacji
kryzysowych oraz przy zabezpieczeniu medycznym dziatan jednostek podleglych Ministrowi Obrony
Narodowej i nie wymaga konsultacji publicznych. Stosownie do postanowien § 52 uchwaty nr 190 Rady
Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P. z 2016 r. poz. 1006, z pozn.
zm.), oraz zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia
prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248) projekt zostat udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie
podmiotowej Rzadowego Centrum Legislacji w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny stale z 2015 1.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [min z4]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Lgcznie:
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
JST
pozostate jednostki
(oddzielnie)
Wydatki ogélem 0 |045 | 045 0,45 0,45 0,45 0,45 0,45 0,45 0,45 0,45 4,5
budzet panstwa 0 |045| 045 0,45 0,45 0,45 0,45 0,45 0,45 0,45 0,45 4,5
JST
pozostate jednostki
(oddzielnie)
Saldo ogélem 0 |-045| -045 | -045 | -045 | -045 | 045 | 045 | -045 | -045 | -045 -4,5




budzet panstwa

0 |-045| -045 | -045 | -045 | -045 | -045 | -045 | -0,45 | -045 | -045 45

JST

pozostate jednostki

(oddzielnie)

g Budzet panstwa (czgs¢ 29 — Obrona narodowa).

Zrodia 8 3 _ . o ; ,

I— Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia nie spowoduje dodatkowych skutkéw
finansowych dla budzetu panstwa, w tym budzetu Ministra Obrony Narodowe;.

Dodatkowe Realizacja kurséw dla ratownikéw medycznych odbywac¢ si¢ bedzie w ramach srodkéw

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

przeznaczonych na szkolenie personelu, zaplanowanych przez poszczeg6lnych
dysponentéw oraz uwzglednionych w projektach budzetow MON na dany rok i lata
nastepne. Planuje sie, aby dla zolnierzy zawodowych kursy doskonalgce odbywaly sig
w ramach systemu doskonalenia zawodowego zolnierzy w oparciu o podmioty szkolgce.
F.aczne koszty realizacji kursow przy uwzglednieniu $rednich cen za tego rodzaju kursy
oferowanych przez podmioty prowadzace szkolenia oraz liczbe oséb do przeszkolenia
w ciagu roku oszacowano na poziomie tgcznie 4,5 mln zt w okresie 10 lat. Przedmiotowa
regulacja nie spowoduje koniecznosci zwigkszenia wydatkéw z budzetu pafistwa na rzecz
Ministra Obrony Narodowe;.

7. Wplyw na konkurencyjno$é gospodarki i przedsi¢biorczosé, w tym funkcjonowanie przedsi¢biorcéw
oraz na rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie 0 1 2 3 4 10 Lgcznie
zmian (0-10)
W yjeciu duze
pienieznym przedsigbiorstwa
(w mlin z, sektor mikro-,
ceny stale z malych i $rednich
...... I.) przedsigbiorstw
Rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe
(dodaj/usun)
W yjeciu duze
niepieni¢znym | przedsigbiorstwa
sektor mikro-,
malych i srednich
przedsiebiorstw
Rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe
(dodaj/usun)
Niemierzalne | (dodaj/usun)
(dodaj/usun)
Dodatkowe Koszty proponowanej regulacji dotyczace kurséw kwalifikacyjnych nadajgce szersze

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

kwalifikacje, ktére bede musialy zosta¢ przeprowadzone i sfinansowane, w celu
umozliwienia realizacji rozszerzonych uprawniefn przez ratownikéw medycznych Sit
Zbrojnych RP w sytuacjach szczegdlnych. Przedmiotowe koszty oszacowano biorgc pod
uwage liczbe ratownikéw medycznych, ktoérzy bede podlegaé przeszkoleniu - celem
uzyskania szerszych uprawnien. Przyjeto zatozenie, ze liczba ratownikéw medycznych do
przeszkolenia wyniesie 100 zolnierzy rocznie, co w okresie 10 letnim da potencjat 1000




przeszkolonych ratownikéw medycznych. Zakres szkolen na potrzeby oszacowania
skutkéw regulacji umownie zostal podzielony na 7 kurséw tematycznych. Laczne koszty
realizacji kursow przy uwzglednieniu srednich cen za tego rodzaju kursy oferowanych
przez podmioty prowadzace szkolenia oraz ilo$¢ oséb do przeszkolenia w ciggu roku,
oszacowano na poziomie 450 tys. zl/rok.

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

[ ] nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie | [] tak
wymaganymi przez UE (szczeg6ly w odwrdconej | [_] nie

tabeli zgodnosci). [] nie dotyczy

[ ] zmniejszenie liczby dokumentéw X zwiekszenie liczby dokumentow

] zmniejsgenie liczby procedur X zwiekszenie liczby procedur

[] skrécenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydhuzenie czasu na zatatwienie sprawy

D inne: |:| inne:

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

[] nie dotyczy
Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

Uregulowanie uprawnien ratownikoéw medycznych pelnigcej stuzbe lub pracujgcych w podmiotach leczniczych
bedacych jednostkami budzetowymi i jednostkami wojskowymi, dla ktérych podmiotem tworzacym jest
Minister Obrony Narodowej oraz w jednostkach podlegtych Ministrowi Obrony Narodowej niebedgcych
podmiotami leczniczymi w zakresie wykonywania samodzielnie bez zlecenia lekarskiego $wiadczen
zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe w warunkach sytuacji kryzysowych i przy
zabezpieczeniu medycznym dziatan jednostek podlegtych Ministrowi Obrony Narodowej.

10. Wplyw na pozostale obszary

[[] srodowisko naturalne [ ] demografia [] - informatyzacja
[] sytuacja i rozwdj regionalny | [_] mienie panstwowe [] zdrowie

[] inne:

Projekt reguluje zagadnienia zwigzane z udzielaniem przez ratownikow medycznych
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego $wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne
czynnosci ratunkowe w warunkach sytuacji kryzysowych i przy zabezpieczeniu
medycznym dzialan jednostek podlegtych Ministrowi Obrony Narodowej pod warunkiem
uzyskania okreslonych kwalifikacji (wojskowo-medyczne kursy kwalifikacyjne).

Jak pokazujg wieloletnie doswiadczenia z prowadzenia dziatan na misjach poza granicami
kraju, w tym szczegélnie doswiadczenia i potrzeby Wojsk Specjalnych, ratownicy
Omodwienie medyczni w resorcie obrony narodowej powinni posiada¢ uprawnienia np. do podawania
wplywu specyficznej gamy lekéw czy podawania krwi, skladnikéw krwi i preparatow
krwiozastepczych. Dlatego tez, w interesie Sit Zbrojnych RP oraz Panstwa pozostaje
zapewnienie ratownikom medycznym wiedzy i umiejetnosci dostosowanych do specyfiki
wykonywanych zadan rzutujgcych na gotowos¢ bojowa wojsk, obnizenie odsetka zgonow
oraz osiggniecia pelnej zdolnosci przewidzianych dla stuzb medycznych wojsk NATO.
Nalezy podkreslié rowniez, ze w sytuacji kryzysowej na terenie panstwa ratownicy
medyczni wykonujacy zadania zawodowe w Sil Zbrojnych RP w pierwszej kolejnosci
przyjma na siebie ci¢zar zadan realizowanych bezposrednio w strefie zagrozenia. Ponadto,




w trakcie ¢wiczen, szkolen zaréwno wojsk wiasnych i sojuszniczych w pelni przejmag
zadania realnego zabezpieczenia medycznego, odcigzajagc tym samym System
Panstwowego Ratownictwa Medycznego. W opracowaniu zakresu §wiadczen zdrowotnych
1 zakresu kurséw wykorzystano uwagi przestane przez Szefa Wydzialu Stuzby Zdrowia
Dowdédztwa Komponentu Wojsk Specjalnych. Niezbedne jest zatem okreslenie zakresu,
sposobu i organizacji kurséw uprawniajacych ratownika medycznego wykonujgcego
zadania zawodowe w Sit Zbrojnych RP do udzielania $wiadczefi zdrowotnych, ktore
okreslone zostang na podstawie art. 11a ust. 10 ustawy o Pafstwowym Ratownictwie
Medycznym, wprowadzonym zapisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o zmianie ustawy o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym i niektérych innych ustaw (Dz. U. 2018 r. poz.
1115).

11.Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Rozporzadzenie ma wej$¢ w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

12. W jaki sposéb i kiedy nastgpi 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. Zalaczniki (istotne dokumenty zrédlowe, badania, analizy itp.)







UZASADNIENIE

Celem przedkladanego projektu rozporzadzenia Ministra Obrony Narodowej w
sprawie wojskowo-medycznych kurséw kwalifikacyjnych jest okreslenie szczegdtowego
zakresu oraz sposobu i trybu odbywania wojskowo-medycznych kursow kwalifikacyjnych
nadajacych kompetencje do udzielania §wiadczen zdrowotnych, dedykowanych ratownikom
medycznym wykonujagcym zadania zawodowe w podmiotach leczniczych bedacych
jednostkami budzetowymi 1 jednostkami wojskowymi, dla ktorych podmiotem tworzacym
jest Minister Obrony Narodowej oraz w jednostkach podleglych Ministrowi Obrony
Narodowej niebedacych podmiotami leczniczymi — w warunkach sytuacji kryzysowych i przy
zabezpieczeniu medycznym dziatan jednostek podlegtych Ministrowi Obrony Narodowe;.
Zakres $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa powyzej, zostanie okreslony odrebnym
rozporzadzeniem, ktére zaktada podziat §wiadczen zdrowotnych dedykowanych ratownikom
medycznym resortu obrony narodowej na podstawowe — nabyte w drodze ksztalcenia przed
i podyplomowego oraz zakres tzw. ,poszerzonych kompetencji” — pod warunkiem
ukonczenia wojskowo-medycznego kursu kwalifikacyjnego.

Swiadczenia zdrowotne, do ktorych udzielania uprawniony bedzie ratownik medyczny
po ukonczeniu wojskowo-medycznego kursu kwalifikacyjnego realizowane beda jedynie
w szczegblnych sytuacjach, tj. zabezpieczenia medycznego dziatan Sit Zbrojnych RP w kraju
| poza jego granicami oraz w sytuacjach kryzysowych. Zwigkszenie kompetencji wojskowego
personelu medycznego (ratownicy medyczni) niezbedne jest do zabezpieczenia medycznego
dziatan jednostek wojskowych w kraju 1 poza granicami (Wojsk Specjalnych, Wojsk Obrony
Terytorialnej). Niemniej jednak proponowane rozwigzania nie poszerzaja kompetencji
ratownikow medycznych resortu obrony narodowej w obszarze dziatalnosci leczniczej,
prowadzonej w ramach powszechnego systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Specyfika dzialan ratownikow medycznych w Sitach Zbrojnych RP wymaga
stosowania standardow medycyny pola walki m. in. TCCC (Tactical Combat Casualty Care)
oraz wymusza i uzasadnia poszerzenie ich kompetencji zawodowych. Potrzeby te wynikaja
réwniez z przyjecia przez Sily Zbrojne RP dokumentéw doktrynalnych zobowigzujacych
kraje panstw Sojuszu Pétnocnoatlantyckiego (NATO) do ujednolicenia standardow medycyny
pola walki. Wojskowo-medyczne kursy kwalifikacyjne podzielone zostaty na 7 zakresow
tematycznych. Kazdy z kurséw prowadzony bedzie na podstawie programu kursu,
opracowanego przez zespotl specjalistow powotany przez Ministra Obrony Narodowe;.

Uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych uwzgledniajacych specyfike dziatan Sit



Zbrojnych RP  (tzw. ”poszerzone kompetencje”) nadawane be¢da po ukonczeniu z
pozytywnym wynikiem przedmiotowych kursow. Standardy opieki medycznej Swiadczonej w
warunkach taktycznych znaczaco réznig si¢ od obowigzujacych standardow systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego. RoOwniez wdrozone w wojskowej stuzbie zdrowia
dokumenty doktrynalne zobowiazuja Sity Zbrojne RP do uzyskania zdolno$ci przewidzianych
dla innych armii NATO. Jak pokazuja dotychczasowe doswiadczenia z dziatan na polu walki,
wojskowy personel medyczny powinien posiadaé uprawnienia do podawania $cisle
okreslonych produktow leczniczych.

Proponowane zmiany pozwola na uzyskanie zdolno$ci zabezpieczenia medycznego
w sytuacji braku lekarza (sytuacja taktyczna, przedtuzajacy si¢ czas ewakuacji w warunkach,
tzw. prolonged field care) oraz konieczno$ci uzupetniania si¢ w dzialaniach pielegniarek
i ratownikow medycznych (efektywne wykorzystanie dostgpnego personelu medycznego,
modulowe zestawy sprzgtowo-lekowe). Realizacja kursow dla ratownikéw medycznych
odbywa¢ si¢ bedzie w ramach $rodkdw przeznaczonych na szkolenie personelu,
zaplanowanych przez poszczegdlnych dysponentéw oraz uwzglednionych w projektach
budzetéw w Ministerstwie Obrony Narodowej na dany rok i lata nastepne. Planuje si¢, aby
dla zolierzy zawodowych kursy doskonalace odbywaly si¢ w ramach systemu doskonalenia
zawodowego zotnierzy w oparciu o podmioty szkolace.

Projekt rozporzadzenia nie podlega obowigzkowi przedstawienia wtasciwym organom
i instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu
uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie bedzie mial wptywu na dziatalno$¢ mikroprzedsigbiorcow,
matych 1 §rednich przedsigbiorcow. Projekt nie wplywa takze na konkurencyjnos$¢ gospodarki
| przedsigbiorczos¢, w tym funkcjonowanie przedsigbiorcOw oraz na sytuacje ekonomiczng
I spoteczng rodziny a takze 0sob niepelnosprawnych oraz osob starszych.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisoOw technicznych 1 w zwigzku z tym nie
podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisOw rozporzadzenia Rady Ministrow z
dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji
norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).

Nie istnieja alternatywne $rodki w stosunku do projektowanego rozporzadzenia
umozliwiajgce osiggniecie zamierzonego celu.

Projektowana regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskie;.

Stosownie do postanowien § 52 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29

pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2016 r. poz. 1006, z p6zn.



zm.), oraz zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248) projekt ustawy zostal zamieszczony w
Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego Centrum Legislacji w
serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny.

Zgodnie z § 32 ust. 2 uchwaty Nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r.
— Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2016 r. poz. 1006, z pdzn. zm.) projekt zostat

skierowany do koordynatora oceny skutkéw regulacji.

Za zgodnos¢ pod wzgledem
prawnym, legislacyjnym

i redakcyjnym



