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	OCENA SKUTKÓW REGULACJI

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

	W systemie Państwowe Ratownictwo Medyczne obserwuje się od lat rosnące niezadowolenie pracowników  wykonujących zawody medyczne z powodu zbyt niskich wynagrodzeń. Powoduje to odpływ wykwalifikowanej kadry do innych sektorów ochrony zdrowia lub do służb i organizacji powołanych do ochrony zdrowia i życia ludzkiego. Od 2017 r. trwa również akcja protestacyjna ratowników medycznych, co stanowi zagrożenie dla ciągłości udzielania świadczeń opieki zdrowotnej na rzecz osób w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego w systemie Państwowe Ratownictwo Medyczne. Konieczne jest więc prawne usankcjonowanie wypłaty dodatków ratowników medycznych, dyspozytorów medycznych oraz pielęgniarek systemu, które dotychczas nie były obejmowane podwyżkami. 

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

	Projekt ustawy wprowadza zmiany w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160, z późn. zm.) polegające na przyznaniu dodatków do wynagrodzenia dla ratownika medycznego wykonującego zawód w zespole ratownictwa medycznego, o którym mowa w art. 3 pkt 10 ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2017 r. poz. 2195, z późn. zm.), szpitalnym oddziale ratunkowym, o którym mowa w art. 3 pkt 9 ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym, dyspozytora medycznego w rozumieniu art. 26 ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym, i pielęgniarki systemu, o której mowa w art. 3 pkt 6 tej ustawy, wykonującej zawód w zespole ratownictwa medycznego u podwykonawcy, o którym mowa w art. 133 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z późn. zm.). Dodatek wyniesie 800 zł brutto, w tym składki na ubezpieczenie społeczne i Fundusz Pracy w przeliczeniu na jeden etat lub równoważnik etatu. Koszty wypłaty dodatków włączone zostaną w wartość świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, bez potrzeby ich wyodrębniania przez płatników świadczeń. Celowym jest wprowadzenie rozwiązania dotyczącego dodatku do wynagrodzenia, a nie w formie wzrostu wynagrodzenia zasadniczego, z uwagi na mogące powstać z tego tytułu dodatkowe koszty. Wzrost podstawy wynagrodzenia ma bowiem wpływ na inne dodatkowe elementy składowe faktycznego wynagrodzenia pracownika, np. dodatki za wysługę lat, są określane procentowo w stosunku do wynagrodzenia. Taka sytuacja spowoduje dodatkowe nieprzewidziane koszty, które mogą spowodować brak środków na wypłatę tych podwyżek. Ponadto należy wskazać, iż ustawa o działalności leczniczej zawiera przepisy stanowiące o przyznaniu dodatków z różnych tytułów. Z tego względu zasadne jest wprowadzenie proponowanych przepisów właśnie w tej ustawie. 

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

	 Brak danych.

	4. Podmioty, na które oddziałuje projekt

	Grupa
	Wielkość
	Źródło danych 
	Oddziaływanie

	Wojewodowie 
	16
	Wojewodowie 
	Planowanie środków i ich przekazywanie oddziałowi wojewódzkiemu Narodowego Funduszu Zdrowia

	Dyrektor oddziału wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia 
	16
	Narodowy Fundusz Zdrowia
	Podział i przekazywanie środków pomiędzy podmiotami leczniczymi 

	Ratownicy medyczni, dyspozytorzy medyczni,
pielęgniarski systemu wykonującej zawód w zespole ratownictwa medycznego u podwykonawcy 
	Około 20 tys. osób
	Wojewodowie/ Narodowy Fundusz Zdrowia
	Wzrost wynagrodzenia niezależnie od formy zatrudnienia 

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

	Projekt nie podlegał pre-konsultacjom.
Projekt został przesłany do  konsultacji publicznych i opiniowania z 30-dniowym terminem na zgłaszanie uwag.  
Projekt został przekazany do konsultacji publicznych i zaopiniowania przez następujące podmioty: Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, Radę Dialogu Społecznego, Rzecznika Praw Pacjenta, Naczelną Izbę Lekarską, Naczelną Izbę Pielęgniarek i Położnych, Naczelną Izbę Aptekarską, Krajową Izbę Diagnostów Laboratoryjnych, Krajowa Izbę Fizjoterapeutów, Ogólnopolski Związek Zawodowy Lekarzy, Ogólnopolski Związek Zawodowy Pielęgniarek i Położnych, Ogólnopolski Związek Zawodowy Położnych, Federację Związków Pracowników Ochrony Zdrowia, Ogólnopolskie Porozumienie Związków Zawodowych, NSZZ Solidarność, NSZZ „Solidarność 80”, Ogólnopolski Związek Zawodowy Ratowników Medycznych, Forum Związków Zawodowych, Pracodawców Rzeczypospolitej, Konsultanta Krajowego w dziedzinie chirurgii dziecięcej, Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowej, Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielęgniarstwa ratunkowego, Porozumienie Zielonogórskie Federację Związków Pracodawców Ochrony Zdrowia, Związek Pracodawców Ratownictwa Medycznego SP ZOZ, Lotnicze Pogotowie Ratunkowe, Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, Górskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, Tatrzańskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, Związek Ochotniczych Straży Pożarnych, Forum Rozwoju Ratownictwa Medycznego, Polską Radę Ratowników Medycznych, Polskie Towarzystwo Ratowników Medycznych, Stowarzyszenie Pacjentów Primum Non Nocere, Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Stowarzyszenie „Dla dobra pacjenta”, Federację Pacjentów Polskich, Polskie Towarzystwo Medycyny Stanów Nagłych i Katastrof, Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej, Polską Radę Resuscytacji, Polskie Towarzystwo Ratownictwa Medycznego, Polskie Towarzystwo Pielęgniarstwa Ratunkowego, Polskie Stowarzyszenie Ratowników Medycznych, Stowarzyszenie Zawodowe Ratowników Medycznych, Stowarzyszenie Ratowników Medycznych Pomorza Zachodniego, Polskie Towarzystwo Ratowników Medycznych, Ogólnopolskie Towarzystwo Ratowników Medycznych, Polski Związek Ratowników Medycznych, Związek Zawodowy Pracowników Ratownictwa Medycznego przy Meditrans Warszawa, Radę Działalności Pożytku Publicznego, Radę Dialogu Społecznego, Komisję Wspólną Rządu i Samorządu Terytorialnego, Związek Rzemiosła Polskiego, Związek Pracodawców – Business Centre Club oraz Konfederację Lewiatan.
Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaną omówione w raporcie dołączonym do niniejszej Oceny.
W celu realizacji obowiązku określonego w art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o działalności lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248) projekt ustawy został umieszczony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia w Biuletynie Informacji Publicznej. Podmioty prowadzące działalność lobbingową zgodnie z przepisami przywołanej powyżej ustawy będą mogły zgłosić zainteresowanie pracami nad projektem ustawy. Projekt został udostępniony w Biuletynie Informacji Publicznej Rządowego Centrum Legislacji w serwisie Rządowy Proces Legislacyjny, zgodnie z § 52 uchwały nr 190 Rady Ministrów Regulamin Pracy Rady Ministrów (M.P. poz. 1006, z późn. zm.).

	6.  Wpływ na sektor finansów publicznych

	
	Skutki w okresie 10 lat od wejścia w życie zmian [mln zł]
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	Źródła finansowania 
	

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń
	Wejście w życie projektowanej ustawy spowoduje w perspektywie 10 lat, tj. w latach 2019 – 2028 wzrost wydatków:
1) Narodowego Funduszu Zdrowia w wysokości 273 mln zł z tytułu wypłaty dodatków na 2840 etatów;
2) budżetu państwa w części 85 – wojewodowie w wysokości 1 638 mln zł z tytułu wypłaty dodatków na 17 062 etaty;
3) budżetu państwa w części 46 – Zdrowie w wysokości 8 mln zł z tytułu wypłaty dodatków na 81 etatów.
Koszty wypłaty dodatków będą uwzględnione w kosztach świadczeń zdrowotnych finansowanych przez wymienionych wyżej płatników. Stanowią one bowiem koszty osobowe, które jako składowa kosztów bezpośrednich wchodzą w całkowite koszty wytworzenia świadczeń opieki zdrowotnej. W przypadku szpitalnych oddziałów ratunkowych, koszt dodatków dla ratowników medycznych włączony zostanie w stawkę ryczałtu dobowego na funkcjonowanie tego oddziału. Zwiększone wydatki Funduszu powinny zostać sfinansowane w ramach planowanych kosztów świadczeń, ujętych w każdoczesnym planie finansowym NFZ. 
W odniesieniu do zespołów ratownictwa medycznego dodatki uwzględnione zostaną w kosztach całodobowego utrzymania zespołów podstawowych i specjalistycznych. Zgodnie bowiem z § 5 ust. 1 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2014 r. w sprawie wojewódzkiego planu działania systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne oraz kryteriów kalkulacji kosztów działalności zespołów ratownictwa medycznego (Dz. U. poz. 1902) kalkulację rocznych kosztów działalności zespołów ratownictwa medycznego sporządza się przy wykorzystaniu danych dotyczących m.in. kosztów osobowych. Podział kwot na ratownictwo medyczne pomiędzy budżetami wojewodów dokonywany będzie na dotychczasowych zasadach - zgodnie z art. 46 ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym. Dodatki dla ratowników medycznych zatrudnionych na stanowiskach dyspozytorów medycznych wejdą w koszt całodobowego utrzymania zespołów podstawowych i specjalistycznych. Po przejęciu dyspozytorni medycznych przez wojewodów, co jest planowane na 1 stycznia 2021 r., koszt ten zostanie włączony do kosztów działalności dyspozytorni medycznej. 
Natomiast środki na dodatki dla ratowników medycznych zatrudnionych w lotniczym pogotowiu ratunkowym wejdą w stawkę ryczałtu za gotowość Lotniczego Pogotowia Ratunkowego do udzielania świadczeń – finansowanego na podstawie umowy zawartej z ministrem właściwym do spraw zdrowia. 

	7. Wpływ na konkurencyjność gospodarki i przedsiębiorczość, w tym funkcjonowanie przedsiębiorców oraz na rodzinę, obywateli i gospodarstwa domowe 

	Skutki

	Czas w latach od wejścia w życie zmian
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	W ujęciu pieniężnym
(w mln zł, 
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	Rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe
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	W ujęciu niepieniężnym
	duże przedsiębiorstwa
	

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	

	
	Rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe 
	Wejście w życie projektowanej ustawy wpłynie na poprawę sytuacji finansowej około 20 tys. osób i ich rodzin. Zwiększy też ich potencjał nabywczy, a tym samym część kwoty zostanie zwrócona do budżetu państwa jako podatki od towarów i usług. 

	
	(dodaj/usuń)
	

	Niemierzalne
	(dodaj/usuń)
	

	
	(dodaj/usuń)
	

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń 
	

	8.  Zmiana obciążeń regulacyjnych (w tym obowiązków informacyjnych) wynikających z projektu

	|_| nie dotyczy

	Wprowadzane są obciążenia poza bezwzględnie wymaganymi przez UE (szczegóły w odwróconej tabeli zgodności).
	|_| tak
|_| nie
|_| nie dotyczy

	|_| zmniejszenie liczby dokumentów 
|_| zmniejszenie liczby procedur
|_| skrócenie czasu na załatwienie sprawy
|_| inne:      
	|_|  zwiększenie liczby dokumentów
|_|  zwiększenie liczby procedur
|_| wydłużenie czasu na załatwienie sprawy
|_| inne:      


	Wprowadzane obciążenia są przystosowane do ich elektronizacji. 
	|_| tak
|_| nie
|_| nie dotyczy


	Komentarz:


	9. Wpływ na rynek pracy 

	Zapewni wzrost wynagrodzenia ratowników medycznych, dyspozytorów medycznych i pielęgniarek systemu wykonujących zawód w zespole ratownictwa medycznego u podwykonawcy, nie objętych dotychczas podwyżkami wynagrodzeń w jednostkach systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne oraz w dyspozytorniach medycznych. W kolejnych latach zakłada się, że ratownicy medyczni będą wykonywać zawód w ww. jednostkach.

	10. Wpływ na pozostałe obszary

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

	Omówienie wpływu
	Przyznanie dodatków zapewni utrzymanie ciągłości funkcjonowania systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne 


	11. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego

	Ustawa ma wejść w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia.

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

	Projektowana ustawa ma być stosowana od 2019 r. Wprowadzenie dodatków dla ratowników medycznych ma ograniczyć niepokoje tej grupy zawodowej i prowadzenie ewentualnej akcji strajkowej, skutkującej zaprzestaniem udzielania świadczeń. Regulacja ma zapewnić ciągłość udzielania świadczeń opieki zdrowotnej przez tę grupę zawodową w zespołach ratownictwa medycznego i szpitalnych oddziałach ratunkowych. W związku z tym nie planuje się ewaluacji jej efektów. 

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

	Brak.





