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	OCENA SKUTKÓW REGULACJI

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

	Obecnie obowiązujące rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 października 2010 r. w sprawie oznaczenia systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagań w zakresie umundurowania członków zespołów ratownictwa medycznego (Dz. U. z 2018 r. poz. 1251) zawiera, m. in. wymagania dotyczące sposobu oznakowania lekarza koordynatora ratownictwa medycznego. Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o zmianie ustawy o Państwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektórych innych ustaw (Dz. U. poz. 1115, z późn. zm.) nadała nowe brzmienie upoważnieniu ustawowemu w tym zakresie. W związku z tym zachodzi konieczność wydania nowego rozporządzenia. Zmienił się także katalog jednostek współpracujących z systemem, których dotyczył będzie obowiązek specjalnego oznakowania ratowników udzielających kwalifikowanej pierwszej pomocy. Ponadto zmiany wymaga treść załącznika nr 4 dotyczącego umundurowania członków lotniczych zespołów ratownictwa medycznego. Zmiany wynikają z potrzeby poprawy funkcjonalności poszczególnych elementów umundurowania. Obecne specjalistyczne środki transportu sanitarnego będące na wyposażeniu zespołów ratownictwa medycznego mają różną kolorystykę. Celowe jest natomiast ujednolicenie wymagań w tym zakresie. 

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

	Rozporządzenie określa wzór graficzny systemu, sposób oznakowania jednostek systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne, kierującego akcją medyczną, osób wykonujących medyczne czynności ratunkowe oraz ratowników z jednostek współpracujących z systemem, o których mowa w art. 15 ust. 1 pkt 9 ustawy o z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie, a także wymagania w zakresie umundurowania członków zespołu ratownictwa medycznego. Powyższe rozwiązania w tym zakresie są tożsame z dotychczasowymi wymaganiami określonymi w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 października 2010 r. w sprawie oznaczenia systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagań w zakresie umundurowania członków zespołów ratownictwa medycznego. Natomiast projekt nie wprowadza już oznakowania wojewódzkich koordynatorów ratownictwa medycznego, którzy zastąpili lekarzy koordynatorów ratownictwa medycznego, z uwagi na fakt, że koordynatorzy nie są obecni na miejscu zdarzenia. W zakresie załącznika nr 4, tj. umundurowania członków lotniczych zespołów ratownictwa medycznego, poszczególne zmiany elementów umundurowania są odzwierciedleniem aktualnych potrzeb i odpowiadają praktycznym warunkom użytkowania. Zmiany normują kolorystykę umundurowania określoną kolorami: czerwonym oraz granatowym lub kombinacją tych kolorów, dopuszczają również niewielkie dodatki w kolorze czarnym. Projekt wprowadza również zmiany w wymaganiach technicznych i użytkowych oraz precyzuje warunki, w jakich odzież i obuwie mają być użytkowane (lato, zima lub cały rok). Ponadto zakłada się, że od 1 stycznia 2028 r. wszystkie specjalistyczne środki transportu sanitarnego będące na wyposażeniu zespołów ratownictwa medycznego będą koloru żółtego.

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

	Z uwagi na to, że zmiany w samym umundurowaniu dotyczą członków lotniczych zespołów ratownictwa medycznego, zauważyć należy, że rozwiązania w zakresie umundurowania takiego personelu w krajach europejskich są różne ze względu na fakt działania tych służb w różnych warunkach klimatycznych, na różnych typach statków powietrznych i ze względu na różne zadania. Dodatkowo w niektórych krajach służbę HEMS (Helicopter Emergency Medical Service) pełni lotnictwo państwowe - oddziały militarne lub paramilitarne. Nie są dostępne oficjalnie potwierdzone informacje dotyczące stosowanych ubrań w innych służbach cywilnych HEMS w Europie. W zasadzie komfort termiczny i użyteczność są głównymi kryteriami decydującymi o wyborze materiału i kroju ubrania. Bezpośrednie przeniesienie wzorców z innych europejskich służb na grunt polski nie może być zastosowane, ponieważ każda służba ma swoje uwarunkowania, specyfikę i ograniczenia.

	4. Podmioty, na które oddziałuje projekt

	Grupa
	Wielkość
	Źródło danych 
	Oddziaływanie

	Zespoły ratownictwa medycznego
	1585
	Wojewodowie
	określenie oznakowania

	Szpitalne oddziały ratunkowe 
	234
	Narodowy Fundusz Zdrowia
	określenie oznakowania

	Członkowie zespołów ratownictwa medycznego
	Ok. 20000
	Wojewodowie
	określenie umundurowania

	Lotnicze Pogotowie Ratunkowe
	1
	Ministerstwo Zdrowia
	określenie oznakowania

	Ratownicy medyczni z jednostek współpracujących z systemem Państwowego Ratownictwa Medycznego

	Ok. 2830
	Ministerstwo Zdrowia
	określenie umundurowania

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

	Projekt nie podlegał pre-konsultacjom.
Projekt został przesłany do opiniowania i konsultacji publicznych przez następujące podmioty: Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, Centralny Instytut Ochrony Pracy, 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, Związków Zawodowych, Pracodawców Rzeczypospolitej, Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowej, Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielęgniarstwa ratunkowego, Federację Związków Pracodawców Ochrony Zdrowia „Porozumienie Zielonogórskie”, Związek Pracodawców Ratownictwa Medycznego SP ZOZ, Centrum Systemów Informacyjnych Ochrony Zdrowia, Lotnicze Pogotowie Ratunkowe, 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, Porozumienie Lekarzy Medycyny Ratunkowej, Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej, Polską Radę Resuscytacji, Polskie Towarzystwo Ratownictwa Medycznego, Polskie Towarzystwo Pielęgniarstwa Ratunkowego, Polskie Stowarzyszenie Ratowników Medycznych, Krajowy Związek Zawodowy Pracowników Ratownictwa Medycznego, Stowarzyszenie Zawodowe Ratowników Medycznych, Stowarzyszenie Ratowników Medycznych Pomorza Zachodniego, Ogólnopolskie Towarzystwo Ratowników Medycznych, Polski Związek Ratowników Medycznych, Radę Działalności Pożytku Publicznego, Komisję Wspólną Rządu i Samorządu Terytorialnego, Związek Powiatów Polskich, Konwent Marszałków Województw, Porozumienie Pracodawców Ochrony Zdrowia, Związek Pracodawców Służby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnętrznych, Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, Górskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, Tatrzańskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, Związek Ochotniczych Straży Pożarnych, Związek Pracodawców Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego NZOZ, Polski Związek Niewidomych, Stowarzyszenie Dyspozytorów Medycznych w Polsce, Związek Rzemiosła Polskiego, Związek Pracodawców – Business Centre Club, Związek Przedsiębiorców i Pracodawców, Stowarzyszenie Menedżerów Opieki Zdrowotnej 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 rozporządzenia został umieszczony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia w Biuletynie Informacji Publicznej. Projekt został również zamieszczony, zgodnie z postanowieniami § 52 ust. 1 uchwały nr 190 Rady Ministrów z dnia 29 października 2013 r. – Regulamin pracy Rady Ministrów (M.P. z 2016 r. poz. 1006, z późn. zm.), w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rządowego Centrum Legislacji.

	6.  Wpływ na sektor finansów publicznych

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dochody ogółem
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	Wydatki ogółem
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	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Saldo ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	budżet państwa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	JST
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Źródła finansowania 
	

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń
	Wejście w życie projektowanego rozporządzenia nie spowoduje dodatkowych skutków finansowych dla sektora finansów publicznych, w tym dla budżetu państwa i budżetów jednostek samorządu terytorialnego.
Umundurowanie jest wymieniane bez zmiany regulacji średnio co 2-3 lata. Do dnia 1 stycznia 2023 r. wszystkie komplety odzieży już będą zgodne z projektowanym rozporządzeniem. 
Do 2028 r. obecnie użytkowane ambulanse, niespełniające wymagań w zakresie żółtej kolorystyki, zostaną wymienione z racji ich zużycia na nowe pojazdy - już w kolorze żółtym. Koszty zakupu ambulansów są wkalkulowane w koszty eksploatacyjne zespołów ratownictwa medycznego.

	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
	0
	1
	2
	3
	4
	10
	Łącznie (0-10)

	W ujęciu pieniężnym
(w mln zł, 
ceny stałe z …… r.)
	duże przedsiębiorstwa
	
	
	
	
	
	
	

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	
	
	
	
	
	
	

	
	Rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe
	
	
	
	
	
	
	

	
	(dodaj/usuń)
	
	
	
	
	
	
	

	W ujęciu niepieniężnym
	duże przedsiębiorstwa
	

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	Projekt rozporządzenia będzie miał wpływ na działalność mikroprzedsiębiorców, małych i średnich przedsiębiorców przez konieczność dostosowania wymagań w zakresie umundurowania oraz wyposażenia w specjalistyczny środek transportu sanitarnego.

	
	Rodzina, obywatele, gospodarstwa domowe oraz osoby niepełnosprawne i osoby starsze
	Projekt rozporządzenia pozostaje bez wpływu na sytuację ekonomiczną i społeczną rodziny, a także osób niepełnosprawnych oraz osób starszych.

	Niemierzalne
	(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 

	Projekt pozostaje bez wpływu na rynek pracy.

	10. Wpływ na pozostałe obszary

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

	Omówienie wpływu
	Wejście w życie projektowanej regulacji nie ma wpływu na ww. obszary.

	11. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego

	Rozporządzenie 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?

	Z uwagi na charakter regulacji nie jest zasadna ewaluacja efektów projektu

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

	Brak.





