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Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie maksymalnego e '
czasu na przyjecie pacjenta od zespotu ratownictwa medycznego w -
szpitalach Zrodio: . .
art. 45a ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o
Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspélpracujace Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.
Ministerstwo Zdrowia U. 22025 r. poz. 911 637)
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Nr w wykazie prac legislacyjnych Ministra
Stanu lub Podsekretarza Stanu Zdrowia:
Pan Marek Kos — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Mz 1783
Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Agnieszka Tuderek-Kuleta — Dyrektor Departamentu Bezpieczenstwa
tel.: 22 63 49 443, e-mail: dep-db@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Wydanie przez Ministra Zdrowia nowego rozporzadzenia W sprawie w sprawie maksymalnego czasu na przyjecie pacjenta
od zespotu ratownictwa medycznego w szpitalach, zwanego dalej ,,rozporzadzeniem”, na podstawie art. 45a ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, zwanej dalej ,,ustawg”, jest konieczne w zwigzku ze zmiang
brzmienia art. 45a ustawy, ktora zostata dokonana ustawg z dnia 24 kwietnia 2025 r. o zmianie ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 637), zwanej dalej ,,ustawa zmieniajaca”. Ustawa
zmieniajgca wprowadzita upowaznienie ustawowe dla ministra wtasciwego do spraw zdrowia do wydania rozporzadzenia,
w ktorym nalezy okres$li¢ maksymalny czas na przyjecie pacjenta od zespotu ratownictwa medycznego w szpitalach, o
ktorych mowa w art. 44 ust. 1 i art. 45 ustawy.

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

Rozporzadzenie okresla maksymalny czas na przyjecie pacjenta od zespotu ratownictwa medycznego w szpitalach, o
ktorych mowa w art. 44 ust. 1 i art. 45 ustawy. Czas ten zostal okreslony na 15 minut. Biezgca analiza ww. czasow
wskazuje, ze w zdecydowanej wigkszosci (ponad 70 % przypadkow), proponowany w przepisie 15-minutowy czas na
przekazanie pacjenta jest zachowany. Czas ten wraz z czasem dojazdu zespotu ratownictwa medycznego na miejsce
zdarzenia (art. 24 ust. 1 pkt 1 ustawy), czasem pobytu na miejscu zdarzenia i czasem przewiezienia pacjenta do szpitala
(art. 21 ust. 3 pkt 2 lit. b ustawy), nie powinien by¢ dtuzszy niz 60 minut — czyli powinien spetnia¢ standard tzw. ,,zlotej
godziny”, ktdra nie moze by¢ przekroczona w przypadku 0os6b w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

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

Brak danych.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielko$¢ Zrodto danych Oddziatywanie

szpitale 896 nie dotyczy obowigzek przyjecia pacjenta
od zespotu ratownictwa
medycznego w czasie 15 minut

zZespoty ratownictwa 1702 wojewodzkie plany dziatania maksymalny czas przekazania
medycznego systemu pacjenta do szpitala

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

Projekt nie podlegat pre-konsultacjom.
Projekt zostat przestany do konsultacji publicznych i opiniowania z 7-dniowym terminem na zglaszanie uwag, do
nastgpujacych podmiotow:
1) Centrum e-Zdrowia;
2) Federacja Pacjentow Polskich;
3) Federacja Przedsigbiorcow Polskich;
4) Federacja Zwigzkoéw Pracodawcoé6w Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;
5) Federacja Zwigzkoéw Pracownikoéw Ochrony Zdrowia;
6) Forum Rozwoju Ratownictwa Medycznego;
7) Forum Zwigzkow Zawodowych;
8) Fundacja Red-Alert;
9) Komisja Wspolna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;
10) Konfederacja Lewiatan;
11) Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny ratunkowej;
12) Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego;




13) Konwent Marszatkow Wojewodztw;

14) Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych;

15) Krajowa Rada Fizjoterapeutow

16) Krajowa Rada Ratownikow Medycznych;

17) Krajowy Zwigzek Zawodowy Pracownikow Ratownictwa Medycznego;
18) Lotnicze Pogotowie Ratunkowe;

19) Naczelna Rada Aptekarska;

20) Naczelna Rada Lekarska;

21) Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych;

22) NSZZ ,,Solidarnos¢-807;

23) NSZZ ,,Solidarnos¢”;

24) Ogoblnopolski Zwigzek Pracodawcoéw Podmiotow Leczniczych;
25) Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcow Szpitali Powiatowych;
26) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy;

27) Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pielggniarek i Potoznych;
28) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Ratownikéw Medycznych;
29) Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkow Zawodowych;

30) Ogolnopolskie Towarzystwo Ratownikoéw Medycznych;

31) Polska Rada Ratownikoéw Medycznych;

32) Polska Rada Resuscytacji;

33) Polski Zwigzek Ratownikow Medycznych;

34) Polskie Stowarzyszenie Ratownikéw Medycznych;

35) Polskie Towarzystwo Gospodarcze;

36) Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej;

37) Polskie Towarzystwo Medycyny Stanow Nagtych i Katastrof;
38) Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Ratunkowego;

39) Polskie Towarzystwo Ratownictwa Medycznego;

40) Polskie Towarzystwo Ratownikow Medycznych;

41) Porozumienie Lekarzy Medycyny Ratunkowej;

42) Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

43) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;

44) Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia;

45) Urzad Ochrony Danych Osobowych;

46) Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentow;

47) Prokuratoria Generalna Rzeczypospolitej Polskiej;

48) Rada Dialogu Spotecznego;

49) Rada Dziatalnos$ci Pozytku Publicznego;

50) Rada Organizacji Pacjentow przy ministrze wlasciwym do spraw zdrowia;
51) Rzecznik Praw Pacjenta;

52) Stowarzyszenie Dyspozytoréw Medycznych w Polsce;

53) Stowarzyszenie Menedzerow Opieki Zdrowotnej;

54) Stowarzyszenie Ratownikoéw Medycznych Pomorza Zachodniego;
55) Stowarzyszenie Zawodowe Ratownikow Medycznych;

56) wojewodowie;

57) Zwiagzek Powiatow Polskich;

58) Zwiazek Pracodawcow Business Centre Club;

59) Zwiazek Pracodawcow Ratownictwa Medycznego SP ZOZ;
60) Zwiagzek Przedsiebiorcow i Pracodawcow;

61) Zwiazek Rzemiosta Polskiego;

62) Zwiazek Zawodowy Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

Skrécenie terminu na konsultacje publiczne i opiniowanie do 7 dni wynika z konieczno$ci wej$cia w zycie rozporzadzenia W
zwigzku z wej$ciem w zycie ustawy zmieniajacej z dniem 30 maja 2025 r.

Projekt rozporzadzenia zostat zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia, zgodnie z art. 5
ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2025 r. poz. 677) oraz w
Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji, w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny, zgodnie z §
52 uchwaty nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2024 r.
poz. 806 oraz z 2025 r. poz. 408).

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang oméwione w raporcie z konsultacji publicznych i opiniowania.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

‘ Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zi]




(cenystate z ...... r.)

1 [ 234576771879 [10]tgemie10)

Dochody ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogotem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogolem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Zrbodta finansowania

Wejscie w zycie rozporzadzenia nie spowoduje zwigkszenia wydatkéw budzetu panstwa,
budzetoéw jednostek samorzadu terytorialnego ani budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia.

Dodatkowe Nie dotyczy.

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

7. Wplyw na konkurencyjnos$¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki

Czas w latach od wejscia w zycie zmian

0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-
10)

W ujeciu
pienigznym
(w min zi,
ceny stale z

duze przedsigbiorstwa

sektor mikro-, matych i
$rednich
przedsiebiorstw

rodzina, obywatele

...... .
) oraz gospodarstwa
domowe
W ujeciu duze przedsiebiorstwa | Bez wplywu.
niepieni¢znym | sektor mikro-, matych i | Bez wplywu.

$rednich
przedsiebiorstw

rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe

Wplyw projektowanej regulacji wyraza si¢ przez: przyspieszenie obstugi
pacjentéw przywozonych do szpitali przez zespoty ratownictwa medycznego,
uwolnienie zespotow ratownictwa medycznego oczekujacych na przekazanie
pacjentéw w szpitalach oraz utatwienie dysponowania zespotéw ratownictwa
medycznego przez dyspozytoréw medycznych. Tym samym zostanie
zapewniona mozliwo$¢ udzielania medycznych czynnosci ratunkowych
osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

0soby starsze i osoby
niepetnosprawne

Bez wptywu.

Niemierzalne




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

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

[ ] nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwrdconej tabeli L] n?e
zgodnosci). [ 1 nie dotyczy
(] zmniejszenie liczby dokumentéw [] zwiekszenie liczby dokumentow
] zmniejszenie liczby procedur (] zwiekszenie liczby procedur
[] skrécenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydhuzenie czasu na zalatwienie sprawy
[ ]inne: [ ]inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich Xtak
elektronizacji. [ nie
] nie dotyczy

Komentarz: Wejscie w zycie umozliwi niezwloczne, nie dtuzej niz w ciggu 15 minut, przyjecie pacjenta od zespotu
ratownictwa medycznego przez szpital.

9. Wplyw na rynek pracy

Nie dotyczy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne ] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozwdj regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie

(] sady powszechne, administracyjne | [_] inne:
lub wojskowe

Wplyw projektowanej regulacji wyraza si¢ przez: przyspieszenie obstugi pacjentow przywozonych
do szpitali przez zespoly ratownictwa medycznego, Uwolnienie zespoldw ratownictwa
medycznego oczekujacych na przekazanie pacjentéw w szpitalach oraz utatwienie dysponowania
zespotdw ratownictwa medycznego przez dyspozytoréw medycznych.

Omowienie wplywu

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia.

12. W jaki sposéb i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Rozporzadzenie bgdzie stosowane w sposob ciagly, stad tez nie planuje si¢ ewaluacji efektow projektu, a tym samym nie
stosuje si¢ miernikéw dla tej ewaluacji.

13.Zalaczniki (istotne dokumenty zrodlowe, badania, analizy itp.)

brak




