Nazwa projektu Data sporzadzenia

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie 7.10.2025 .

w sprawie szczegdlowego zakresu zadan wojewodzkiego koordynatora Zrédlo:

ratownictwa medycznego art. 29 ust. 10 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006
Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspélpracujace r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
Ministerstwo Zdrowia (Dz. U. 72025 1. poz. 911 637)

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Nr w Wykazie prac legislacyjnych Ministra
Stanu lub Podsekretarza Stanu Zdrowia:

Pani Katarzyna Kacperczyk — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie MZ 1809

Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Agnieszka Tuderek-Kuleta — Dyrektor Departamentu Bezpieczenstwa
sekretariat: (22) 63 49 443, e-mail: dep-db@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Wydanie przez Ministra Zdrowia rozporzadzenia zmieniajagcego rozporzadzenie w sprawie szczegotowego zakresu zadan
wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego jest konieczne w zwiazku ze zmiang brzmienia art. 29 ustawy z
dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. poz. 91 i 637), zwanej dalej ,,ustawg”, ktora
zostala dokonana mocg ustawy z dnia 24 kwietnia 2025 r. 0 zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 637), zwanej dalej ,,ustawa zmieniajacg”. Ustawa zmieniajgca wprowadzila
zmiang w zakresie zadan wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego, zwanego dalej ,,WKRM”. Zmiana ta
polega na usuni¢ciu z zakresu zadan WKRM obowigzku koordynacji wspotpracy dyspozytorow medycznych w przypadku
zdarzen wymagajacych uzycia jednostek systemu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1 ustawy, spoza jednego rejonu
operacyjnego. Zadanie to jest bowiem przypisane do zakresu obowigzkow gldwnego dyspozytora medycznego wlasciwego
ze wzgledu na miejsce wystapienia zdarzenia, na mocy art. 26 ust. 2d pkt 3 ustawy.

Poniewaz od dnia 1 stycznia 2022 r. dyspozytornie medyczne przeszly w struktury urzedéw wojewddzkich, a ich
pracodawcami sg wojewodowie, konieczne jest wprowadzenie zmiany polegajacej na usunigciu zapisOw o wspotpracy
WKRM z dyspozytorem medycznym wskazanym przez kierownika podmiotu leczniczego zatrudniajacego dyspozytora
medycznego, na rzecz wprowadzenia przepisu o wspotpracy WKRM z gtéwnym dyspozytorem medycznym lub jego
zastepcg, ktory podobnie jak WKRM, zatrudniony jest w urzedzie wojewddzkim. Z uwagi na tre$¢ art. 29 ust. 5 pkt 5
ustawy, do zakresu zadan WKRM nalezy doda¢ wspotprace z krajowym koordynatorem ratownictwa medycznego.
Ponadto w obliczu obecnych zagrozen zewnetrznych konieczne jest rozszerzenie zakresu obowiazkéw WKRM o
monitorowanie zdarzen spowodowanych uzyciem czynnikéw CBRNE (czynniki chemiczne, biologiczne, radiologiczne,
nuklearne oraz wybuchowe, ktore ze wzglgedu na swoje wlasciwosci zostaly uzyte lub mogly zostac uzyte w sposob celowy
do wywotania zagrozenia dla zycia i zdrowia ludzi, zwierzat, mienia oraz Srodowiska naturalnego) lub HAZMAT (ang.
hazardous materials, czyli wszelkie materiaty, ktore w warunkach transportu lub przechowywania moga stwarzaé
nieuzasadnione ryzyko dla zdrowia, bezpieczenstwa lub mienia). Kategoria HAZMAT obejmuje materiaty sklasyfikowane
jako gazy wybuchowe, tatwopalne, zrace, palne, trujace, toksyczne, biologiczne lub radiologiczne i spr¢zone. Skroty
CBRNE i HAZMAT stosowane sag w nomenklaturze krajowej i migdzynarodowej do opisywania aktualnych zagrozen dla
zdrowia i zycia ludzkiego spowodowanych uzyciem niebezpiecznych materiatdéw i substancji.

Zaktualizowania wymagajg rowniez przepisy odwotujace si¢ do nieobowiazujacej juz ustawy z dnia 21 listopada 1967 r.
0 powszechnym obowigzku obrony Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2021 r. poz. 372, z pdzn. zm.) oraz pkt 2 w art. 87
ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe (Dz. U. z 2024 r. poz. 1277, z p6zn. zm.).

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

Projekt rozporzadzenia przewiduje usunigcie z zakresu zadan WKRM obowiazku koordynacji wspotpracy dyspozytorow
medycznych w przypadku zdarzen wymagajacych uzycia jednostek systemu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1 ustawy,
spoza jednego rejonu operacyjnego. Obowiagzek ten przynalezy gtownemu dyspozytorowi medycznemu, wlasciwemu dla
tego rejonu operacyjnego, na terenie ktorego miato miejsce zdarzenie. Wprowadzono tez zmiang polegajacg na usunigciu
zapisow o wspotpracy WKRM z dyspozytorem medycznym wskazanym przez kierownika podmiotu leczniczego
zatrudniajgcego dyspozytora medycznego na rzecz wspolpracy WKRM z gtownym dyspozytorem medycznym Iub jego
zastepca. W razie sporu pomigdzy dyspozytorami gtdéwnymi z obszaru danego wojewodztwa, co moze dotyczy¢ tych
wojewodztw, w ktorych jest wigcej niz jedna dyspozytornia, ostateczng decyzje bedzie podejmowat WKRM. Z kolei
informacja o odmowie przyjecia przez szpital osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego albo o odmowie wykonania
decyzji WKRM nakazujacej przyjecie takiego pacjenta przez szpital od zespotu ratownictwa medycznego, bedzie
przekazywana do dyrektora wtasciwego oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. WKRM zobowigzany
jest te z do wspotpracy z krajowym koordynatorem ratownictwa medycznego, o ile te zostanie powotany. Jednoczesnie
uzupeliono zadania WKRM o monitorowanie zdarzen, ktore zidentyfikowano jako zdarzenia z uzyciem czynnikéw
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CBRNE lub HAZMAT, w celu ustalenia zapotrzebowania na $wiadczenia zdrowotne i wsparcie poczynan gtownego
dyspozytora medycznego. W celu doprecyzowania sposobu wspotpracy WKRM z Krajowym Centrum Monitorowania
Ratownictwa Medycznego okreslono, ze wspolpraca ta polega¢ ma na niezwtocznym przekazywaniu informacji przez
WKRM na zadanie Centrum.

Zaktualizowano rowniez odwotania do przepisdw nieobowigzujacej juz ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym
obowiazku obrony Rzeczypospolitej Polskiej przez ich zastapienie odwotaniem si¢ do odpowiednich przepiséw ustawy z
dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny (Dz. U. z 2025 r. poz. 825, z pdzn. zm.) oraz wlasciwego i obowigzujacego
przepisu ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe.

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

Brak danych.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrodto danych Oddziatywanie
Wojewddzcy koordynatorzy | 16 stanowisk nie dotyczy okreslenie zakresu obowigzkoéw
ratownictwa medycznego wojewodzkiego koordynatora

ratownictwa medycznego

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

Projekt nie podlegat pre-konsultacjom.
Projekt zostat przekazany do konsultacji publicznych i opiniowania z 30-dniowym terminem na zglaszanie uwag, do
nastepujacych podmiotow:
1) Centrum e-Zdrowia;
2) Federacja Pacjentow Polskich;
3) Federacja Przedsigbiorcow Polskich;
4) Federacja Zwiazkoéw Pracodawcdéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;
5) Federacja Zwiazkéw Pracownikow Ochrony Zdrowia;
6) Forum Rozwoju Ratownictwa Medycznego;
7) Forum Zwiazkéw Zawodowych;
8) Fundacja Red-Alert;
9) Komisja Wspdlna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;
10) Konfederacja Lewiatan;
11) Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny ratunkowe;j;
12) Konsultant krajowy w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego;
13) Konwent Marszatkow Wojewodztw;
14) Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych;
15) Krajowa Rada Fizjoterapeutow
16) Krajowa Rada Ratownikow Medycznych;
17) Krajowy Zwiazek Zawodowy Pracownikow Ratownictwa Medycznego;
18) Lotnicze Pogotowie Ratunkowe;
19) Naczelna Rada Aptekarska;
20) Naczelna Rada Lekarska;
21) Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych;
22) NSZZ ,,Solidarno$¢-807;
23) NSZZ Solidarnosc¢;
24) Ogolnopolski Zwiagzek Pracodawcow Podmiotéw Leczniczych;
25) Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcow Szpitali Powiatowych;
26) Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy;
27) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielggniarek i Potoznych;
28) Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Ratownikéw Medycznych;
29) Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych;
30) Ogodlnopolskie Towarzystwo Ratownikow Medycznych;
31) Polska Rada Ratownikoéw Medycznych;
32) Polska Rada Resuscytacji;
33) Polski Zwiagzek Ratownikow Medycznych;
34) Polskie Stowarzyszenie Ratownikow Medycznych;
35) Polskie Towarzystwo Gospodarcze;
36) Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowe;;
37) Polskie Towarzystwo Medycyny Stanow Naglych i Katastrof;
38) Polskie Towarzystwo Piclggniarstwa Ratunkowego;
39) Polskie Towarzystwo Ratownictwa Medycznego;
40) Polskie Towarzystwo Ratownikéw Medycznych;
41) Porozumienie Lekarzy Medycyny Ratunkowe;;




42) Porozumienie Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia;

43) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskie;j;

44) Narodowy Funduszu Zdrowia;

45) Urzad Ochrony Danych Osobowych;

46) Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentow;

47) Rada Dialogu Spotecznego;

48) Rada Dziatalnosci Pozytku Publicznego;

49) Rada Organizacji Pacjentow przy ministrze wtasciwym do spraw zdrowia;
50) Rzecznik Praw Pacjenta;

51) Stowarzyszenie Dyspozytorow Medycznych w Polsce;

52) Stowarzyszenie Menedzerow Opieki Zdrowotnej;

53) Stowarzyszenie Ratownikéw Medycznych Pomorza Zachodniego;
54) Stowarzyszenie Zawodowe Ratownikow Medycznych;

55) wojewodowie;

56) Zwiazek Powiatow Polskich;

57) Zwiazek Pracodawcow Business Centre Club;

58) Zwiazek Pracodawcow Ratownictwa Medycznego SP ZOZ;

59) Zwiazek Przedsigbiorcow i Pracodawcow;

60) Zwiagzek Rzemiosta Polskiego;

61) Zwiagzek Zawodowy Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

Projekt rozporzadzenia zostatl 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 Ministréw (M.P. z 2024 r.
poz. 806 oraz z 2025 r. poz. 408).

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

6. Wplyw na sektor finansow publicznych

(ceny stale z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [mln zt]

Dochody ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogolem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

pozostale jednostki (oddzielnie)

Wejscie w zycie rozporzadzenia nie spowoduje zwigkszenia wydatkéw budzetu panstwa,
budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego ani planu finansowego Narodowego Funduszu

Zréodta finansowania .
Zdrowia.

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

7. Wplyw na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsi¢biorczos$¢, 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 duze przedsiebiorstwa
pienigznym sektor mikro-, matych i
(w mln z1, s'redni(?h .
ceny stale 7 przeds1qb10rstw
..... r) rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe
W ujeciu duze przedsicbiorstwa | Bez wplywu.
niepieni¢znym | sektor mikro-, matych i | Bez wptywu.
srednich
przedsigbiorstw
rodzina, obywatele Bez wptywu.
oraz gospodarstwa
domowe
osoby starsze 1 osoby Bez wplywu.
niepetnosprawne
Niemierzalne
Dodatkowe

informacje, w tym

wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zalozen

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

Xnie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie

wymaganymi przez UE (szczegoty w odwrdcone;j tabeli

zgodnosci).

[]tak
[ ] nie
[] nie dotyczy

[] zmniejszenie liczby dokumentow
(] zmniejszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zalatwienie sprawy

[] zwiekszenie liczby dokumentow
(] zwiekszenie liczby procedur
[] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy

[] inne: [ ] inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ Jtak
elektronizacji. [ ] nie

X nie dotyczy

9. Wplyw na rynek pracy

Nie dotyczy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] $rodowisko naturalne
[] sytuacja i rozwdj regionalny
[] sady powszechne, administracyjne

lub wojskowe

[ ] demografia
[] mienie panstwowe

[ ] inne:

[] informatyzacja
X zdrowie

Omoéwienie wptywu

Projektowane rozporzadzenie usprawni realizacj¢ zadan przez WKRM, w szczegdlno$ci w
zdarzeniach ze znaczng liczba poszkodowanych.

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?

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




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

Brak.




