Nazwa projektu Data sporzadzenia

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie 10.03.2026 .
w sprawie Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego s,
Ratownictwa Medycznego Zrédlo: . .

art. 24g ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o
Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspélpracujace Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.
Ministerstwo Zdrowia U. 22026 . poz. 141).
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 1832

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 zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie Systemu Wspomagania
Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego jest konieczne w zwigzku ze zmiang definicji Systemu
Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego (SWD PRM), wprowadzong ustawg z dnia 24
kwietnia 2025 r. o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz.
637), zwang dalej ,,ustawa zmieniajaca”, ktora wyroznita w SWD PRM system teleinformatyczny i system do obstugi
polaczen, czyli Podsystem Zintegrowanej t.acznosci SWD PRM. Ustawa zmieniajaca wprowadzita ponadto stanowisko
dyspozytora lotniczego, zatrudnionego w Centrum Operacyjnym Lotniczego Pogotowia Ratunkowego, i wykorzystujacego
SWD PRM, do realizacji swoich zadan. Dodatkowo do Ministerstwa Zdrowia zglaszana byta potrzeba wyodrebnienia w
SWD PRM infrastruktury koniecznej do szkolenia obecnych i przysztych uzytkownikow tego systemu, w tym studentow
kierunkow medycznych, ktorzy musza odbywaé praktyki w dyspozytorniach medycznych i zespolach ratownictwa
medycznego. Srodowisko szkoleniowe, ze wzgledow cyberbezpieczenstwa musi byé wyodrebnione ze $rodowiska
produkcyjnego, co wymaga zakupu dodatkowego wyposazenia i licencji.

Z dniem 1 stycznia 2026 r. weszly w zycie zmiany wynikajace z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 lipca 2025 r.
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie rodzajow elektronicznej dokumentacji medycznej (Dz. U. poz. 930), co skutkuje
potrzeba usankcjonowania nowej funkcjonalnosci SWD PRM, polegajacej na przetwarzaniu elektronicznej dokumentacji
medyczne;j.

Od dnia 1 stycznia 2022 r. dyspozytornie medyczne stanowia komorki organizacyjne urzedéw wojewddzkich, a nie
dysponentow zespotow ratownictwa medycznego, jak to miato miejsce przedtem, przez co obstuga techniczna SWD PRM
na poziomie dyspozytorni medycznych i wojewodzkich koordynatoréw ratownictwa medycznego jest realizowana przez
administratorow wojewodzkich SWD PRM, zatrudnionych w tych urzedach.

Jednoczesnie rozporzadzenie nalezy dostosowaé do zmian wynikajacych z uchylenia ustawy z dnia 16 lipca 2004 r. —
Prawo telekomunikacyjne (Dz. U. z 2024 r. poz. 34 i 834).

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

W projektowanym rozporzadzeniu okreslono minimalne funkcjonalnosci SWD PRM, w tym Podsystemu Zintegrowane;j
Lacznosci Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego (PZL SWD PRM). Umozliwi to
komunikacj¢ i wymiane informacji pomiedzy wszystkimi uzytkownikami SWD PRM (dyspozytorzy medyczni,
dyspozytorzy lotniczy, wojewodzcy koordynatorzy ratownictwa medycznego i dyzurni Krajowego Centrum
Monitorowania Ratownictwa Medycznego).
Okreslono tez wymagania sprzgtowe do obstugi SWD PRM na stanowiskach dyspozytorow lotniczych w Centrum
Operacyjnym Lotniczego Pogotowia Ratunkowego.
W SWD PRM wyodrebniono infrastrukturg konieczng do szkolenia obecnych i przysztych uzytkownikow tego systemu,
Ze wzgledu na konieczno$¢ zapewnienia finansowania i zbudowania infrastruktury, narzedzie szkoleniowe stanie si¢
dostepne od dnia 1 stycznia 2028 r. Administrator centralny SWD PRM, jakim jest Lotnicze Pogotowie Ratunkowe,
dokona zakupu sprzetu sieciowego oraz licencji. Efektem bedzie nabycie 1 rozwoj praktycznych umiejetnosci do obstugi
SWD PRM przez osoby zatrudnione w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne, kandydatow do pracy w tym
systemie oraz studentéw kierunkéw medycznych.
Ponadto zaktualizowano wykaz czynnosci, ktore powinny by¢ wykonywane przez administratorow SWD PRM na
poziomie:

1) centralnym,

2) wojewddzkim,

3) dysponenta zespotéw ratownictwa medycznego,
Pozwoli to na precyzyjny podzial obowigzkéw pomi¢dzy administratorami poszczegdlnych szczebli.



mailto:dep-db@mz.gov.pl

W projekcie uwzgledniono réwniez wylaczenie stosowania przez Lotnicze Pogotowie Ratunkowe przepisow 8 9 ust. 6 pkt
1i10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 lipca 2019 r. w sprawie Systemu Wspomagania Dowodzenia Pahstwowego
Ratownictwa Medycznego, dotyczacych dysponenta lothiczych zespotow ratownictwa medycznego jako administratora
dysponenta SWD PRM.

Jednoczes$nie ze wzgledow technicznych lotnicze zespoty ratownictwa medycznego i motocyklowe jednostki ratunkowe
zostaly zwolnione z obowigzku montowania stacji dokujacej dla tabletu.

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

Projekt rozporzadzenia i rozporzadzenie zmieniane sa domeng prawa krajowego i dlatego nie mozna przeprowadzi¢
poréwnania sposobu rozwiazania problemu w Polsce i innych krajach.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrodto danych Oddziatywanie
Lotnicze Pogotowie 1 Minister Zdrowia realizacja zadan administratora
Ratunkowe centralnego SWD PRM
wojewodowie 16 wojewodowie realizacja zadan administratora
wojewodzkiego SWD PRM
dysponenci zespolow 221 Minister Zdrowia realizacja zadan administratora
ratownictwa medycznego dysponenta SWD PRM

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

Projekt nie podlegat pre-konsultacjom.
Projekt zostal przestany do konsultacji publicznych i opiniowania z 30-dniowym terminem na zglaszanie uwag, do
nastgpujacych podmiotow:
1) Centrum e-Zdrowia;
2) Federacja Pacjentow Polskich;
3) Federacja Przedsigbiorcow Polskich;
4) Federacja Zwigzkdéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;
5) Federacja Zwigzkow Pracownikéw Ochrony Zdrowia;
6) Forum Rozwoju Ratownictwa Medycznego;
7) Forum Zwigzkéw Zawodowych;
8) Fundacja Red-Alert;
9) Konfederacja Lewiatan;
10) Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny ratunkowej;
11) Konsultant krajowy w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego;
12) Konwent Marszatkow Wojewodztw;
13) Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych;
14) Krajowa Rada Fizjoterapeutow
15) Krajowa Rada Ratownikéw Medycznych;
16) Krajowy Zwiazek Zawodowy Pracownikow Ratownictwa Medycznego;
17) Lotnicze Pogotowie Ratunkowe;
18) Naczelna Rada Aptekarska;
19) Naczelna Rada Lekarska;
20) Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych;
21) NSZZ ,,Solidarno$¢ 80”;
22) NSZZ ,,Solidarno$¢”;
23) Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcéw Podmiotow Leczniczych;
24) Ogdlnopolski Zwigzek Pracodawcow Szpitali Powiatowych;
25) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy;
26) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielggniarek i Potoznych;
27) Ogdlnopolski Zwiagzek Zawodowy Ratownikow Medycznych;
28) Ogdlnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych;
29) Ogoélnopolskie Towarzystwo Ratownikow Medycznych;
30) Polska Rada Ratownikéw Medycznych;
31) Polska Rada Resuscytacji;
32) Polski Zwigzek Ratownikéw Medycznych;
33) Polskie Stowarzyszenie Ratownikow Medycznych;
34) Polskie Towarzystwo Gospodarcze;
35) Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowe;j;
36) Polskie Towarzystwo Medycyny Stanow Naglych i Katastrof;
37) Polskie Towarzystwo Pielggniarstwa Ratunkowego;
38) Polskie Towarzystwo Ratownictwa Medycznego;
39) Polskie Towarzystwo Ratownikow Medycznych;




40) Porozumienie Lekarzy Medycyny Ratunkowej;

41) Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

42) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskie;j;

43) Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia;

44) Urzad Ochrony Danych Osobowych;

45) Rada Dialogu Spotecznego;

46) Rada Organizacji Pacjentow przy ministrze wiasciwym do spraw zdrowia;
47) Rzecznik Praw Pacjenta;

48) Stowarzyszenie Dyspozytorow Medycznych w Polsce;

49) Stowarzyszenie Menedzerow Opieki Zdrowotnej;

50) Stowarzyszenie Ratownikéw Medycznych Pomorza Zachodniego;
51) Stowarzyszenie Zawodowe Ratownikow Medycznych;

52) wojewodowie;

53) Zwiazek Powiatow Polskich;

54) Zwiazek Pracodawcow Business Centre Club;

55) Zwiazek Pracodawcow Ratownictwa Medycznego SP ZOZ;

56) Zwiazek Przedsigbiorcow i Pracodawcow;

57) Zwigzek Rzemiosta Polskiego;

58) Zwiazek Zawodowy Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

Projekt rozporzadzenia zostal zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia, zgodnie z art. 5
ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2025 r. poz. 677) oraz w
Biuletynie Informacji Publicznej Rzgdowego 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 .
poz. 806 oraz z 2025 r. poz. 408).

Projekt rozporzadzenia zostat rowniez przestany do zaopiniowania przez Komitet Rady Ministrow do spraw Cyfryzacji.
Projektowane rozporzadzenie nie bedzie przedmiotem opiniowania Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego,
poniewaz nie dotyczy problematyki samorzadu terytorialnego.

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

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

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

0 U [2]737] 4 [5]76] 7 [8]9] 10 [ tgcznie (0-10)

Dochody ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogélem

budzet panstwa

JST

pozostale jednostki (oddzielnie)

Saldo ogolem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wejscie w zycie rozporzadzenia nie spowoduje zwigkszenia wydatkow budzetu panstwa w czesci
46 — Zdrowie. Finansowanie skutkéw wynikajacych z przedmiotowego rozporzadzenia bedzie
Zrédta finansowania miescito si¢ w ramach limitu wydatkoéw czesci 46 — Zdrowie, bez koniecznosci ubiegania si¢ o
dodatkowe $rodki z budzetu panstwa na ten cel.

Dodatkowe Skutki finansowe wynikajace z wejscia w zycie rozporzadzenia dotycza kosztow stworzenia
informacje, w tym infrastruktury narzedzia szkoleniowego w SWD PRM (przez zakup serweréw oraz licencji
wskazanie zrodet bazodanowej do ww. narzedzia). Pierwsze wydatki z tego tytutu beda musiaty by¢ poniesione w

danych i przyjetych do | 2027 r. przez Ministra Zdrowia z czgéci 46 — Zdrowie, na rzecz administratora centralnego SWD
obliczen zatozen PRM, jakim jest Lotnicze Pogotowie Ratunkowe, w strukturach ktérego dziata Krajowe Centrum




Monitorowania Ratownictwa Medycznego. Kwota 2,15 mln zt zostanie przeznaczona na zakup
licencji (1 min z}) oraz sprzetu sieciowego, czyli serwerdw (1,15 min z1).

W 2030 r. konieczne bedzie odnowienie licencji oraz ustugi serwisu dla urzadzen (0,45 min zt).
W 2033 r. przewiduje si¢ wymiang sprzetu sieciowego (1,25 mln zt) oraz pozyskanie dla niego
licencji na kolejne 3 lata (0,4 mln z}).

Natomiast w 2036 r. przewiduje si¢ juz tylko przedtuzenie licencji oraz ustugi serwisu dla
urzadzen na kolejne 3 lata (0,45 min zt). Laczna kwota na powyzsze zadanie wyniesie 4,7 min
zk.

Skutki finansowe regulacji zostang sfinansowane w ramach limitu §rodkéw na ochrong¢ zdrowia,
ustalonego zgodnie z art. 131c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2025 r. poz. 1461,1739,1537 i
1083), bez konieczno$ci ubiegania si¢ o dodatkowe $rodki z budzetu panstwa.

Zadanie polegajace na zapewnieniu komunikacji pomiedzy SWD PRM a systemem
teleinformatycznym Narodowego Funduszu Zdrowia, umozliwiajacym rozliczenia uméw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne, nie spowoduje
skutkow finansowych dla budzetu NFZ.

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

Skutki
Czas w latach od wejs$cia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-
10)
W yjeciu duze przedsiebiorstwa
pienigznym sektor mikro-, matych i
(w mln 74, s’rednigh .
ceny state z przefism;blorstw
...... r) rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa | Usprawnienie realizacji zadan przy pomocy SWD PRM i wspoélpracy
niepienigznym administratorow tego systemu na réznych szczeblach.
sektor mikro-, matych i | Usprawnienie realizacji zadan przy pomocy SWD PRM i wspotpracy
srednich administratorow tego systemu na réznych szczeblach.
przedsiebiorstw
rodzina, obywatele Bez wptywu.
oraz gospodarstwa
domowe
osoby starsze i osoby Bez wptywu.
niepetnosprawne
Niemierzalne
Dodatkowe

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

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

Xnie dotyczy

Wprowadzane sg obciazenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegdly w odwroconej tabeli

zgodnosci).

[ ]tak
[ ] nie
(] nie dotyczy

[] zmniejszenie liczby dokumentow
[] zmniejszenie liczby procedur
[] skrécenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ] inne:

[] zwiekszenie liczby dokumentoéw

[] zwigkszenie liczby procedur

[ ] wydhuzenie czasu na zatatwienie sprawy
[ ] inne:




Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich X tak
elektronizacji. [ ] nie
[] nie dotyczy

Komentarz: rozwigzania technologiczne i architektura SWD PRM, w tym PZt. SWD PRM, pozwala na wprowadzenie
rozwigzan wynikajacych z projektowanego rozporzadzenia.

9. Wplyw na rynek pracy

Xnie dotyczy

10. Wprowadzane sa obcigzenia poza bezwzglgdnie wymaganymi przez UE (szczegoty w odwroconej tabeli zgodnosci).
[] $rodowisko naturalne [] demografia X informatyzacja

[] sytuacja i rozwdj regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie

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

Projektowane rozporzadzenie zaktualizuje minimalne funkcjonalnosci SWD PRM oraz zakres
zadan administrator6w tego systemu. Jednocze$nie usprawni funkcjonowanie systemu
Omowienie wplywu teleinformatycznego, ktorego uzytkownikami sg dyspozytorzy medyczni, cztonkowie zespotow
ratownictwa medycznego i wojewddzcy koordynatorzy ratownictwa medycznego. Spowoduje to,
ze system Panstwowe Ratownictwo Medyczne bedzie dziatal bardziej efektywnie.

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem zmiany dotyczacej wyodrebnienia w
SWD PRM infrastruktury koniecznej do szkolenia obecnych i przysztych uzytkownikow tego systemu — zmiana ta ma wej$¢
w zycie z dniem 1 stycznia 2028 r., w zwigzku z konieczno$cig odpowiedniego przygotowania si¢ do realizacji tego zadania.

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

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

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

Brak.




