Nazwa projektu Data sporzadzenia
Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie | 12.10.2026 .
w sprawie Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego

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 1930
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?

Obowigzujace przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 lipca 2019 r. w sprawie Systemu Wspomagania
Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego (Dz. U. poz. 1310 oraz z 2026 r. poz. 911) nie przewiduja
funkcjonalnosci umozliwiajacej ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia wglad do danych dotyczacych wymiaru i
podstawy zatrudnienia 0sob wykonujacych zadania zawodowe w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne (PRM).

Brak jednolitego zrodta danych w tym zakresie utrudnia prowadzenie analiz dotyczacych dostepnosci zasobow kadrowych
oraz organizacji pracy w systemie PRM. Ogranicza rowniez mozliwo$¢ weryfikacji planowanej i faktycznej obsady
dyzuréw, wymiaru czasu pracy oraz form zatrudnienia 0oséb wykonujacych zadania zawodowe w systemie PRM.

Wprawdzie System Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego (SWD PRM) uniemozliwia
jednoczesne zalogowanie si¢ tego samego uzytkownika na kilku stanowiskach, jednak mechanizm ten pozwala wykrywac
nieprawidlowosci dopiero na etapie wykonywania zadan. Brakuje natomiast narzedzia umozliwiajacego ich identyfikacje
juz na etapie planowania pracy.

Potrzeba pozyskiwania bardziej kompletnych i porownywalnych danych o zasobach kadrowych jest zgodna z szerszym
kierunkiem dziatan podejmowanych w systemie ochrony zdrowia, zmierzajacych do zwigkszenia dostgpnosci danych
dotyczacych organizacji pracy. System PRM, ze wzgledu na swojg specyfike organizacyjna i znaczenie dla bezpieczenstwa
zdrowotnego panstwa, wymaga w tym zakresie odrgbnych rozwigzan dostosowanych do funkcjonowania zespotow
ratownictwa medycznego, lotniczych zespotdéw ratownictwa medycznego, dyspozytorni medycznych, Centrum
Operacyjnego Lotniczego Pogotowia Ratunkowego oraz wojewodzkich koordynatorow ratownictwa medycznego.
Projektowana zmiana pozostaje zwigzana z ustawowa rola SWD PRM jako systemu teleinformatycznego wspierajacego
realizacje zadan przez zespoty ratownictwa medycznego i dyspozytorow medycznych oraz wykorzystywanego przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia i wojewodow do realizacji zadan zwigzanych z organizowaniem, planowaniem,
koordynowaniem i nadzorowaniem systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

Dane te s3 rowniez istotne z punktu widzenia zadan analitycznych, planistycznych, nadzorczych i kontrolnych ministra
wlasciwego do spraw zdrowia oraz Narodowego Funduszu Zdrowia, w szczegdlno$ci w zakresie monitorowania
dostepnosci personelu oraz organizacji pracy systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne finansowanego ze srodkow
publicznych. Ujednolicenie sposobu gromadzenia tych informacji w SWD PRM przyczyni si¢ do poprawy jakosci danych
wykorzystywanych w procesach zarzadczych oraz zwigkszenia efektywno$ci nadzoru nad funkcjonowaniem systemu.

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

Projekt rozporzadzenia przewiduje rozszerzenie katalogu minimalnych funkcjonalnosci SWD PRM o mozliwos¢:
e prowadzenia harmonograméw pracy,
e cwidencjonowania danych dotyczacych obsady dyzurow,
e gromadzenia informacji o formie zatrudnienia,
e gromadzenia informacji o wymiarze czasu pracy.

Nowelizacja zaktada rowniez okre§lenie podmiotow odpowiedzialnych za wprowadzanie, aktualizowanie i utrzymywanie
tych danych w SWD PRM. Zadania te beda realizowane przez:
e wojewodoéw, w odniesieniu do dyspozytoréw medycznych i wojewodzkich koordynatorow ratownictwa
medycznego;
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e dysponentow jednostek systemu PRM, w odniesieniu do czionkow zespotéw ratownictwa medycznego,
cztonkow lotniczych zespotow ratownictwa medycznego, a takze dyspozytorow medycznych i lotniczych z
Centrum Operacyjnego Lotniczego Pogotowia Ratunkowego.

Oczekiwanym efektem projektowanej regulacji jest:

o zwigkszenie kompletnosci, aktualnosci i pordwnywalnosci danych dotyczacych zasobéw kadrowych systemu
PRM;

e usprawnienie planowania i monitorowania obsady dyzurow;

o zwigkszenie mozliwosci analitycznych i nadzorczych ministra wlasciwego do spraw zdrowia, wojewodow oraz
Narodowego Funduszu Zdrowia;

e poprawa przejrzystos$ci organizacji pracy systemu PRM;

e mozliwo$¢ identyfikowania kolizji w harmonogramach pracy, w szczegdlnosci przypadkéw wykazywania tej
samej osoby przez réznych dysponentdw lub na roznych stanowiskach w tym samym czasie;

e umozliwienie analizowania struktury zatrudnienia zwigzanych z funkcjonowaniem systemu PRM.

Projektowane rozwigzanie stanowi rozwiniecie istniejacych funkcjonalnosci SWD PRM i pozwoli na weryfikacje
poprawnosci obsady na etapie planowania pracy, przed rozpoczeciem realizacji zadan.

Regulacja nie przewiduje utworzenia odrgbnego systemu kadrowo-ptacowego. Zaktada wykorzystanie istniejacego SWD
PRM do gromadzenia danych niezbednych do realizacji zadan zwigzanych z organizacja, planowaniem, analiza,
sprawozdawczos$cig oraz nadzorem nad funkcjonowaniem systemu PRM.

Dane beda przetwarzane w zakresie niezbednym do realizacji zadan ustawowych, z uwzglednieniem zasad minimalizacji
danych, integralnosci i poufnosci. Dostep do danych bedzie ograniczony zgodnie z zakresem zadan i uprawnien
poszczegdlnych uzytkownikow SWD PRM. Dysponent zespotéw ratownictwa medycznego bedzie posiadat dostep
wyltacznie do danych dotyczacych os6b wykonujacych zadania na jego rzecz. Wojewoda bedzie posiadat dostep do danych
dotyczacych dyspozytoréw medycznych i wojewddzkich koordynatorow ratownictwa medycznego funkcjonujacych na
obszarze danego wojewodztwa. Dostep do danych w wymiarze ogolnokrajowym bedzie przystugiwal ministrowi
wihasciwemu do spraw zdrowia oraz Narodowemu Funduszowi Zdrowia w zakresie niezbednym do realizacji ich
ustawowych zadan.

Projektowana regulacja wigze si¢ z rozszerzeniem zakresu danych osobowych przetwarzanych w SWD PRM. Podstawe
prawng przetwarzania tych danych stanowia art. 6 ust. 1 lit. ¢ i e RODO', przepisy ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym dotyczace SWD PRM oraz art. 27a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnos$ci leczniczej. Z uwagi na rozszerzenie zakresu danych przetwarzanych w SWD PRM, obejmujace réwniez dane
dotyczace zatrudnienia, przeprowadzono ocene skutkow dla ochrony danych, o ktérej mowa w art. 35 RODO.

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

Brak danych.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielko$¢ Zrodto danych Oddziatywanie
Lotnicze Pogotowie 1 Minister Zdrowia realizacja zadan administratora
Ratunkowe centralnego SWD PRM i

udzielanie §wiadczen
zdrowotnych w systemie PRM

Narodowy Fundusz 1 NFZ realizacja zadan nadzorczo

Zdrowia kontrolnych

wojewodowie 16 Wojewodowie realizacja zadan administratora
wojewodzkiego SWD PRM

dysponenci zespolow 217 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 zostanie przestany do konsultacji publicznych i opiniowania z 30-dniowym terminem na zglaszanie uwag, do
nastgpujacych podmiotow:

1) Centrum e-Zdrowia,;

! rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietna 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pdin. zm.)




2) Federacja Pacjentow Polskich;

3) Federacja Przedsiebiorcow Polskich;

4) Federacja Zwigzkéw Pracodawcoé6w Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;
5) Federacja Zwigzkéw Pracownikow Ochrony Zdrowia;

6) Forum Zwigzkow Zawodowych;

7) Fundacja Red-Alert;

8) Komisja Wspodlna Rzgdu i Samorzadu Terytorialnego

9) Konfederacja Lewiatan;

10) Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny ratunkowej;

11) Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego;
12) Konwent Marszatkéw Wojewddztw;

13) Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych;

14) Krajowa Rada Fizjoterapeutow

15) Krajowa Rada Ratownikéw Medycznych;

16) Krajowy Zwigzek Zawodowy Pracownikéw Ratownictwa Medycznego;
17) Lotnicze Pogotowie Ratunkowe;

18) Naczelna Rada Aptekarska;

19) Naczelna Rada Lekarska;

20) Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych;

21) Narodowy Fundusz Zdrowia;

22) NSZZ ,,Solidarno$¢-807;

23) NSZZ Solidarno$¢;

24) Ogolnopolski Zwiazek Pracodawcow Podmiotéw Leczniczych;
25) Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcow Szpitali Powiatowych;
26) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy;

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

30) Polska Rada Ratownikéw Medycznych;

31) Polska Rada Resuscytacji;

32) Polski Zwigzek Ratownikow Medycznych;

33) Polskie Stowarzyszenie Ratownikéw Medycznych;

34) Polskie Towarzystwo Gospodarcze;

35) Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej;

36) Polskie Towarzystwo Medycyny Stanow Nagtych i Katastrof;
37) Polskie Towarzystwo Pielggniarstwa Ratunkowego;

38) Polskie Towarzystwo Ratownictwa Medycznego;

39) Polskie Towarzystwo Ratownikéw Medycznych;

40) Porozumienie Lekarzy Medycyny Ratunkowej;

41) Porozumienie Pracodawcéw Ochrony Zdrowia;

42) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;

43) Urzad Ochrony Danych Osobowych;

44) Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentow;

45) Rada Dialogu Spotecznego;

46) Rada Dziatalnos$ci Pozytku Publicznego;

47) Rada Organizacji Pacjentéw przy ministrze wlasciwym do spraw zdrowia;
48) Rzecznik Praw Pacjenta;

49) Stowarzyszenie Menedzeréw Opieki Zdrowotnej;

50) Stowarzyszenie Zawodowe Ratownikow Medycznych;

51) wojewodowie;

52) Zwiazek Powiatow Polskich;

53) Zwiazek Pracodawcow Business Centre Club;

54) Zwiazek Pracodawcoéw Ratownictwa Medycznego SP ZOZ;
55) Zwiazek Przedsigbiorcéw i Pracodawcow;

56) Zwiazek Rzemiosta Polskiego;

57) 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 2026 r. poz. 936) oraz w
Biuletynie Informacji Publicznej Rzagdowego Centrum Legislacji, w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny, zgodnie z §
52 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P. z 2026 r.
poz. 404).

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

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych




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

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

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

L.gcznie (0-10)

Dochody ogélem

budzet panstwa

JST

pozostale jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogéltem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogolem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Zrbodta finansowania

Wejscie w zycie rozporzadzenia nie spowoduje zwickszenia wydatkéw budzetu panstwa i
pozostanie bez wptywu na plan finansowy Narodowego Funduszu Zdrowia.

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

Projektowane rozporzadzenie zaktada rozwdj i wykorzystanie funkcjonalnosci SWD PRM w
zakresie prowadzenia harmonogramoéw pracy oraz ewidencjonowania danych dotyczacych
obsady dyzuréw, form zatrudnienia oraz wymiaru czasu pracy.

Dlatego nie przewiduje si¢ koniecznosci zwigkszenia wydatkow sektora finanséw publicznych z
tytutu samego wprowadzenia obowigzku ewidencjonowania danych w SWD PRM. Prace
techniczne beda realizowane w ramach biezacego utrzymania i rozwoju SWD PRM,
finansowanego, ze srodkéw przewidzianych na ten cel w czesci 46 — Zdrowie.

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

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 10 Lgcznie (0-
10)
W yjeciu duze przedsigbiorstwa
pienianym sektor mikro-, malych 1
(w mln 1, S'redni(?h .
ceny stale z prze(.ism;blorstw
‘‘‘‘‘‘ r) rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa | Bez wplywu.
niepieni¢znym | sektor mikro-, matych i | Bez wplywu.
$rednich
przedsiebiorstw
rodzina, obywatele Bez wptywu.
oraz gospodarstwa
domowe
osoby starsze 1 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 obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegdly w odwroconej tabeli L] n@e
zgodnosci). [] nie dotyczy
[] zmniejszenie liczby dokumentow [] zwiekszenie liczby dokumentow
(] zmniejszenie liczby procedur [] zwigkszenie liczby procedur
[] skrécenie czasu na zalatwienie sprawy [] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy
[] inne: [ ] inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich X tak
elektronizacji. [ ] nie
[] nie dotyczy
Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

DXnie dotyczy

10. Wprowadzane sg obciazenia poza bezwzglednie wymaganymi przez UE (szczegoty w odwrdoconej tabeli zgodnosci).

[] srodowisko 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

Omowienie wptywu , X .. ,
PIyw zadan poszczegdlnych administratoréw tego systemu.

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2027 r.

12. W jaki sposdb 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 miernikow dla tej ewaluacji.

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

Brak.




