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	OCENA SKUTKÓW REGULACJI

	1. Jaki problem jest rozwiązywany?

	1. Do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 lutego 2019 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego (Dz. U. poz. 237) należy wprowadzić świadczenia realizowane przez motocyklowe jednostki ratunkowe (dalej: „MJR”). Zespoły ratownictwa medycznego (dalej: „ZRM”) są już obecnie wspierane przez motocykle ratunkowe, jednak status prawny MJR oraz sposób ich finansowania pozostawały, do czasu wejścia w życie ustawy z dnia 24 kwietnia 2025 r. o zmianie ustawy o Państwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektórych innych ustaw (Dz. U. poz. 637), nieuregulowane i zależne od decyzji oddziału wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej: „NFZ”). Obecnie część MJR nie podlega dodatkowemu finansowaniu, zaś część jest finansowana w ramach podwyższonej stawki na ZRM z ambulansem. Źródło finansowania stanowi plan finansowy NFZ w ramach świadczeń w rodzaju ratownictwo medyczne.
Liczba istniejących motocykli ratunkowych prezentuje się następująco:

1) województwo kujawsko-pomorskie – 2;

2) województwo lubuskie – 1;

3) województwo łódzkie – 2;

4) województwo podlaskie – 1;

5) województwo pomorskie – 5;

6) województwo warmińsko-mazurskie – 1.

Razem:
12 motocykli ratunkowych.
2. Konieczne jest również ustalenie podziału ZRM podstawowych na dwu- i trzyosobowe, w taki sposób, aby płatnik świadczeń, czyli NFZ, mógł zróżnicować te dwa rodzaje zespołów jako oddzielne produkty do kontraktowania. ZRM trzyosobowe zapewniają bezpieczne udzielanie pomocy medycznej pacjentom w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego oraz właściwe bezpieczeństwo i higienę pracy członkom ZRM. Powinny być one uruchamiane przede wszystkim w ZRM złożonych z kobiet, pozbawionych urządzeń do transportu chorych bez użycia siły mięśniowej i urządzeń do automatycznego masażu klatki piersiowej oraz operujących na terenach wiejskich. Obecnie około 170 ZRM specjalistycznych, w których nie ma lekarza, jeździ w składzie trzech osób uprawnionych do medycznych czynności ratunkowych, którymi są ratownicy medyczni lub pielęgniarki systemu. 

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

	Projekt rozporządzenia, przez dokonanie nowelizacji rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 lutego 2019 r. sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego, wprowadzi do wykazu świadczeń gwarantowanych MJR. MJR zostaną uregulowane jako odrębny rodzaj zespołów, który będzie miał stanowić jeden z elementów wojewódzkiego planu działania systemu Państwowego Ratownictwa Medycznego (dalej: „PRM”) i oddzielny produkt do kontraktowania w ramach umów zawieranych przez oddziały wojewódzkie NFZ. 
MJR będą miały za zadanie docierać w takie miejsca, do których nie można dojechać ambulansem, np. podczas zgromadzeń czy korków na drodze. Motocykl ratunkowy będzie prowadziła osoba uprawniona do medycznych czynności ratunkowych. Pojazd ten zostanie wyposażony w niezbędne leki i wyroby medyczne oraz sprzęt do obsługi Systemu Wspomagania Dowodzenia PRM. Wojewoda będzie ustalać liczbę MJR, w uzgodnieniu z oddziałem wojewódzkim NFZ, przyjmując maksymalnie jeden motocykl na każde rozpoczęte 400 tys. mieszkańców województwa, czas działania MJR na okres od 1 maja do 30 września, do 12 godzin w ciągu jednej doby. 
Wprowadza się również rozróżnienie ZRM podstawowych na dwu- i trzyosobowe, bez ustalania minimalnej proporcji jednych do drugich. Analogicznie jak w przypadku MJR, ich liczba oraz rozlokowanie w terenie będą określane w wojewódzkim planie działania systemu PRM, w uzgodnieniu z dyrektorem oddziału wojewódzkiego NFZ, po zaopiniowaniu przez właściwe jednostki samorządu terytorialnego, pełniące jednocześnie rolę podmiotów tworzących dla dysponentów ZRM.

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

	Z uwagi na bezpieczeństwo systemów ratowniczych i systemów powiadamiania ratunkowego w poszczególnych krajach, szczegółowe informacje dotyczące organizacji tych systemów nie są powszechnie udostępniane. Wobec tego nie jest możliwe przedstawienie pełnego porównania rozwiązań zastosowanych w innych państwach członkowskich Unii Europejskiej.

	4. Podmioty, na które oddziałuje projekt

	Grupa
	Wielkość
	Źródło danych 
	Oddziaływanie

	dysponenci ZRM
	221
	Ministerstwo Zdrowia
	zmiana rodzaju ZRM

	wojewodowie
	16
	nie dotyczy
	zmiana zawartości wojewódzkich planów działania systemu PRM

	obywatele Rzeczypospolitej Polskiej i inne osoby przebywające na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
	ok. 38 mln
	Główny Urząd Statystyczny
	wzmocnienie bezpieczeństwa zdrowotnego

	świadczeniobiorcy
	ok. 3,2 mln osób korzystających z pomocy ZRM
	 Ministerstwo Zdrowia
	rozszerzenie zakresu świadczeń ratowniczych o MJR,
rozróżnienie podstawowych ZRM na dwu- i trzyosobowe

	ratownicy medyczni, pielęgniarki systemu oraz lekarze systemu
	2440 osób niezbędnych do obsadzenia MJR i 3-osobowych ZRM
	Ministerstwo Zdrowia
	nowe możliwości w zakresie zatrudnienia w systemie PRM

	dyrektorzy oddziałów wojewódzkich NFZ
	16
	nie dotyczy
	uzgadnianie z wojewodą zawartości wojewódzkich planów działania systemu PRM

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

	Projekt rozporządzenia nie podlegał pre-konsultacjom.

Projekt rozporządzenia został przekazany do uzgodnień, konsultacji publicznych i opiniowania z 10-dniowym terminem na zgłaszanie uwag przez następujące podmioty: 

1) Federacja Przedsiębiorców Polskich;

2) Federacja Związków Pracodawców Ochrony Zdrowia „Porozumienie Zielonogórskie”;

3) Federacja Związków Pracowników Ochrony Zdrowia; 

4) Forum Rozwoju Ratownictwa Medycznego; 

5) Forum Związków Zawodowych;

6) Fundacja Red-Alert;
7) Konfederacja „Lewiatan”;

8) Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny ratunkowej; 

9) Konsultant Krajowy w dziedzinie pielęgniarstwa ratunkowego; 

10) Krajowa Rada Diagnostów Laboratoryjnych;

11) Krajowa Rada Fizjoterapeutów;
12) Krajowa Rada Ratowników Medycznych;
13) Krajowy Związek Zawodowy Pracowników Ratownictwa Medycznego; 

14) Lotnicze Pogotowie Ratunkowe; 

15) Naczelna Rada Aptekarska;

16) Naczelna Rada Lekarska;

17) Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych;

18) NSZZ „Solidarność-80”; 

19) NSZZ Solidarność;

20) Ogólnopolski Związek Zawodowy Lekarzy; 

21) Ogólnopolski Związek Zawodowy Pielęgniarek i Położnych; 

22) Ogólnopolski Związek Zawodowy Ratowników Medycznych;

23) Ogólnopolskie Porozumienie Związków Zawodowych; 

24) Ogólnopolskie Towarzystwo Ratowników Medycznych; 

25) Polska Rada Ratowników Medycznych;

26) Polska Rada Resuscytacji; 

27) Polski Związek Ratowników Medycznych; 

28) Polskie Stowarzyszenie Ratowników Medycznych; 
29) Polskie Towarzystwo Gospodarcze; 
30) Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej; 

31) Polskie Towarzystwo Medycyny Stanów Nagłych i Katastrof; 

32) Polskie Towarzystwo Pielęgniarstwa Ratunkowego; 

33) Polskie Towarzystwo Ratownictwa Medycznego; 

34) Polskie Towarzystwo Ratowników Medycznych; 

35) Porozumienie Lekarzy Medycyny Ratunkowej; 

36) Porozumienie Pracodawców Ochrony Zdrowia;

37) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;

38) Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia;

39) Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych;

40) Prezes Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów;

41) Rada Dialogu Społecznego;

42) Rada Organizacji Pacjentów przy ministrze właściwym do spraw zdrowia; 
43) Stowarzyszenie Ratowników Medycznych Pomorza Zachodniego; 

44) Stowarzyszenie Zawodowe Ratowników Medycznych; 

45) Wojewoda Dolnośląski;

46) Wojewoda Kujawsko-Pomorski;

47) Wojewoda Lubelski;

48) Wojewoda Lubuski;

49) Wojewoda Łódzki;

50) Wojewoda Małopolski;

51) Wojewoda Mazowiecki;

52) Wojewoda Opolski;

53) Wojewoda Podkarpacki;

54) Wojewoda Podlaski;

55) Wojewoda Pomorski;

56) Wojewoda Śląski;

57) Wojewoda Świętokrzyski;

58) Wojewoda Warmińsko-Mazurski;

59) Wojewoda Wielkopolski;

60) Wojewoda Zachodniopomorski; 

61) Związek Pracodawców Business Centre Club;

62) Związek Pracodawców Ratownictwa Medycznego SP ZOZ; 

63) Związek Przedsiębiorców i Pracodawców;

64) Związek Rzemiosła Polskiego.
Projektowane rozporządzenie nie będzie przedmiotem opiniowania Komisji Wspólnej Rządu i Samorządu Terytorialnego, ponieważ nie dotyczy problematyki samorządu terytorialnego.
Skrócenie terminu konsultacji publicznych i opiniowania do 10 dni wynika z konieczności wejścia w życie rozporządzenia przed końcem października 2025 r., tak aby dysponenci jednostek systemu PRM, ich podmioty tworzące, wojewodowie oraz NFZ mogli poczynić stosowne przygotowania do zmian w wojewódzkich planach działania systemu PRM w zakresie liczby specjalistycznych ZRM oraz MJR.  
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 2025 r. poz. 677) projekt ustawy został umieszczony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia w Biuletynie Informacji Publicznej. 

Ponadto projekt rozporządzenia został również udostępniony, zgodnie z postanowieniami uchwały nr 190 Rady Ministrów z dnia 28 października 2013 r. – Regulamin pracy Rady Ministrów (M. P. z 2024 r. poz. 806 oraz z 2025 r. poz. 408), w Biuletynie Informacji Publicznej Rządowego Centrum Legislacji, w zakładce Rządowy Proces Legislacyjny.

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaną omówione, po ich zakończeniu, w raporcie, w formie tabeli, dołączonej do niniejszej Oceny Skutków Regulacji.
	Projekt rozporządzenia nie był przedmiotem pre-konsultacji. 

W ramach konsultacji publicznych i opiniowania projekt pierwotnie został przekazany w dniu 5 lipca 2024 r. (z 21dniowym terminem  zgłaszania uwag) do:

Konsultanta krajowego w dziedzinie angiologii;

Konsultanta krajowego w dziedzinie ortopedii i traumatologii narządu ruchu;

Konsultanta krajowego w dziedzinie chirurgii szczękowo-twarzowej;

Konsultanta krajowego w dziedzinie chirurgii stomatologicznej;

Konsultanta krajowego w dziedzinie okulistyki;

Konsultanta krajowego w dziedzinie chirurgii dziecięcej;

Konsultanta krajowego w dziedzinie chirurgii naczyniowej;

Konsultanta krajowego w dziedzinie chirurgii ogólnej;

Konsultanta krajowego w dziedzinie chirurgii onkologicznej;

Konsultanta krajowego w dziedzinie chirurgii plastycznej;

Konsultanta krajowego w dziedzinie dermatologii i wenerologii;

Konsultanta krajowego w dziedzinie diabetologii;

Konsultanta krajowego w dziedzinie otorynolaryngologii;

Konsultanta krajowego w dziedzinie ginekologii i położnictwa;

Konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny sportowej;

Konsultanta krajowego w dziedzinie onkologii klinicznej;

Konsultanta krajowego w dziedzinie neurologii;

Konsultanta krajowego w dziedzinie onkologii i hematologii dziecięcej;

Konsultanta krajowego w dziedzinie transfuzjologii klinicznej;

Konsultanta krajowego w dziedzinie urologii;

Konsultanta krajowego w dziedzinie hematologii;

Konsultanta krajowego w dziedzinie periodontologii;

Konsultanta krajowego w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej;

Konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny paliatywnej;

Konsultanta krajowego w dziedzinie pielęgniarstwa chirurgicznego i operacyjnego; 

Konsultanta krajowego w dziedzinie pielęgniarstwa diabetologicznego;

Konsultanta krajowego w dziedzinie pielęgniarstwa onkologicznego;

Naczelnej Izby Lekarska;

Naczelnej Izby Aptekarska;

Krajowej Izby Diagnostów Laboratoryjnych;

Naczelnej Izby Pielęgniarek i Położnych;

Krajowej Izby Fizjoterapeutów;

Ogólnopolskiego Porozumienia Związków Zawodowych;

Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Lekarzy;

Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Pielęgniarek i Położnych;

Forum Związków Zawodowych;

Związku Przedsiębiorców i Pracodawców; 

Związku Rzemiosła Polskiego; 

NSZZ „Solidarność-80”;

NSZZ „Solidarność”;

Federacji Przedsiębiorców Polskich;

Związku Pracodawców Business Centre Club;

Konfederacji Lewiatan;

Pracodawców RP; 

Polskiego Towarzystwa Gospodarczego; 

Stowarzyszenia Menedżerów Opieki Zdrowotnej;

Stowarzyszenia Primum Non Nocere;

Federacji Pacjentów Polskich; 

Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH – Państwowego Instytutu Badawczego;

Obywatelskiego Stowarzyszenia – Dla Dobra Pacjenta;

Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego;

Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej; 

Polskiego Towarzystwa Prawa Medycznego;

Rady Działalności Pożytku Publicznego;

Prezesa Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej;  

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia; 

Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;

Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych; 60) Rzecznika Praw Pacjenta; 

Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych;

Wielkopolskiego Centrum Onkologii im. Marii Skłodowskiej-Curie Poznań-Stare Miasto;

Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. Św. Jana z Dukli w Lublinie;

Szpitala Specjalistycznego im. Ludwika Rydygiera Sp. z  o. o w Krakowie;

Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Skłodowskiej Curie – Państwowy Instytut Badawczy Oddział w Gliwicach;

Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Jana Mikulicza Radeckiego we Wrocławiu;

Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. Andrzeja Mielęckiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach;

Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Poznaniu Poznań-Grunwald;

Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie w Olsztynie;

Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie;

Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w Łodzi;

Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w Warszawie;

Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. F. Chopina w Rzeszowie;

Wojskowego Instytutu Medycznego – Państwowego Instytutu Badawczego w Warszawie;

Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. Prof. Adama Grucy w Otwocku;

Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Skłodowskiej-Curie – Państwowego Instytut Badawczego w Warszawie;

Instytutu Gruźlicy i Chorób Płuc w Warszawie;

Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdańsku; 

Specjalistycznego Centrum Medyczne im. Jana Pawła II S.A. w Polanicy-Zdroju; 

Narodowego Centrum Krwi;

Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie; 82) Krajowego Centrum Bankowania Tkanek i Komórek.

Równocześnie projekt rozporządzenia został udostępniony w dniu 5 lipca 2024 r. w Biuletynie Informacji Publicznej Rządowego Centrum Legislacji, zgodnie z § 52 uchwały nr 190 Rady Ministrów z dnia 29 października 2013 r. – Regulamin pracy Rady Ministrów (M.P. z 2024 r. poz. 806, z późn. zm.). Wyniki tych konsultacji publicznych i opiniowania zostały omówione w raporcie stanowiącym załącznik do oceny skutków regulacji. 

W wyniku wprowadzonych znaczących zmian w projekcie (w zakresie wyposażenia oraz umiejętności, doświadczenia i uprawnień personelu, a także kryteriów kwalifikacji zdefiniowanych według kodów ICD-10 Międzynarodowej Klasyfikacji Kodów i Rozpoznań i doszczegółowienia przepisu dotyczącego Standardowej Procedury Operacyjnej), będących wynikiem analizy zgłoszonych uwag, projekt rozporządzenia został ponownie skierowany do konsultacji publicznych i opiniowania z 30-dniowym terminem na zgłoszenie uwag do następujących podmiotów: 

Konsultanta krajowego w dziedzinie angiologii;

Konsultanta krajowego w dziedzinie ortopedii i traumatologii narządu ruchu;

Konsultanta krajowego w dziedzinie chirurgii szczękowo-twarzowej;

Konsultanta krajowego w dziedzinie chirurgii stomatologicznej;

Konsultanta krajowego w dziedzinie okulistyki;

Konsultanta krajowego w dziedzinie chirurgii dziecięcej;

Konsultanta krajowego w dziedzinie chirurgii naczyniowej;

Konsultanta krajowego w dziedzinie chirurgii ogólnej;

Konsultanta krajowego w dziedzinie chirurgii onkologicznej;

Konsultanta krajowego w dziedzinie chirurgii plastycznej;

Konsultanta krajowego w dziedzinie dermatologii i wenerologii;

Konsultanta krajowego w dziedzinie diabetologii;

Konsultanta krajowego w dziedzinie otorynolaryngologii;

Konsultanta krajowego w dziedzinie ginekologii i położnictwa;



	6.  Wpływ na sektor finansów publicznych

	(ceny stałe z 2025 r.)
	Skutki w okresie 10 lat od wejścia w życie zmian [mln zł]
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	Źródła finansowania 
	Skutki finansowe z tytułu wejścia w życie rozporządzenia zostaną pokryte w ramach środków na ochronę zdrowia określonych zgodnie z art. 131c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych. Koszty odnoszące się do wydatków NFZ zostały zabezpieczone w prognozie przychodów i kosztów NFZ na lata 2026–2028 oraz w planie finansowym NFZ na 2026 r. w pozycji B4 – koszty realizacji zadań zespołów ratownictwa medycznego.
Źródłem finansowania wydatków w kolejnych latach będzie plan finansowy NFZ (pozostałe jednostki) ze środków przewidzianych w planie finansowym NFZ na świadczenia w rodzaju ratownictwo medyczne, w zakresie kosztów utrzymania motocyklowych jednostek ratunkowych i trzyosobowych ZRM podstawowych.
Wpływ na budżet płatnika [w zł]:

ZRM podstawowe – skład dwuosobowy – 3 795 154 981,20

ZRM podstawowe – skład trzyosobowy – 583 594 340,46

MJR – 3 516 434,07.
Pierwsze koszty dla NFZ z tego tytułu pojawią od dnia 1 stycznia 2026 r.

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń
	Założenia dotyczące finansowania mogą ulec zmianie w wyniku corocznej aktualizacji stawek ryczałtu dobowego dokonywanych przez Agencję Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. 

	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
	5
	10
	Łącznie (0-10)

	W ujęciu pieniężnym
(w mln zł, 

ceny stałe z …… r.)
	duże przedsiębiorstwa
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	(dodaj/usuń)
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	W ujęciu niepieniężnym
	duże przedsiębiorstwa
	Projekt rozporządzenia będzie miał wpływ na działalność dużych przedsiębiorstw przez określenie warunków realizacji świadczeń gwarantowanych.

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	Projekt rozporządzenia nie wywiera wpływu na działalność mikro-, małych i średnich przedsiębiorców.

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe 
	Poprawi się dostępność do świadczeń zdrowotnych w związku z utworzeniem nowych jednostek systemu PRM.

	
	osoby starsze i osoby niepełnosprawne 
	Poprawi się dostępność do świadczeń zdrowotnych w związku z utworzeniem nowych jednostek systemu PRM.

	Niemierzalne
	(dodaj/usuń)
	-

	
	(dodaj/usuń)
	

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń 
	Nie dotyczy.


	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).
	 FORMCHECKBOX 
 tak

 FORMCHECKBOX 
 nie

 nie dotyczy

	 FORMCHECKBOX 
 zmniejszenie liczby dokumentów 
 FORMCHECKBOX 
 zmniejszenie liczby procedur

 FORMCHECKBOX 
 skrócenie czasu na załatwienie sprawy

 FORMCHECKBOX 
 inne:      
	 FORMCHECKBOX 
 zwiększenie liczby dokumentów

 FORMCHECKBOX 
 zwiększenie liczby procedur

 FORMCHECKBOX 
 wydłużenie czasu na załatwienie sprawy
 FORMCHECKBOX 
 inne:      


	Wprowadzane obciążenia są przystosowane do ich elektronizacji. 
	 FORMCHECKBOX 
 tak

 FORMCHECKBOX 
 nie

 nie dotyczy

	Komentarz: Brak.


	9. Wpływ na rynek pracy 

	Zmiana wprowadzona projektem rozporządzenia przyczyni się do powstania nowych miejsc pracy w celu zapewnienia obsady trzyosobowych ZRM podstawowych całorocznych oraz MJR.

	10. Wpływ na pozostałe obszary

	 FORMCHECKBOX 
 środowisko naturalne

 FORMCHECKBOX 
 sytuacja i rozwój regionalny
 FORMCHECKBOX 
 sądy powszechne, administracyjne lub wojskowe
	 FORMCHECKBOX 
 demografia

 FORMCHECKBOX 
 mienie państwowe

 FORMCHECKBOX 
 inne:      
	 FORMCHECKBOX 
 informatyzacja
 zdrowie

	Omówienie wpływu
	Projekt rozporządzenia przyczyni się do poprawy dostępności do świadczeń zdrowotnych w rodzaju ratownictwo medyczne wraz z uruchomieniem trzyosobowych ZRM podstawowych oraz motocyklowych jednostek ratunkowych.

	11. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego

	Planuje się, że rozporządzenie wejdzie w życie z dniem następującym po dniu ogłoszenia. 

	12.  W jaki sposób i kiedy nastąpi ewaluacja efektów projektu oraz jakie mierniki zostaną zastosowane?

	Nie dotyczy. 

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

	Brak.


