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	OCENA SKUTKÓW REGULACJI

	1. [bookmark: Wybór1]Jaki problem jest rozwiązywany?

	W związku z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia ….. 2025 r. zmieniającym rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego (Dz. U. z poz. ), nad którym trwają równolegle prace legislacyjne (projekt rozporządzenia wpisany do Wykazu prac legislacyjnych Ministra Zdrowia pod nr MZ 1829), które wprowadza do koszyka świadczeń gwarantowanych motocyklowe jednostki ratunkowe oraz dokonuje podziału podstawowych zespołów ratownictwa medycznego na podstawowe dwu- i trzyosobowe zespoły ratownictwa medycznego, konieczne jest określenie nowych warunków kryterialnych przez nadanie nowego brzmienia załącznika nr 10 „Wykaz szczegółowych kryteriów wyboru ofert wraz z wyznaczającymi je warunkami oraz przypisaną im wartością w rodzaju ratownictwo medyczne” do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegółowych kryteriów wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2025 r. poz. 328, z późn. zm.), zwanym dalej: „rozporządzeniem”, które pozwolą na wybór najlepszych ofert złożonych przez świadczeniodawców.
Konieczność nowelizacji załącznika nr 10 rozporządzenia wynika również ze względu na wprowadzony zgodnie z ustawą z dnia 24 kwietnia 2025 roku o zmianie ustawy o Państwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektórych innych ustaw (Dz. U. poz. 637) podział zespołów podstawowych na dwu i trzyosobowe oraz utworzenie nowego typu zespołów ratownictwa medycznego – motocyklowych jednostek ratunkowych. Ponadto dokonano zmiany w zakresie definicji lekarza systemu.
Należy wskazać, że motocyklowe jednostki ratunkowe zostały uregulowane jako odrębny rodzaj zespołów ratownictwa medycznego, zwanych dalej „ZRM”, stanowiący jeden z elementów wojewódzkiego planu działania systemu Państwowego Ratownictwa Medycznego i oddzielny produkt do kontraktowania w ramach umów zawieranych przez oddziały wojewódzkie Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej „NFZ”. Wojewoda będzie ustalać, w ramach wojewódzkiego planu działania systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne, liczbę motocyklowych ZRM, w uzgodnieniu z oddziałem wojewódzkim NFZ, przyjmując maksymalnie jeden motocykl na każde rozpoczęte 400 tys. mieszkańców województwa, czas działania motocyklowych jednostek ratunkowych MJR na okres od dnia 1 maja do dnia 30 września, do 12 godzin w ciągu jednej doby. Wprowadzono również rozróżnienie ZRM podstawowych na dwu- i trzyosobowe, bez ustalania minimalnej proporcji jednych do drugich. Podobnie jak w przypadku motocyklowych jednostek ratunkowych, 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. Dokonanie podziału ZRM podstawowych na dwu- i trzyosobowe pozwala na to, aby płatnik świadczeń, czyli Narodowy Fundusz Zdrowia, mógł zróżnicować te dwa rodzaje zespołów jako oddzielne produkty do kontraktowania.

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

	Mając na uwadze wprowadzane zmiany zgodnie z procedowanym projektem rozporządzenia Ministra Zdrowia zmieniającym rozporządzenie w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego, związane z określeniem warunków realizacji świadczeń gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego udzielanych przez podstawowe zespoły ratownictwa medycznego w składzie dwuosobowym, podstawowe zespoły ratownictwa medycznego w składzie trzyosobowym oraz przez motocyklowe jednostki ratunkowe, proponuje się określenie nowych warunków kryterialnych przez nadanie nowego brzmienia załącznika nr 10 „Wykaz szczegółowych kryteriów wyboru ofert wraz z wyznaczającymi je warunkami oraz przypisaną im wartością w rodzaju ratownictwo medyczne” do rozporządzenia, które pozwolą na wybór najlepszych ofert złożonych przez świadczeniodawców.
W tabeli nr 1 „RATOWNICTWO MEDYCZNE (RTM)” w załączniku nr 10 do rozporządzenia utworzono 4 przedmioty postępowania:
1)	przedmiot postępowania: Świadczenia udzielane przez podstawowe dwuosobowe zespoły ratownictwa medycznego;
2)	przedmiot postępowania: Świadczenia udzielane przez podstawowe trzyosobowe zespoły ratownictwa medycznego;
3)	przedmiot postępowania: Świadczenia udzielane przez specjalistyczne zespoły ratownictwa medycznego;
4)	przedmiot postępowania: Świadczenia udzielane przez motocyklowe jednostki ratunkowe.
W przedmiocie postępowania: Świadczenia udzielane przez podstawowe dwuosobowe zespoły ratownictwa medycznego proponuje się w kryterium „Jakość”, kategorii „Personel” wprowadzenie warunków premiujących (jako jedna odpowiedź do wyboru) co najmniej 51-procentowy udział osób uprawnionych do wykonywania medycznych czynności ratunkowych, będących pielęgniarką systemu (w rozumieniu art. 3 pkt 6 ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2025 r. poz. 91 i 637), zwanej dalej „ustawą o PRM”), lub ratownikiem medycznym, posiadających co najmniej 5-letni bądź 3-letni staż pracy w zespole ratownictwa medycznego, lotniczym zespole ratownictwa medycznego lub szpitalnym oddziale ratunkowym, niezbędnych do zabezpieczenia realizacji świadczeń w tym zakresie. Kolejno w kryterium „Jakość”, kategorii „Personel” proponuje się wprowadzenie warunków (jako jedna odpowiedź do wyboru) premiujących co najmniej 50-procentowy lub 75-procentowy udział osób uprawnionych do wykonywania medycznych czynności ratunkowych, będących pielęgniarką systemu, o której mowa w art. 3 pkt 6 ustawy o PRM, lub ratownikiem medycznym, które ukończyły kurs z USG wg protokołów ratunkowych. Kolejno proponuje się dodanie warunków (jako jedna odpowiedź do wyboru) premiujących co najmniej 50-procentowy lub 75-procentowy udział osób uprawnionych do wykonywania medycznych czynności ratunkowych, będących pielęgniarką systemu, o której mowa w art. 3 pkt 6 ustawy o PRM, lub ratownikiem medycznym, które ukończyły kurs w zakresie stwierdzania zgonu, do którego doszło podczas akcji medycznej. W kryterium „Jakość”, kategorii „Sprzęt i aparatura medyczna” kolejno proponuje się dodanie warunków (jako jedna odpowiedź do wyboru) premiujących co najmniej 75-procentowy, 90-procentowy bądź wynoszący 100-procentowy udział podstawowych dwuosobowych zespołów ratownictwa medycznego wyposażonych w urządzenie do mechanicznej kompresji klatki piersiowej w łącznej liczbie wszystkich podstawowych dwuosobowych zespołów ratownictwa medycznego. Kolejno proponuje się również wprowadzenie warunków (jako jedna odpowiedź do wyboru)  premiujących co najmniej 50-procentowy, 75-procentowy bądź wynoszący 100-procentowy udział podstawowych dwuosobowych zespołów ratownictwa medycznego wyposażonych w mobilny aparat USG w łącznej liczbie wszystkich podstawowych dwuosobowych zespołów ratownictwa medycznego. Następnie proponuje się także dodanie warunków (jako jedna odpowiedź do wyboru) premiujących co najmniej 50-procentowy, 75-procentowy bądź wynoszący 100-procentowy udział podstawowych dwuosobowych zespołów ratownictwa medycznego wyposażonych w nosze z mechanicznym systemem wspomagania podnoszenia i załadunku w łącznej liczbie wszystkich podstawowych dwuosobowych zespołów ratownictwa medycznego. Kolejno w kryterium „Ciągłość”, kategorii „Współpraca ze świadczeniodawcami realizującymi umowę w zakresie obejmującym leczenie inwazyjne ostrych zespołów wieńcowych (OZW)” dodano warunek premiujący dysponowanie we wszystkich podstawowych dwuosobowych zespołach ratownictwa medycznego działającym systemem transmisji zapisu EKG (12 odprowadzeń) w ramach współpracy ze świadczeniodawcami realizującymi umowę w zakresie obejmującym leczenie inwazyjne ostrych zespołów wieńcowych (OZW). Natomiast w kryterium „Cena”, proponuje się wprowadzenie warunków ceny obliczonej zgodnie ze wzorem określonym w załączniku nr 17 do rozporządzenia, za które można otrzymać maksymalnie odpowiednio 8 oraz 4 punkty.
W przedmiocie postępowania: Świadczenia udzielane przez podstawowe trzyosobowe zespoły ratownictwa medycznego proponuje się w kryterium „Jakość”, wprowadzenie warunków premiujących (jako jedna odpowiedź do wyboru) co najmniej 51-procentowy udział osób uprawnionych do wykonywania medycznych czynności ratunkowych, będących pielęgniarką systemu lub ratownikiem medycznym, posiadających co najmniej 5-letni bądź 3-letni staż pracy w zespole ratownictwa medycznego, lotniczym zespole ratownictwa medycznego lub szpitalnym oddziale ratunkowym, niezbędnych do zabezpieczenia realizacji świadczeń w tym zakresie. Kolejno w kryterium „Jakość”, kategorii „Personel” proponuje się wprowadzenie warunków (jako jedna odpowiedź do wyboru) premiujących co najmniej 50-procentowy lub 75-procentowy udział osób uprawnionych do wykonywania medycznych czynności ratunkowych, będących pielęgniarką systemu, o której mowa w art. 3 pkt 6 ustawy o PRM, lub ratownikiem medycznym, które ukończyły kurs z USG wg protokołów ratunkowych. Kolejno proponuje się dodanie warunków (jako jedna odpowiedź do wyboru) premiujących co najmniej 50-procentowy lub 75-procentowy udział  osób uprawnionych do wykonywania medycznych czynności ratunkowych, będących pielęgniarką systemu, o której mowa w art. 3 pkt 6 ustawy o PRM, lub ratownikiem medycznym, które ukończyły kurs w zakresie stwierdzania zgonu, do którego doszło podczas akcji medycznej. W kryterium „Jakość”, kategorii „Sprzęt i aparatura medyczna” kolejno proponuje się dodanie warunków (jako jedna odpowiedź do wyboru) premiujących co najmniej 75-procentowy, 90-procentowy bądź wynoszący 100-procentowy udział podstawowych trzyosobowych zespołów ratownictwa medycznego wyposażonych w urządzenie do mechanicznej kompresji klatki piersiowej w łącznej liczbie wszystkich podstawowych trzyosobowych zespołów ratownictwa medycznego. Kolejno proponuje się również wprowadzenie warunków (jako jedna odpowiedź do wyboru) premiujących co najmniej 50-procentowy, 75-procentowy bądź wynoszący 100-procentowy udział podstawowych trzyosobowych zespołów ratownictwa medycznego wyposażonych w mobilny aparat USG w łącznej liczbie wszystkich podstawowych trzyosobowych zespołów ratownictwa medycznego. Następnie proponuje się także dodanie warunków premiujących (jako jedna odpowiedź do wyboru) co najmniej 50-procentowy, 75-procentowy bądź wynoszący 100-procentowy udział podstawowych trzyosobowych zespołów ratownictwa medycznego wyposażonych w nosze z mechanicznym systemem wspomagania podnoszenia i załadunku w łącznej liczbie wszystkich podstawowych trzyosobowych zespołów ratownictwa medycznego. Kolejno w kryterium „Ciągłość”, kategorii „Współpraca ze świadczeniodawcami realizującymi umowę w zakresie obejmującym leczenie inwazyjne ostrych zespołów wieńcowych (OZW)” dodano warunek premiujący dysponowanie we wszystkich podstawowych trzyosobowych zespołach ratownictwa medycznego działającym systemem transmisji zapisu EKG (12 odprowadzeń) w ramach współpracy ze świadczeniodawcami realizującymi umowę w zakresie obejmującym leczenie inwazyjne ostrych zespołów wieńcowych (OZW). Natomiast w kryterium „Cena”, proponuje się wprowadzenie warunków ceny obliczonej zgodnie ze wzorem określonym w załączniku nr 17 do rozporządzenia, za które można otrzymać maksymalnie odpowiednio 8 oraz 4 punkty.
W przedmiocie postępowania: Świadczenia udzielane przez specjalistyczne zespoły ratownictwa medycznego w kryterium „Jakość”, kategorii „Personel – procentowy udział czasu pracy” mając na uwadze wprowadzone zgodnie z art. 1 pkt 1 ustawy z dnia 24 kwietnia 2025 r. o zmianie ustawy o Państwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektórych innych ustaw zmiany obejmujące definicję określającą lekarza systemu, proponuje się warunki premiujące procentowy udział czasu pracy wykazanych w ofercie lekarzy systemu o określonych kompetencjach, o których mowa w ustawie o PRM, w łącznym czasie pracy wszystkich lekarzy wykazanych w ofercie. Kolejno w kryterium „Jakość”, kategorii „Personel” proponuje się wprowadzenie warunków premiujących (jako jedna odpowiedź do wyboru) co najmniej 51-procentowy udział osób uprawnionych do wykonywania medycznych czynności ratunkowych, będących lekarzem systemu, pielęgniarką systemu, o których mowa odpowiednio w art. 3 pkt 3 i 6 ustawy o PRM, lub ratownikiem medycznym, posiadających co najmniej 5-letni bądź 3-letni staż pracy w zespole ratownictwa medycznego, lotniczym zespole ratownictwa medycznego lub szpitalnym oddziale ratunkowym, niezbędnych do zabezpieczenia realizacji świadczeń w tym zakresie. Kolejno w kryterium „Jakość”, kategorii „Personel” proponuje się wprowadzenie warunków (jako jedna odpowiedź do wyboru) premiujących co najmniej 50-procentowy lub 75-procentowy udział osób uprawnionych do wykonywania medycznych czynności ratunkowych, będących lekarzem systemu, pielęgniarką systemu, o których mowa odpowiednio w art. 3 pkt 3 i 6 ustawy o PRM, lub ratownikiem medycznym, które ukończyły kurs z USG wg protokołów ratunkowych. Kolejno proponuje się również dodanie warunków (jako jedna odpowiedź do wyboru) premiujących co najmniej 50-procentowy lub 75- procentowy udział osób uprawnionych do wykonywania medycznych czynności ratunkowych, będących pielęgniarką systemu, o której mowa w art. 3 pkt 6 ustawy o PRM, lub ratownikiem medycznym, które ukończyły kurs w zakresie stwierdzania zgonu, do którego doszło podczas akcji medycznej. Z kolei w kryterium „Jakość”, kategorii „Sprzęt i aparatura medyczna” proponuje się dodanie warunków (jako jedna odpowiedź do wyboru)  premiujących co najmniej 75-procentowy, 90-procentowy bądź wynoszący 100-procentowy udział specjalistycznych zespołów ratownictwa medycznego wyposażonych w urządzenie do mechanicznej kompresji klatki piersiowej w łącznej liczbie wszystkich specjalistycznych zespołów ratownictwa medycznego. Kolejno proponuje się również wprowadzenie warunków (jako jedna odpowiedź do wyboru) premiujących co najmniej 50-procentowy, 75-procentowy bądź wynoszący 100-procentowy udział specjalistycznych zespołów ratownictwa medycznego wyposażonych w mobilny aparat USG w łącznej liczbie wszystkich specjalistycznych zespołów ratownictwa medycznego. Następnie proponuje się także dodanie warunków premiujących (jako jedna odpowiedź do wyboru) co najmniej 50-procentowy, 75-procentowy bądź wynoszący 100-procentowy udział specjalistycznych zespołów ratownictwa medycznego wyposażonych w nosze z mechanicznym systemem wspomagania podnoszenia i załadunku w łącznej liczbie wszystkich specjalistycznych zespołów ratownictwa medycznego. Kolejno w kryterium „Ciągłość”, kategorii „Współpraca ze świadczeniodawcami realizującymi umowę w zakresie obejmującym leczenie inwazyjne ostrych zespołów wieńcowych (OZW)” dodano warunek premiujący dysponowanie we wszystkich specjalistycznych zespołach ratownictwa medycznego działającym systemem transmisji zapisu EKG (12 odprowadzeń) w ramach współpracy ze świadczeniodawcami realizującymi umowę w zakresie obejmującym leczenie inwazyjne ostrych zespołów wieńcowych (OZW). Kolejno w kryterium „Cena”, proponuje się wprowadzenie warunków ceny obliczonej zgodnie ze wzorem określonym w załączniku nr 17 do rozporządzenia, za które można otrzymać maksymalnie odpowiednio 8 oraz 4 punkty.
Następnie w przedmiocie postępowania: Świadczenia udzielane przez motocyklowe jednostki ratunkowe w kryterium „Jakość”, proponuje się wprowadzenie warunków (jako jedna odpowiedź do wyboru) premiujących co najmniej 51-procentowy udział  osób uprawnionych do wykonywania medycznych czynności ratunkowych będących lekarzem systemu, pielęgniarką systemu, o których mowa odpowiednio w art. 3 pkt 3 i 6 ustawy o PRM, lub ratownikiem medycznym, posiadających co najmniej 5-letni bądź 3-letni staż pracy w zespole ratownictwa medycznego, lotniczym zespole ratownictwa medycznego lub szpitalnym oddziale ratunkowym, niezbędnych do zabezpieczenia udzielania świadczeń przez motocyklowe jednostki ratunkowe. Dodatkowo proponuje się również wprowadzenie warunków premiujących co najmniej 51-procentowy udział osób uprawnionych do wykonywania medycznych czynności ratunkowych będących lekarzem systemu, pielęgniarką systemu, o których mowa odpowiednio w art. 3 pkt 3 i 6 ustawy o PRM, lub ratownikiem medycznym (jako jedna odpowiedź do wyboru):
1) posiadających co najmniej 5-letni staż pracy w zespole ratownictwa medycznego, lotniczym zespole ratownictwa medycznego lub szpitalnym oddziale ratunkowym oraz co najmniej 3-letnie doświadczenie w udzielaniu medycznych czynności ratunkowych z wykorzystaniem motocyklowego specjalistycznego środka transportu sanitarnego, niezbędnych do zabezpieczenia udzielania świadczeń przez motocyklowe jednostki ratunkowe;
2) posiadających co najmniej 3-letni staż pracy w zespole ratownictwa medycznego, lotniczym zespole ratownictwa medycznego lub szpitalnym oddziale ratunkowym oraz co najmniej 3-letnie doświadczenie w udzielaniu medycznych czynności ratunkowych z wykorzystaniem motocyklowego specjalistycznego środka transportu sanitarnego, niezbędnych do zabezpieczenia udzielania świadczeń przez motocyklowe jednostki ratunkowe.
Kolejno proponuje się również wprowadzenie warunków premiujących (jako jedna odpowiedź do wyboru) co najmniej 50-procentowy lub wynoszący 100-procentowy udział osób uprawnionych do wykonywania medycznych czynności ratunkowych, będących lekarzem systemu, pielęgniarką systemu, o których mowa odpowiednio w art. 3 pkt 3 i 6 ustawy o PRM, lub ratownikiem medycznym, które ukończyły kurs z USG wg protokołów ratunkowych. Następnie proponuje się również dodanie warunków premiujących (jako jedna odpowiedź do wyboru) co najmniej 50-procentowy lub wynoszący 100-procentowy udział osób uprawnionych do wykonywania medycznych czynności ratunkowych, będących pielęgniarką systemu, o której mowa w art. 3 pkt 6 ustawy o PRM, lub ratownikiem medycznym, które ukończyły kurs w zakresie stwierdzania zgonu, do którego doszło podczas akcji medycznej.
Kolejno w kryterium „Jakość”, kategorii „Sprzęt i aparatura medyczna” proponuje się dodanie warunków premiujących (jako jedna odpowiedź do wyboru) co najmniej 50-procentowy lub wynoszący 100-procentowy udział motocyklowych jednostek ratunkowych wyposażonych w mobilny aparat USG w łącznej liczbie wszystkich motocyklowych jednostek ratunkowych realizujących świadczenia. Kolejno w kryterium „Cena”, proponuje się wprowadzenie warunku ceny obliczonej zgodnie ze wzorem określonym w załączniku nr 17 do rozporządzenia, za który można otrzymać maksymalnie 8 punktów.
Natomiast w tabeli nr 2 „RATOWNICTWO MEDYCZNE – CZĘŚĆ WSPÓLNA” w załączniku nr 10 do nowelizowanego rozporządzenia w części „I. Jakość – wyniki kontroli i inne nieprawidłowości” proponuje się możliwość ewentualnego przyznania ujemnych punktów za stwierdzone u oferentów nieprawidłowości. W części „II. Jakość – pozostałe warunki” proponuje się natomiast premiowanie oferentów posiadających certyfikat ISO 9001 systemu zarządzania jakością oraz oferentów, którzy wykażą wyposażenie wszystkich środków transportu sanitarnego wykazanych w ramach danego zakresu świadczeń w przenośnie urządzenie do wykrywania obecności tlenku węgla w powietrzu. Ponadto proponuje się wprowadzenie warunków premiujących oferentów za odpowiedni procentowy udział (jako jedna odpowiedź do wyboru) wykazanych przez oferenta specjalistycznych środków transportu sanitarnego, których wiek nie przekracza 5 lat oraz ich przebieg nie przekracza 200 tys. km spośród wszystkich specjalistycznych środków transportu sanitarnego wykazanych przez oferenta. Następnie w części „III Dostępność” proponuje się premiowanie świadczeniodawców u których, procentowy udział zespołów ratownictwa medycznego wyposażonych w urządzenie do przenoszenia pacjenta siedzącego o nośności co najmniej 170 kg z systemem trakcyjnym umożliwiającym zsuwanie pacjenta po schodach w łącznej liczbie wszystkich zespołów ratownictwa medycznego w rejonie operacyjnym wynosi co najmniej 50 %. Natomiast w części „IV. Ciągłość” oraz w części „V. Inne” premiuje się odpowiednio oferentów, którzy realizują proces leczenia świadczeniobiorców na podstawie umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne oraz świadczeniodawców, którzy przekazywali w terminie dane, o których mowa w art. 31lc ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, w zakresie świadczeń objętych przedmiotem postępowania (dotyczy okresu po dniu 22 lipca 2017 r.).


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

	Projekt rozporządzenia stanowi domenę prawa krajowego.

	4. Podmioty, na które oddziałuje projekt

	Grupa
	Wielkość
	Źródło danych 
	Oddziaływanie

	świadczeniodawcy realizujący umowy w rodzaju ratownictwo medyczne
	22
	Informator NFZ o zawartych umowach
	konieczność uwzględnienia przez świadczeniodawców nowych kryteriów podczas przygotowywania i składania ofert, zgodnie z warunkami postępowania o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej

	ZRM (podstawowe i specjalistyczne)
	1695
	sprawozdanie z działalności NFZ za IV kwartał 2024 r.
	rozszerzenie zakresu świadczeń ratowniczych o motocyklowe jednostki ratunkowe,
rozróżnienie podstawowych zespołów ratownictwa medycznego na 2- i 3-osobowe

	NFZ
	centrala NFZ oraz 16 oddziałów wojewódzkich NFZ
	ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych

	konieczność dostosowania ankiet w celu przeprowadzenia konkursu o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej zgodnie z nowymi kryteriami

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

	W odniesieniu do projektu rozporządzenia nie prowadzono tzw. pre-konsultacji. 
Projekt rozporządzenia został przekazany w ramach konsultacji publicznych i opiniowania, z 7-dniowym terminem zgłaszania uwag, następującym podmiotom:
1) [bookmark: _Hlk194989959]Naczelnej Radzie Lekarskiej;
2) Naczelnej Radzie Pielęgniarek i Położnych;
3) Naczelnej Radzie Aptekarskiej;
4) Krajowej Radzie Diagnostów Laboratoryjnych; 
5) Krajowej Radzie Fizjoterapeutów;
6) Krajowej Radzie Ratowników Medycznych;
7) Fundacji Red-Alert;
8) Krajowemu Związkowi Zawodowemu Pracowników Ratownictwa Medycznego;
9) Polskiej Radzie Ratowników Medycznych;
10) Polskiemu Towarzystwu Ratowników Medycznych;
11) Polskiemu Towarzystwu Medycyny Ratunkowej;
12) Polskiemu Towarzystwu Pielęgniarstwa Ratunkowego;
13) Porozumieniu Lekarzy Medycyny Ratunkowej;
14) Porozumieniu Pracodawców Ochrony Zdrowia; 
15) Federacji Związków Pracodawców Ochrony Zdrowia „Porozumienie Zielonogórskie”;
16) Konferencji Rektorów Akademickich Uczelni Medycznych;
17) Instytutowi Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;
18) Federacji Pacjentów Polskich;
19) Stowarzyszeniu Menedżerów Opieki Zdrowotnej;
20) Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskiej;
21) Pracodawcom Medycyny Prywatnej;
22) Związkowi Przedsiębiorców i Pracodawców;
23) Federacji Przedsiębiorców Polskich;
24) Związkowi Pracodawców Business Centre Club;
25) Związkowi Rzemiosła Polskiego;
26) Konfederacji „Lewiatan”;
27) Polskiej Federacji Szpitali;
28) Związkowi Pracodawców Podmiotów Leczniczych Samorządu Województwa Mazowieckiego;
29) Związkowi Pracodawców Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej;
30) Polskiemu Towarzystwu Prawa Medycznego;
31) Polskiemu Towarzystwu Pielęgniarskiemu;
32) Polskiemu Towarzystwu Gospodarczemu;
33) Stowarzyszeniu Medycyny Prywatnej;
34) Obywatelskiemu Stowarzyszeniu „Dla Dobra Pacjenta”;
35) Narodowemu Instytutowi Zdrowia Publicznego PZH – Państwowemu Instytutowi Badawczemu;
36) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie medycyny ratunkowej;
37) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie pielęgniarstwa ratunkowego;
38) Ogólnopolskiemu Związkowi Pracodawców Szpitali Powiatowych;
39) Krajowemu Związkowi Podmiotów Leczniczych;
40) Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia;
41) Rzecznikowi Praw Pacjenta;
42) Prezesowi Urzędu Ochrony Danych Osobowych;
43) Prezesowi Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów;
44) Wojewodzie Dolnośląskiemu;
45) Wojewodzie Kujawsko-Pomorskiemu;
46) Wojewodzie Lubelskiemu;
47) Wojewodzie Lubuskiemu;
48) Wojewodzie Łódzkiemu;
49) Wojewodzie Małopolskiemu;
50) Wojewodzie Mazowieckiemu;
51) Wojewodzie Opolskiemu;
52) Wojewodzie Podkarpackiemu;
53) Wojewodzie Podlaskiemu;
54) Wojewodzie Pomorskiemu;
55) Wojewodzie Śląskiemu;
56) Wojewodzie Świętokrzyskiemu;
57) Wojewodzie Warmińsko-Mazurskiemu;
58) Wojewodzie Wielkopolskiemu;
59) Wojewodzie Zachodniopomorskiemu.
[bookmark: _Hlk205454808]Projektowane rozporządzenie nie będzie przedmiotem opiniowania Komisji Wspólnej Rządu i Samorządu Terytorialnego, ponieważ nie dotyczy problematyki samorządu terytorialnego.
Skrócenie terminu na konsultacje publiczne i opiniowanie do 7 dni jest podyktowane faktem, że przedmiotowy projekt wprowadza zmiany, które będą mieć wpływ na prowadzone postępowania konkursowe i w związku z tym, konieczne jest jak najszybsze wejście w życie niniejszej regulacji, aby zapewnić wdrożenie nowych rozwiązań. Rozwiązania te związane są z wejściem w życie ustawy z dnia 24 kwietnia 2025 r. o zmianie ustawy o Państwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektórych innych ustaw, która wprowadzała m.in. nową definicję określającą lekarza systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne, podział podstawowych zespołów ratownictwa medycznego na 2- i 3-osobowe oraz dodała motocyklowe jednostki ratunkowe.
Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o działalności lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2025 r. poz. 677) oraz § 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.) projekt rozporządzenia został opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia oraz w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie Rządowego Centrum Legislacji, w serwisie Rządowy Proces Legislacyjny.
Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaną omówione w raporcie z konsultacji publicznych i opiniowania, który zostanie dołączony do oceny skutków regulacji po ich zakończeniu.

	6.  Wpływ na sektor finansów publicznych

	(ceny stałe z 2025 r.)
	Skutki w okresie 10 lat od wejścia w życie zmian [mln zł]

	
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	Łącznie (0-10)

	Dochody ogółem
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	budżet państwa
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	JST
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Wydatki ogółem
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	budżet państwa
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	JST
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Saldo ogółem
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	budżet państwa
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	JST
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Źródła finansowania 
	Projekt rozporządzenia nie będzie miał wpływu na budżet państwa i budżety jednostek samorządu terytorialnego oraz inne jednostki sektora finansów publicznych. Skutki finansowe regulacji dla NFZ zostaną sfinansowane w ramach limitu środków na ochronę zdrowia, ustalonego, zgodnie z art. 131c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, bez konieczności ubiegania się o dodatkowe środki z budżetu państwa oraz uwzględnione w odpowiednich pozycjach kosztów świadczeń opieki zdrowotnej planu finansowego NFZ. Szczegółowe skutki finansowe dla NFZ związane z zakontraktowaniem motocyklowych jednostek ratowniczych oraz 3-osobowych ZRM, w latach 2026–2034, zostały podane w OSR do ustawy z dnia 24 kwietnia 2025 r. o zmianie ustawy o Państwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektórych innych ustaw.

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



	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 2023 r.)
	duże przedsiębiorstwa
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	
-

	
-

	
-
	
-
	
-
	
-

	
-

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe
	
-
	
-
	
-
	
-
	
-
	
-
	
-

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	W ujęciu niepieniężnym
	duże przedsiębiorstwa
	Projekt rozporządzenia nie będzie miał wpływu na duże przedsiębiorstwa.

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	Projekt rozporządzenia nie będzie miał wpływu na mikro-, małe i średnie przedsiębiorstwa.

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe 
	Poprawa dostępności do świadczeń zdrowotnych w związku z utworzeniem nowych jednostek systemu Państwowego Ratownictwa Medycznego lub zwiększeniem ich obsady.

	
	osoby starsze oraz osoby niepełnosprawne
	Poprawa dostępności do świadczeń zdrowotnych w związku z utworzeniem nowych jednostek systemu Państwowego Ratownictwa Medycznego lub zwiększeniem ich obsady.

	Niemierzalne
	
	

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

	8.  Zmiana obciążeń regulacyjnych (w tym obowiązków informacyjnych) wynikających z projektu

	|X| nie dotyczy

	Wprowadzane są obciążenia poza bezwzględnie wymaganymi przez UE (szczegóły w odwróconej tabeli zgodności).
	|_| tak
|_| nie
|X| nie dotyczy

	|_| zmniejszenie liczby dokumentów 
|_| zmniejszenie liczby procedur
|_| skrócenie czasu na załatwienie sprawy
|_| inne:      
	|_| zwiększenie liczby dokumentów
|_| zwiększenie liczby procedur
|_| wydłużenie czasu na załatwienie sprawy
|_| inne:      


	Wprowadzane obciążenia są przystosowane do ich elektronizacji. 
	|_| tak
|_| nie
|X| nie dotyczy


	Komentarz: nie dotyczy.

	9. Wpływ na rynek pracy 

	Nie dotyczy.

	10. Wpływ na pozostałe obszary

	
|_| środowisko naturalne
|_| sytuacja i rozwój regionalny
|_| sądy powszechne, administracyjne lub wojskowe
	
|_| demografia
|_| mienie państwowe
|_| inne:      
	
|_| informatyzacja
|X| zdrowie

	Omówienie wpływu
	Proponowane rozwiązania wpłyną na poprawę dostępności do świadczeń zdrowotnych z zakresu ratownictwa medycznego wraz z uruchomieniem 3-osobowych podstawowych ZRM oraz motocyklowych jednostek ratunkowych.

	11. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego

	Zakłada się, że projektowane 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 planuje się ewaluacji projektu.

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

	Brak. 



