Nazwa projektu Data sporzadzenia
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajace rozporzadzenie w sprawie | 18.08.2025 r.

kursow uprawniajgcych do pracy na stanowisku dyspozytora |
medycznego i wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego | Zrédlo:

oraz kursu doskonalgcego dla dyspozytora medycznego art. 27b ust.24 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2000 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace (Dz. U. 22025 r. poz. 911 637)

Ministerstwo Zdrowia
Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia:
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza | MZ 1821

Stanu lub Podsekretarza Stanu

Pani Urszula Demkow, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Pani Edyta Gadomska, Zastepca Dyrektora Departamentu Rozwoju Kadr
Medycznych w Ministerstwie Zdrowia,

tel. (22) 634 98 58, e-mail: e.gadomska@mz.gov.pl

OCENA SKUTKOW REGULACJI

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Zgodnie z § 9 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 marca 2024 r. w sprawie kursow uprawniajacych do pracy
na stanowisku dyspozytora medycznego i wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego oraz kursu
doskonalgcego dla dyspozytora medycznego (Dz. U. poz. 456) oceng koncowa egzaminu z czesci praktycznej jest ocena
wynikajgca ze $redniej arytmetycznej ocen wystawionych przez poszczegolnych cztonkéw komisji zgodnie z nastgpujacym
przelicznikiem:

1) 0d4,76 do 5,0 — 5 (bardzo dobry);

2) od 4,26 do 4,75 — 4,5 (dobry plus);

3) od3,76 do 4,25 — 4 (dobry);

4) od 3,26 do 3,75 — 3,5 (dostateczny plus);

5) od 2,26 do 3,25 — 3 (dostateczny);

6) od2,0do 2,25 — 2 (niedostateczny).

Zmiana przelicznika oceny koncowej egzaminu z czgsci praktycznej zostala wypracowana na posiedzeniu zespotu
ekspertow powolanego przez Krajowe Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego. Zespot ten dziatajac zgodnie
z art. 27b ust. 5 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym opracowuje i aktualizuje
programy kurséw. Podczas posiedzenia zespotlu ekspertow przeanalizowany zostal dotychczasowy system oceniania,
a eksperci zaproponowali modyfikacje oceny koncowej z egzaminu praktycznego przeprowadzanego na zakonczenie
kursow dla dyspozytoréw medycznych oraz wojewodzkich koordynatoréw ratownictwa medycznego.

Powyzsza zmiana zapewni jednoznaczng interpretacje wynikow na podstawie wystawianych czastkowych ocen przez
poszczegdlnych czlonkow komisji egzaminacyjnych oraz  mozliwo$¢ zwigkszenia znaczenia i wagi ocen w
poszczegolnych zadaniach realizowanych podczas egzaminow — w szczegdlnosci merytorycznych z zakresu medycyny
ratunkowej oraz prowadzenia instruktarzu i rozmowy ze zglaszajacym wzgledem zadan np. zwigzanych z obstuga Systemu
Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego (SWD PRM) oraz Podsystemu Zintegrowanej
Lacznosci (SWD PRM). Proponowana zmiana ma na celu zwigkszenie zaangazowania uczestnikow podczas kurséw do
rzetelniejszego przygotowania si¢ do egzaminu koncowego, podnoszac tym samym ogoélny poziom merytoryczny
uczestnikow kursu. W rezultacie podwyzszenie przelicznika oceny koncowej egzaminu z czeg$ci praktycznej korzystnie
wplynie na jako$¢ i1 przygotowanie uczestnikow kursow dla dyspozytoréw medycznych i wojewodzkich koordynatorow
ratownictwa medycznego.

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

Projekt rozporzadzenia wprowadza zmiang¢ przelicznika ocen, zgodnie z ktéorym oceng koncowa egzaminu z czeSci
praktycznej jest ocena wynikajgca ze $redniej arytmetycznej ocen wystawionych przez poszczegdlnych cztonkow komis;ji
zgodnie z nastgpujacym przelicznikiem:

1) o0d4,76 do 5,0 — 5 (bardzo dobry);

2) od4,5do4,75 —4,5 (dobry plus);

3) od4,0 do 4,49 —4 (dobry);

4) od 3,5 do 3,99 — 3,5 (dostateczny plus);

5) od 3,0 do 3,49 — 3 (dostateczny);

6) od 2,0 do 2,99 — 2 (niedostateczny).

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

Brak danych



mailto:e.gadomska@mz.gov.pl

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielko$¢ Zrodto danych Oddziatywanie

dyspozytor medyczny 1216 urzedy wojewddzkie zmiana przelicznika oceny
koncowej egzaminu z czg$ci
praktycznej do pracy na tym

stanowisku
wojewodzki koordynator 16 urzedy wojewddzkie zmiana przelicznika oceny
ratownictwa medycznego koncowej egzaminu z czgsci
praktycznej do pracy na tym
stanowisku

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

Nie byly prowadzone pre-konsultacje dotyczace projektu rozporzadzenia.

Projekt rozporzadzenia w ramach konsultacji publicznych i opiniowania zostat przestany z 30-dniowym terminem zgtaszania

uwag, do nastgpujacych podmiotow:
1) Centrum e-Zdrowia;
2) Federacji Pacjentow Polskich;
3) Federacji Przedsigbiorcow Polskich;
4) Federacji Zwiazkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;
5) Federacji Zwigzkéw Pracownikow Ochrony Zdrowia;
6) Forum Rozwoju Ratownictwa Medycznego;
7) Forum Zwigzkow Zawodowych;
8) Fundacji Red-Alert;
9) Komisji Wspolna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;
10) Konfederacji Lewiatan;
11) Konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowej;
12) Konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego;
13) Konwentu Marszatkow Wojewodztw;
14) Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych;
15) Krajowej Rady Fizjoterapeutow;
16) Krajowej Rady Ratownikow Medycznych;
17) Krajowego Zwiazku Zawodowego Pracownikéw Ratownictwa Medycznego;
18) Lotniczego Pogotowia Ratunkowego;
19) Naczelnej Rady Aptekarskiej;
20) Naczelnej Rady Lekarskiej;
21) Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych;
22) NSZZ ,,Solidarno$¢ -807;
23) NSZZ Solidarnos$¢;
24) Ogolnopolskiego Zwiazku Pracodawcoéw Podmiotow Leczniczych;
25) Ogolnopolskiego Zwiazku Pracodawcow Szpitali Powiatowych;
26) Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy;
27) Ogdblnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielggniarek i Potoznych;
28) Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Ratownikow Medycznych;
29) Ogélnopolskiego Porozumienia Zwigzkéw Zawodowych;
30) Ogolnopolskiego Towarzystwa Ratownikow Medycznych;
31) Polskiej Rady Ratownikow Medycznych;
32) Polskiej Rady Resuscytacji;
33) Polskiego Zwigzku Ratownikow Medycznych;
34) Polskiego Stowarzyszenia Ratownikow Medycznych;
35) Polskiego Towarzystwa Gospodarczego;
36) Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej;
37) Polskiego Towarzystwa Medycyny Stanow Nagtych i Katastrof;
38) Polskiego Towarzystwa Pielegniarstwa Ratunkowego;
39) Polskiego Towarzystwa Ratownictwa Medycznego;
40) Polskiego Towarzystwa Ratownikow Medycznych;
41) Porozumienia Lekarzy Medycyny Ratunkowej;
42) Porozumienia Pracodawcéw Ochrony Zdrowia;
43) Pracodawcow Rzeczypospolitej Polskiej;
44) Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia;
45) Urzgdu Ochrony Danych Osobowych;
46) Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow;
47) Rady Dialogu Spotecznego;




48) Rady Dziatalnosci Pozytku Publicznego;

49) Rady Organizacji Pacjentow przy ministrze wtasciwym do spraw zdrowia,
50) Rzecznika Praw Pacjenta;

51) Stowarzyszenia Dyspozytorow Medycznych w Polsce;

52) Stowarzyszenia Menedzeréw Opieki Zdrowotnej;

53) Stowarzyszenia Ratownikow Medycznych Pomorza Zachodniego;

54) Stowarzyszenia Zawodowe Ratownikow Medycznych;

55) wojewodow;

56) Zwiazku Powiatéw Polskich;

57) Zwiazku Pracodawcow Business Centre Club;
58) Zwiazku Pracodawcow Ratownictwa Medycznego SP ZOZ;
59) Zwiazku Przedsi¢biorcéw i Pracodawcow;

60) Zwiazku Rzemiosta Polskiego;

61) Zwiazku Zawodowego 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 Rzadowego Centrum Legislacji, 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 dotagczonym do niniejszej Oceny.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [min zt
T T 213145161 77 81 9 | 10] tgcznie(0-10)

Dochody ogoétem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki (oddzielnie) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Wydatki ogélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki (oddzielnie) | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Saldo ogélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki (oddzielnie) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Zréodta finansowania

Wejscie w zycie rozporzadzenia nie spowoduje dodatkowych skutkow finansowych dla sektora
finanséw publicznych.

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

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na
rodzing, 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 przedsigbiorstwa - - - - - - -
pienigznym sektor mikro-, matychi | - - - - - - -
(w mln zi, srednich
ceny state z przedsigbiorstw
...... r.) rodzina, obywatele oraz | - - - - - - -
gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsig¢biorstwa Projektowana regulacja nie bedzie miala wplywu na dziatalno$¢ duzych
niepieni¢znym przedsigbiorcow.




sektor mikro-, matychi | Projektowana regulacja nie begdzie miata wplywu na dziatalno$¢ mikro-,
srednich matych i §rednich przedsiebiorcow.
przedsigbiorstw

rodzina, obywatele oraz | Projektowana regulacja nie bedzie miala wplywu na rodzing, obywateli
gospodarstwa domowe | i gospodarstwa domowe.

osoby starsze i Projektowana regulacja nie begdzie miata wplywu na osoby starsze
niepelnosprawne 1 niepetnosprawne.

Niemierzalne

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

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

X nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwrdconej tabeli | [X] nie
zgodnosci). [] nie dotyczy
(] zmniejszenie liczby dokumentow [] zwiekszenie liczby dokumentow
[] zmniejszenie liczby procedur [] zwigkszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy
[ ] inne: [ ] inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak
informatyzacji. [ ] nie
X nie dotyczy

Komentarz: brak

9. Wplyw na rynek pracy

Projektowane rozporzadzenie przyczyni si¢ do rzetelniejszego przygotowania si¢ do egzaminu przez uczestnikow kursow
dla dyspozytorow medycznych i wojewddzkich koordynatoréw ratownictwa medycznego, co wptynie na podniesienie ich
kwalifikacji i jako$ci udzielanych ustug z zakresu ochrony zdrowia.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] érodowisko naturalne [] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozwdj regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie

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

Projektowane rozporzadzenie przyczyni si¢ do rzetelniejszego przygotowania si¢ do egzaminu
przez uczestnikow kursow dla dyspozytoréw medycznych i wojewddzkich koordynatorow
ratownictwa medycznego, co wptynie na podniesienie ich kwalifikacji 1 jako$ci udzielanych
ustug z zakresu ochrony zdrowia.

Omowienie wplywu

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Proponuje sie, aby rozporzadzenie weszlo w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

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

Nie przewiduje si¢ ewaluacji efektow projektu rozporzadzenia.

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

Brak.




