ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan przez dyspozytora
medycznego i dysponowania zespotami ratownictwa medycznego

Na podstawie art. 27 ust. 5 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz.1410) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1.

Rozporzadzenie okresla ramowe procedury przyjmowania wezwan przez dyspozytora
medycznego, zwanego dalej ,dyspozytorem” oraz dysponowania zespotami
ratownictwa medycznego.

§ 2.

Ramowa procedura przyjmowania wezwan przez dyspozytora obejmuje:

1) odbiodr zgtoszenia o zdarzeniu, przekazanego przez osobe dzwonigcg za
posrednictwem numeru alarmowego;

2) poinformowanie osoby dzwonigcej o miejscu odbioru zgtoszenia, z podaniem nazwy
dysponenta jednostki;

3) przeprowadzenie w sposob spokojny i zdecydowany krotkiej rozmowy telefonicznej z
osobg dzwonigcq, majacej na celu uzyskanie informacji o:

a) rodzaju zdarzenia, liczbie os6b w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,

b) stanie zdrowia osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, w oparciu o
wywiad medyczny przeprowadzony zgodnie ze standardami wynikajacymi z
aktualnej wiedzy medycznej w zakresie medycyny ratunkowej,

c) danych osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, obejmujacych, w miare
mozliwosci, imie, nazwisko, ptec i wiek,

d) miejscu zdarzenia; w przypadku watpliwosci zwigzanych z ustaleniem doktadnego
miejsca zdarzenia nalezy poprosi¢ osobe dzwonigcg o przekazanie dodatkowych
informacji dotyczacych miejsca zdarzenia, umozliwiajacych szybkie dotarcie
zespotu ratownictwa medycznego,

e) danych osoby dzwonigcej obejmujacych imie, nazwisko, a w przypadku gdy osobg
dzwonigcq jest krewny osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, takze
stopien pokrewienstwa,

4) przekazanie osobie dzwonigcej informacji o zadysponowaniu zespotu ratownictwa
medycznego;

5) w razie stwierdzenia na podstawie wywiadu medycznego braku przestanek do
zadysponowania zespotu ratownictwa medycznego, poinformowanie osoby dzwonigcej
o0 odmowie zadysponowania zespotu ratownictwa medycznego, z podaniem przyczyn
odmowy i zalecen odnosnie dalszego postepowania.

6) w razie koniecznosci utrzymywanie statego kontaktu z osobg dzwoniaca i udzielanie jej
niezbednych porad w zakresie sposobu udzielania pierwszej pomocy osobie w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego przed przyjazdem zespotu ratownictwa medycznego.

8§ 3.

Ramowa procedura dysponowania zespotami ratownictwa medycznego obejmuje:



1) ustalenie priorytetu wystania zespotu ratownictwa medycznego na podstawie
informacji o liczbie i stanie zdrowia os6b w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,
uzyskanych zgodnie z § 2 pkt 3 lit. b;

2) zadysponowanie wtasciwym zespotem ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia
albo

3) w przypadku stwierdzenia, ze najbardziej wtasciwym w danym przypadku jest lotniczy
zespot ratownictwa medycznego, przekazanie tej informacji dyspozytorowi lotniczego
zespotu ratownictwa medycznego;

4) utrzymywanie statego kontaktu z zespotem ratownictwa medycznego i przekazywanie
niezbednych informacji jego cztonkom;

5) wskazanie wiasciwego szpitalnego oddziatu ratunkowego lub szpitala, do ktérego
moze by¢ przewieziona osoba w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

§ 4.
Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2007 r.

MINISTER ZDROWIA

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzgdowej — zdrowie, na podstawie § 1
ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 lipca 2006 r. w sprawie
szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 131, poz. 924).

Uzasadnienie

Rozporzadzenie stanowi realizacje upowaznienia ustawowego zawartego w art. 27 ust.
5 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr
191, poz. 1410).

Dyspozytor medyczny stanowi pierwsze i najwazniejsze ogniwo w systemie
powiadamiania ratunkowego. Do niego nalezy przyjecie powiadomienia o zdarzeniu,
ustalenie priorytetu zadysponowania zespotu ratownictwa medycznego w zaleznosci o
liczby oséb poszkodowanych i stanu ich zdrowia oraz niezwtoczne zadysponowanie
odpowiedniego zespotu ratownictwa medycznego (lub zespotéw). W chwili obecnej
kazdy dysponent jednostki stosuje odmienng procedure przyjmowania zgtoszen i
dysponowania zespotami ratownictwa medycznego, opisana w regulaminie
porzadkowym zaktadu opieki zdrowotnej. Chociaz istniejg procedury zbierania wywiadu
medycznego wynikajgce w programoéw nauczania i doskonalenia zawodowego w
zawodzie ratownika medycznego, to jednak nie ma regulacji prawnych, ktére
nakazywatyby stosowanie tych wiasnie procedur.

Biorgc pod uwage powyzsze, w rozporzadzeniu okreslono tryb postepowania
dyspozytora, w tym sposéb zbierania wywiadu medycznego, zgodny ze stanem
aktualnej wiedzy w zakresie medycyny ratunkowej, majacy na celu dokonanie oceny
stanu pacjenta i zadysponowanie wtasciwego zespotu ratownictwa medycznego.
Ponadto rozporzadzenie wskazuje, iz dyspozytor ma obowigzek utrzymywania tgcznosci
Zz osobg dzwonigcg w celu udzielania niezbednych porad w zakresie sposobu udzielania
pierwszej pomocy osobie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, do chwili przybycia
zespotu ratownictwa medycznego.

Dyspozytor ma takze prawo odmoéwi¢ zadysponowania zespotu, pod warunkiem



podania osobie dzwonigcej przyczyn odmowy i wskazania sposobu dalszego
postepowania.

Obowigzki dyspozytora w zakresie utrzymywania tgcznosci z jednostkami
wspotpracujacymi z systemem oraz z lekarzami koordynatorami ratownictwa
medycznego, dotyczace zdarzen o charakterze nadzwyczajnym, wykraczajacych poza
codzienng dziatalno$¢ pogotowia ratunkowego zostaty okreslone w ustawie.

Uregulowania te majg istotne znaczenie dla funkcjonowania systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne, w szczegdlnosci w zakresie zabezpieczenia sprawnego
przyjmowania zgtoszen o zdarzeniach wedtug jednolitych procedur dla wszystkich
dysponentdw jednostek oraz dysponowania odpowiednich stuzb ratunkowych.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie 1 stycznia 2007 r. wraz z terminem wejscia w zycie
ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

Projekt nie podlega notyfikacji zgodnie z trybem przewidzianym w przepisach
dotyczacych sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow
prawnych, gdyz nie zawiera norm technicznych.

Projekt nie wymaga przedstawienia wtasciwym instytucjom i organom Unii Europejskiej
lub Europejskiemu Bankowi Centralnemu celem uzyskania opinii, dokonania konsultacji
albo uzgodnienia.

W celu realizacji obowigzku okreslonego w art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o
dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. 169, poz. 1414) projekt
zostanie umieszczony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia w Biuletynie
Informacji Publicznej Podmioty prowadzace dziatalnos$¢ lobbingowg zgodnie z
przepisami ustawy bedg mogty zgtosi¢ zainteresowanie pracami nad projektem
rozporzadzenia - zgodnie z art. 7 ustawy.

Projektowana regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskiej.

Ocena skutkéw regulacji

1. Podmioty, na ktore oddziatuje rozporzadzenie.

Wejscie w zycie przepiséw projektowanego rozporzadzenia bedzie oddziatywac na
zaktady opieki zdrowotnej, centra powiadamiania ratunkowego, zespoty ratownictwa
medycznego, dyspozytorow medycznych oraz osoby dzwonigce na numer alarmowy.

2. Obowiagzek przeprowadzenia konsultacji spotecznych.

W toku uzgodnien projekt przedmiotowego rozporzadzenia zostanie przedtozony celem
zaopiniowania przez: Naczelng Izbe Lekarska, Naczelng Izbe Pielegniarek i Potoznych,
Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i
Potoznych, Federacje Zwigzkéw Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Ogdlnopolskie
Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych, NSZZ Solidarnos$¢, Komisje Wspdlng Rzadu i
Samorzadu Terytorialnego, Zwigzek Pracodawcow Ratownictwa Medycznego SP Z0OZ,
Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Ratownikéw Medycznych, Polskie Towarzystwo
Ratownictwa Medycznego, Polskie Stowarzyszenie Ratownikéw Medycznych, Polskie
Towarzystwo Medycyny Ratunkowej, Polskie Towarzystwo Medycyny Stanow Nagtych i
Katastrof, Polske Rade Resuscytacji.

3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych.
Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia nie bedzie miato bezposredniego wptywu



na sektor finansow publicznych.

4. Wptyw regulacji na rynek pracy.
Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia nie bedzie miato bezposredniego wptywu
na rynek pracy.

5. Wptyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym
na funkcjonowanie przedsiebiorstw,

Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia nie bedzie miato bezposredniego wptywu
na konkurencyjnos$¢ gospodarki i przedsiebiorczo$¢, w tym na funkcjonowanie
przedsiebiorstw.

6. Wptltyw regulacji na sytuacje i rozwoj regionalny.
Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia nie bedzie miato bezposredniego wptywu
na sytuacje i rozwdj regionalny.

7. Wptyw regulacji na ochrone zdrowia ludnosci.

Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia wptynie na poprawe bezpieczenstwa
zdrowotnego ludnosci, poprzez usprawnienie przyjmowania zgtoszen o zdarzeniach,
ktorych nastepstwem moze by¢ stan nagtego zagrozenia zdrowotnego.

8. Zgodnos¢ z prawem Unii Europejskiej.
Regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskiej



