Projekt z dnia 15.11.2013 1.
ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

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

Na podstawie art. 27 ust. 5 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. z 2013 r. poz. 757) zarzadza sie, co nastgpuje:

§ 1. Ramowe procedury przyjmowania wezwan przez dyspozytora medycznego i dysponowania

zespotami ratownictwa medycznego obejmuja;

1) odbi6r powiadomienia o zdarzeniu przekazanego przez osobg dzwonigcg za posrednictwem
numeru alarmowego;

2) poinformowanie osoby dzwoniacej o miejscu odbioru powiadomienia;

3) przeprowadzenie w sposéb spokojny i zdecydowany kroétkiej rozmowy telefonicznej z osobg
dzwoniaca, majacej na celu:

a) uzyskanie informacji o:

— miejscu zdarzenia, a w przypadku watpliwosci zwigzanych z ustaleniem doktadnego
miejsca zdarzenia, w miarg mozliwosci, uzyskanie od osoby dzwonigcej dodatkowych
informacji dotyczacych tego miejsca, umozliwiajacych szybkie dotarcie zespohu
ratownictwa medycznego, :

— rodzaju zdarzenia,

— liczbie 0s6b, u ktérych podejrzewa sig stan naglego zagrozenia zdrowotnego,

— danych osoby, u ktérej podejrzewa sie¢ stan naglego zagrozenia zdrowotnego
obejmujacych, w miar¢ mozliwosci, imie, nazwisko, pleé i wiek,

— danych osoby dzwoniacej obejmujacych, w miare mozliwosci, imi¢, nazwisko i numer
telefonu,

— stopniu pokrewienistwa, w przypadku gdy osoba dzwoniaca jest krewny osoby, u
ktérej podejrzewa si¢ stan naglego zagrozenia zdrowotnego,

b) przeprowadzenie wywiadu medycznego obejmujacego informacje o stanie zdrowia osoby

w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego;

4) przekazanie osobie dzwonigcej informacji o zadysponowaniu zespolem ratownictwa
medycznego, w tym lotniczym zespolem ratownictwa medycznego, albo w razie
stwierdzenia, na podstawie przeprowadzonego wywiadu medycznego, braku stanu nagtego
zagrozenia zdrowotnego, poinformowanie osoby dzwonigcej o odmowie zadysponowania
zespotu ratownictwa medycznego, z podaniem przyczyn odmowy i zalecen odnognie
dalszego postepowania;

5) w razie koniecznosci, utrzymywanie statego kontaktu z osoba dzwoniaca bedaca na miejscu
zdarzenia i udzielanie jej niezbednych instrukcji w zakresie sposobu udzielania pierwszej

" Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministréw z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegélowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U.
Nr 248, poz. 1495 i Nr 284, poz. 1672).
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pomocy osobie w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego przed przyjazdem zespotu
ratownictwa medycznego;

6) ustalenie priorytetu wystania zespolu ratownictwa medycznego na podstawie
przeprowadzonego wywiadu medycznego, z uwzglednieniem nastepujacych kodow:

a) kod alarmowy (1) — niezbedny natychmiastowy wyjazd =zespolu ratownictwa
medycznego,

b) kod pilny (2) — niezbedny wyjazd najblizszego miejscu zdarzenia, wolnego zespotu
ratownictwa medycznego;

7) zadysponowanie wlasciwym zespotem ratownictwa medycznego, w tym lotniczym zespolem
ratownictwa medycznego, biorac pod uwage rodzaj zespotu i najkrotszy czas dotarcia na
miejsce zdarzenia;

8) utrzymywanie statego kontaktu z zespolem ratownictwa medycznego i przekazywanie
niezbednych informacji jego cztonkom;

9) wskazanie, na zadanie zespolu ratownictwa medycznego, szpitalnego oddziatu ratunkowego
lub wlasciwego ze wzgledu na stan zdrowia osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego
szpitala, do ktérego moze byc¢ ta osoba przewieziona.

§ 2. 1. Wywiad medyczny, o ktorym mowa w § 1 pkt 3 lit. b, przeprowadza sie z uwzglednieniem
zalecen wynikajacych z aktualnej wiedzy medycznej dotyczacej stanow naglego zagrozenia
zdrowotnego. Wywiad obejmuje pytania zadawane osobie dzwoniacej przez dyspozytora
medycznego, pozwalajace w szczegdlnodei na:

1) ustalenie, czy osoba, ktorej dotyczy powiadomienie o zdarzeniu znajduje si¢ w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego;

2) podjecie decyzji o zadysponowaniu zespotem ratownictwa medycznego, w tym lotniczym
zespotem ratownictwa medycznego, albo w razie stwierdzenia, na podstawie
przeprowadzonego wywiadu medycznego, braku stanu naglego zagrozenia zdrowotnego o
odmowie zadysponowania zespolu ratownictwa medycznego.

2. Wywiad medyczny jest przeprowadzany na podstawie algorytmu przeprowadzania wywiadu

medycznego, udostgpnionego dyspozytorowi medycznemu przez dysponenta zespolow

ratownictwa medycznego, stanowigcego pisemny zbidr pytan i rekomendacji wspomagajacych
podjecie decyzji przez dyspozytora medycznego, ustalonego z uwzglednieniem zalecen
wynikajacych z aktualnej wiedzy medycznej.

§ 3. Dyspozytor medyczny w razie zaistnienia probleméw, ktérych rozwigzanie wykracza poza
jego umiejetnodci 1 uprawnienia, zwraca si¢ do lekarza koordynatora ratownictwa
medycznego lub lekarza dyzuru wyznaczonego przez dysponenta jednostki, o udzielenie
niezbednych informacji zgodnych z aktualng wiedzq medyczna dotyczaca standw naglego
zagrozenia zdrowotnego.

§ 4. Traci moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 maja 2007 r. w sprawie ramowych
procedur przyjmowania wezwan przez dyspozytora medycznego i dysponowania zespolami
ratownictwa medycznego (Dz. U. Nr 90, poz. 605).

§ 5. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem § 2 ust.
2, ktory wchod21 w zyme z dniem 1 stycznia 2015 1.
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Uzasadnienie

Rozporzadzenie stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 27 ust. 5 ustawy
z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013 r. poz. 757).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 maja 2007 r. w sprawie ramowych procedur
przyjmowania wezwarn przez dyspozytora medycznego i dysponowania zespolami ratownictwa
medycznego (Dz. U. Nr 90 poz. 605) po raz pierwszy wprowadzito do porzadku prawnego
ramowa, jednolita dla calego systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, procedure

postgpowania dyspozytoréw medycznych.

W okresie 6 Iat od wejs’cia w zycie omawianej regulacji, w miare gromadzenia do$wiadczefi z
codziennej pracy dyspozytoréw medycznych, pojawila sie potrzeba wdrozenia bardziej
szczegblowych rozwigzan dotyczacych sposobéw postepowania dyspozytor6w medycznych w
okreslonych sytuacjach, w zaleznoéci od rodzaju zgloszenia o stanie nagltego zagrozenia
zdrowotnego. Minister Zdrowia przy udziale konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny
ratunkowej oraz przedstawicieli strony spofecznej reprezentowanej przez rézne podmioty, w tym
przez dysponentéw zespotéw ratownictwa medycznego, dokonal analizy przepiséw prawnych
dotyczacych wykonywania zadan przez dyspozytoréw medycznych.

Na podstawie powyzszej analizy powstata propozycja dokonania zmiany w procedurze
przyjmowania wezwaf przez dyspozytora medycznego. Procedura ta obejmuje odebranie
zgloszenia, przeprowadzenie wywiadu medycznego z osoba dzwonigca, podjecie decyzji
odnosnie zadysponowania wlasciwego zespotlu ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia
oraz utrzymywanie kontaktu z osobg bedacg na miejscu zdarzenia w sytuacji, gdy konieczny jest
instruktaz w zakresie udzielenia pierwszej pomocy przez $wiadkéw zdarzenia do czasu przybycia
zespolu ratownictwa medycznego. Zamieszczone w § 1 pkt 2 rozporzadzenia miejsce odbioru
powiadomienia dotyczy wylacznie wskazania podmiotu odbierajacego, tj. stanowiska
dyspozytora medycznego, bez danych dotyczacych lokalizacji odbioru oraz nazwy dysponenta
jednostki systemu. Natomiast wykorzystujac wnioski sformutowane w trakcie konsultacji tresci
obowiazujacego rozporzadzenia z dnia 7 maja 2007 r. w sprawie ramowych procedur
przyjmowania wezwar przez dyspozytora medycznego i dysponowania zespotami ratownictwa
medycznego, wiaczono dodatkowo do § 2 projektu rozporzadzenia obowiazek przeprowadzenia

wywiadu medycznego z uwzglednieniem zalecei odnosnie sposobu postgpowania w stanach
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naglego zagrozenia zdrowotnego, wynikajacych z aktualnej wiedzy medycznej, zawartych w
algorytmach zbierania wywiadu przez dyspozytora medycznego. Algorytmy beda stanowily
pisemny zbidr pytan i rekomendacji dla dyspozytora medycznego, ustalony w oparciu o zalecenia
wynikajace z aktualnej wiedzy medycznej, udostgpniony na stanowisku dyspozytora medycznego
przez dysponenta zespoléw ratownictwa medycznego.

Do zadan dyspozytora medycznego nalezy takze okre$lenie priorytetu wystania zespotu
ratownictwa medycznego oraz utrzymywanie laczno$ci z tym zespolem w celu ustalenia
docelowego miejsca przewiezienia pacjenta. Projekt wprowadza w § 1 pkt 6 obowigzek ustalania
przez dyspozytora medycznego priorytetu wyslania zespolu ratownictwa medycznego, w postaci
kodéw alarmowego i pilnego - odpowiednio 1 i 2. Powyzsze stanowi odzwierciedlenie kodéw
wystepujacych w dokumentacji medycznej sporzadzanej przez zespol ratownictwa medycznego.
Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem § 2 ust. 2,
ktéry wejdzie w Zyéie z dniem 1 stycznia 2015 r. Wprowadzenie okresu przejsciowego wynika z
konieczno$ci opracowania i wdrozenia algorytméw przeprowadzania wywiadu przez dyspozytora
medycznego na stanowiskach dyspozytorskich.

Projektowane rozporzadzenie zastgpuje dotychczas obowigzujace rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 7 maja 2007 1. w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan przez
dyspozytora medycznego i dysponowania zespolami ratownictwa medycznego. Zakres zmian
wprowadzanych w zakresie ramowych procedur przyjmowania wezwan przez dyspozytora
medycznego i dysponowania zespolami ratownictwa medycznego spowodowal konieczno$é
opracowania nowego projektu rozporzadzenia, nie za$ nowelizacji obecnie obowigzujacego.
Projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepiséw
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039, z pdzn. zm.).

Projektowana regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskiej.
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Ocena Skutkéw Regulacji

1. Podmioty, na ktére oddzialuje rozporzadzenie
Wejscie w zycie przepiséw projektowanego rozporzadzenia bedzie oddziatywaé na

dysponentéw zespotéw ratownictwa medycznego oraz na dyspozytoréw medycznych.

2. Konsultacje spoleczne

W toku uzgodnien projekt przedmiotowego rozporzgdzenia zostal przedlozony celem
zaopiniowania przez: Naczelng Izbe Lekarska, Naczelng Izbe Pielegniarek i Potoznych,
Ogoblnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek
i Poloznych, Federacje Zwiazkéw Pracownikow Ochrony Zdrowia, Ogédlnopolskie
Porozumienie Zwiazkéw Zawodowych, NSZZ Solidarno$¢, Komisje Wspdlng Rzadu
i Samorzadu Terytorialnego, Zwiazek Pracodawcéw Ratownictwa Medycznego SP ZOZ,
Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Ratownikéw Medycznych, Polskie Towarzystwo
Pielggniarstwa Ratunkowego, Spoleczny Komitet Ratownikéw Medycznych, Polskie
Towarzystwo Medycyny Ratunkowej, Polskie Towarzystwo Medycyny Stanéw Naglych
i Katastrof, Polskg Rade Resuscytacji, Polska Rade Ratownikéw Medycznych, Polskie

Towarzystwo Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Wielka Orkiestre Swiqtecznej Pomocy.

Wyniki konsultacji spolecznych zostana oméwione po ich zakoficzeniu.

W celu realizacji obowigzku okreslonego w art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 1. o dzialalnosci
lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42,
poz. 337) projekt zostal umieszczony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia

w Biuletynie Informacji Publicznej.

Projekt rozporzadzenia zostal réwniez udostepniony w Biuletynie Informacji Publiczne;j
Rzadowego Centrum Legislacji, zgodnie z § 1la uchwaty Nr 49 Rady Ministréw z dnia 19
marca 2002 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M. P. Nr 13, poz. 221, z p6zn. zm.).

3. Wplyw regulacji na sektor finansow publicznych, w tym na budiet panstwa i budzety

jednostek samorzadu terytorialnego

Wejscie w zycie projektowanego rozporzgdzenia nie bgdzie miato wptywu na sektor finanséw

publicznych, w tym na budzet panstwa i budzety jednostek samorzadu terytorialnego.
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4. Wplyw regulacji na rynek pracy
Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia nie bedzie miato bezposredniego wplywu na

rynek pracy.

S. Wplyw regulacji na konkurencyjno$é gospodarki i przedsigbiorczosé, wtym na

funkcjonowanie przedsigbiorstw

Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia nie bedzie miato bezposredniego wpltywu na
konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsigbiorczosé, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw.
6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwoj regionalny

Wejsdcie w zycie projektowanego rozporzadzenia nie bedzie miato bezposredniego wplywu na

sytuacjg i rozwdj regionalny.

7. Wplyw regulacji na ochrone zdrowia ludno$ci
Wejscie w zycie projektowanego rozporzgdzenia wplynie na poprawe bezpieczenstwa

zdrowotnego ludnosci.
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