Projekt 17.12.2018 1.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD
Zdnia .oooee I.

w sprawie ramowych procedur przyjmowania, obshugi zgloszen alarmowych
i powiadomien o zdarzeniach oraz dysponowania zespolow ratownictwa medycznego

przez dyspozytora medycznego

Na podstawie art. 27 ust. 5 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwiec Medycznym (Dz. U. z 2017 r. poz. 2195, z po6zn. zm.?) zarzadza

si¢, co nastepuje:

§ 1. 1. Rozporzadzenie okresla ramowe procedury przyjmowania i obstugi zgloszen
alarmowych oraz powiadomien o zdarzeniach, a takze dysponowania zespotow ratownictwa

medycznego, przez dyspozytora medycznego.

2. Czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1, obejmuja:
1) odbior zgloszenia alarmowego lub powiadomienia o zdarzeniu,
2) zasady postgpowania podczas:
a) przyjmowania zgloszenia wraz z nadaniem kodu pilnosci,
b) odmowy przyjecia zgloszenia,
¢) ponownego wezwania do wczesniej nieprzyjetego zgltoszenia,
d) utrzymania polaczenia z osobg zgtaszajacg bedaca na miejscu zdarzenia,
e) ponaglenia do przyjetego zgloszenia;
3) zasady dysponowania zespotéw ratownictwa medycznego;
4) postepowania w przypadku:
a) przyjecia zgloszenia alarmowego lub powiadomienia o zdarzeniu spoza rejonu

operacyjnego obstugiwanego przez dang dyspozytornie medyczna,
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b) koniecznos$ci uzycia zespolu ratownictwa medycznego spoza rejonu operacyjnego,
o ktérym mowa w art. 3 pkt 14 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym, zwanej dalej ,,ustawg”,

¢) uruchomienia mechanizmu zast¢powalnosci dyspozytorni medycznych, o ktorej
mowa w art. 25a ust. 3 1 4 ustawy,

d) wystapienia zdarzenia z duzg liczba poszkodowanych,

e) konieczno$ci uruchomienia jednostek wspotpracujacych z systemem, o ktérych mowa
w art. 15 ustawy,

f) przyjecia zgloszenia alarmowego lub powiadomienia o zdarzeniu z udziatem nurka.

§ 2. 1. Odbidr powiadomienia o zdarzeniu obejmuje:

1) podjecie powiadomienia o zdarzeniu z podaniem kodu dyspozytora medycznego
przyjmujacego zdarzenie, zgodnie z kodem dyspozytora medycznego nadanym
w Systemie Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego,
o ktorym mowa w art. 3 pkt 15 ustawy;

2) przeprowadzenie w sposob spokojny i zdecydowany kroétkiej rozmowy z osobg wzywajaca,
majacej na celu uzyskanie informacji o:

a) doktadnym adresie lub lokalizacji miejsca zdarzenia, w tym dodatkowych informacji
umozliwiajacych szybkie dotarcie zespolu ratownictwa medycznego na miejsca
zdarzenia,

b) numerze telefonu osoby dzwonigcej — jezeli jest inny niz ten, z ktérego dzwoni osoba
wzywajaca lub w przypadku, gdy osoba wzywajaca dzwoni z telefonu bez karty
SIM lub w sytuacji, gdy nie ma zasiggu,

¢) gtbwnym powodzie wezwania,

d) stanie zdrowia osoby, u ktérej podejrzewa si¢ stan nagltego zagrozenia zdrowotnego,
w oparciu o wywiad medyczny,

e) liczbie osob, u ktorych podejrzewa sie stan nagltego zagrozenia zdrowotnego,

f) imieniu, nazwisku, wieku i1 plci osoby, u ktérej podejrzewa si¢ stan naglego
zagrozenia zdrowotnego, jezeli jest to mozliwe,

g) imieniu 1 nazwisku osoby wzywajacej oraz jej stopniu pokrewienstwa w stosunku
do osoby, ktorej dotyczy wezwanie, jezeli jest to mozliwe,

h) informacji innych niz wymienione w lit. a-g, ktére moga by¢ istotne do obstugi

zgloszenia przez dyspozytora medycznego lub zespot ratownictwa medycznego.



2. Odbior zgtoszenia alarmowego kierowanego z centrum powiadamiania ratunkowego,
o ktéorym mowa w ustawie z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego
(Dz. U. z2018 r. poz. 8671 1115) obejmuje:
1) podjecie zgloszenia alarmowego z podaniem kodu dyspozytora medycznego
przyjmujacego zdarzenie, zgodnie z kodem dyspozytora medycznego nadanym
w Systemie Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego,
o ktorym mowa w art. 3 pkt 15 ustawy;
2) weryfikacje 1 potwierdzenie danych wprowadzonych do elektronicznego formularza
zgloszenia danych przez operatora numerow alarmowych;
3) przeprowadzenie, w sposob spokojny i zdecydowany, krotkiej rozmowy z osobg
wzywajaca, majacej na celu uzyskanie informacji o:
a) glownym powodzie wezwania,
b) stanie zdrowia osoby, u ktdrej podejrzewa si¢ stan naglego zagrozenia zdrowotnego,
w oparciu o wywiad medyczny,

c) liczbie osob, u ktorych podejrzewa sie stan nagltego zagrozenia zdrowotnego,

d) informacji innych niz wymienione w lit. a-c, ktore moga by¢ istotne do obstugi
zgloszenia przez dyspozytora medycznego lub zespol ratownictwa medycznego.

3. W przypadku rozlaczenia trwajacego polaczenia telefonicznego kierowanego
z centrum powiadamiania ratunkowego, o ktorym mowa w ustawie z dnia 22 listopada 2013 r.
o systemie powiadamiania ratunkowego, dyspozytor medyczny przyjmujacy zdarzenie
podejmuje trzy proby nawigzania rozmowy z osobg wzywajaca.

4. W przypadku posiadania adresu lub lokalizacji miejsca zdarzenia, kategorii zgloszenia
alarmowego nadanej przez operatora numeréw alarmowych, o ktorym mowa w art. 16 ustawy
z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego oraz braku mozliwosci
nawigzania polgczenia, o ktorym mowa w ust. 3, dyspozytor medyczny przyjmujacy
zdarzenie, przyjmuje zgloszenie.

5. W przypadku otrzymania elektronicznego formularza obslugi zgloszenia
bez potaczenia glosowego obejmujacego zgloszenie z Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej,
eCall, o ktorym mowa w art. 2 lit. h rozporzadzenia delegowanego Komisji (UE) nr 305/2013
z dnia 26 listopada 2012 r. uzupehiajacego dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady
2010/40/UE w odniesieniu do zharmonizowanego zapewniania interpretacyjnej ustugi ,,eCall”
na terenie catej UE ((Dz. Urz. UE. L z 2013 r., nr 91, str. 1), dyspozytor medyczny

przyjmujacy zdarzenie:



1) podejmuje probe nawigzania polaczenia z osoba wzywajaca w celu weryfikacji zasadnosci
zgloszenia;
2) w przypadku braku mozliwosci nawigzania polgczenia uznaje zgloszenie za zasadne
1je przyjmuje.
§ 3. 1. Przeprowadzenie przez dyspozytora medycznego wywiadu medycznego,
o ktorym mowa w § 2 ust. 1 pkt 2 lit. d oraz § 2 ust. 2 pkt 3 lit. b, odbywa si¢ w oparciu
o algorytm zbierania wywiadu medycznego, o ktorym mowa w art. 27 ust. 6 ustawy,
oraz zalecenia wynikajace z aktualnej wiedzy medyczne;.
2. Na podstawie przeprowadzonego wywiadu medycznego dyspozytor medyczny
przyjmujacy zdarzenie, podejmuje decyzj¢ o:
1) przyjeciu zgloszenia — w przypadku, gdy podejrzewa stan naglego zagrozenia
zdrowotnego;
2) odmowie przyjecia zgloszenia — w przypadku, gdy stwierdza brak stanu naglego
zagrozenia zdrowotnego.
3. Przyjecie zgloszenia przez dyspozytora medycznego przyjmujacego zdarzenie moze

nastgpi¢ w kazdym momencie przeprowadzanego wywiadu medycznego.

§ 4. 1. W przypadku przyjecia zgloszenia, dyspozytor medyczny przyjmujacy zdarzenie:

1) informuje osobe dzwoniaca o przyjeciu zgloszenia;

2) nadaje zgloszeniu kod pilnosci, o ktorym mowa w ust. 2;

3) przekazuje zgloszenie do obstugi wiasciwemu dyspozytorowi wysytajagcemu;

4) w razie konieczno$ci, utrzymuje staty kontakt z osoba wzywajaca, bedaca na miejscu
zdarzenia 1 przekazuje jej w sposob zrozumialy instrukcje dotyczace sposobu udzielania
pierwszej pomocy osobie, u ktdrej podejrzewa si¢ stan nagltego zagrozenia zdrowotnego
do czasu przybycia zespolu ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia;

5) informuje osobe¢ wzywajaca, ze w przypadku zmiany stanu zdrowia osoby, u ktorej
podejrzewa si¢ stan naglego zagrozenia zdrowotnego lub wystgpienia u niej nowych,
niepokojacych objawdéw, nalezy ponownie skontaktowa¢ sie z dyspozytorem
medycznym.

2. Wyrdzniamy nastepujace kody pilnosci:

1) KOD 1 - niezbedny natychmiastowy wyjazd zespotu ratownictwa medycznego,
o najkrotszym przewidywanym czasie dotarcia na miejsce zdarzenia w zwigzku
ze stanem naglego zagrozenia zdrowotnego wymagajacym natychmiastowego podjecia

medycznych czynnosci ratunkowych;



2) KOD 2 — niezbgdny wyjazd zespotu ratownictwa medycznego do stanu naglego zagrozenia
zdrowotnego, wymagajacego podjecia medycznych czynnosci ratunkowych.

3. W sytuacji, o ktorej mowa w ust. 2 pkt 1, czas przyjecia zgloszenia
lub powiadomienia o zdarzeniu, obejmujacego:

1) adres miejsca zdarzenia,

3) powod wezwania,

4) wiek poszkodowanego

— nie powinien by¢ dluzszy niz 120 sekund, po ktorym powinno nastgpi¢ przekazanie
zgloszenia do realizacji wlasciwemu zespolowi ratownictwa medycznego, a nast¢pnie
uzupehienie pozostatych danych, o ktérych mowa w § 2.

§ 5. 1. W przypadku podjecia decyzji o odmowie przyjecia zgloszenia, dyspozytor
medyczny przyjmujacy zdarzenie:

1) informuje osob¢ wzywajaca o odmowie zadysponowania zespotu ratownictwa
medycznego;

2) podaje przyczyne odmowy zadysponowania zespolu ratownictwa medycznego;

3) informuje osobg wzywajaca o zaleceniach dotyczacych dalszego postepowania;

4) informuje osob¢ wzywajaca, ze w przypadku gwattownego pogorszenia stanu zdrowia
osoby, ktérej wezwanie dotyczy lub wystgpienia u niej nowych, niepokojacych
objawow, nalezy ponownie skontaktowac si¢ z dyspozytorem medycznym.

2. W przypadku odebrania ponownego zgloszenia alarmowego lub powiadomienia

o zdarzeniu, dotyczacego osoby, ktorej wcze$niej odmowiono zadysponowania zespotu

ratownictwa medycznego, dyspozytor medyczny przyjmujacy zdarzenie, ma obowigzek

przeprowadzenia wywiadu medycznego i postgpowania zgodnie z § 2.

§ 6. 1. W przypadku odebrania ponaglenia do juz przyjetego zgloszenia, dyspozytor

medyczny przyjmujacy zdarzenie:

1) odnotowuje ponaglenie w prowadzonej dokumentacji medycznej;

2) jezeli tres¢ ponaglenia wskazuje na pogorszenie stanu zdrowia osoby bedacej w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego — dokonuje analizy przydzielonego kodu pilnosci 1 jesli
to konieczne dokonuje jego zmiany;

3) informuje wlasciwego dyspozytora medycznego wysytajacego o powodzie ponaglenia.

2. W sytuacji, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 3, dyspozytor medyczny wysytajacy informuje

kierownika zespotu ratownictwa medycznego o ponagleniu.

§ 7. 1. Dyspozytor medyczny wysytajacy uwzgledniajac:



1) powdd wezwania,

2) kod pilnosci,

3) liczbe 0s6b, wobec ktorych podejrzewa si¢ stan nagltego zagrozenia zdrowotnego,

4) najkrétszy mozliwy czas dotarcia zespotu ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia,

5) najkrotszy czas transportu osoby bedacej w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego
z miejsca zdarzenia do wlasciwego podmiotu leczniczego

—decyduje o liczbie zespolow ratownictwa medycznego do zadysponowania.

2. Przyjmuje si¢ nastgpujace zasady obstugi zgloszen w zaleznos$ci od nadanego im kodu
pilnosci:
1) KOD 1:

a) czas zadysponowania zespolu ratownictwa medycznego przez dyspozytora
medycznego wysylajacego wynosi nie dtuzej niz 15 sekund od momentu przyjecia
zgloszenia przez dyspozytora medycznego przyjmujacego,

b) czas wyjazdu zespolu ratownictwa medycznego do zdarzenia wynosi nie diluzej
niz 60 sekund od zadysponowania przez dyspozytora medycznego wysytajacego,

c) obligatoryjne uzycie przez zespol ratownictwa medycznego sygnalizacji §wietlnej
1 dzwigkowej w trakcie dojazdu na miejsce zdarzenia;

2) KOD 2:

a) czas zadysponowania zespotu ratownictwa medycznego okresla dyspozytor medyczny
wysylajacy,

b) czas wyjazdu zespotu ratownictwa medycznego do zdarzenia wynosi nie diuzej
niz 120 sekund od zadysponowania przez dyspozytora medycznego,

¢) decyzje o uzyciu przez zespol ratownictwa medycznego sygnalizacji $wietlnej
1 dzwigkowej w trakcie dojazdu na miejsce zdarzenia podejmuje dyspozytor
medyczny wysytajacy.

3. Dyspozytor medyczny wysylajacy moze odwota¢ zlecenie wyjazdu zespotu
ratownictwa medycznego w przypadku konieczno$ci jego zadysponowania do zdarzenia
0 WyZszym priorytecie.

4. O zmianie decyzji, o ktéorej mowa w ust. 3, dyspozytor medyczny wysylajacy
powiadamia kierownika zespolu ratownictwa medycznego.

5. W przypadku zgtoszen przyjetych do realizacji 1 oczekujacych na zadysponowanie
zespotu ratownictwa medycznego, dyspozytor medyczny wysytajacy:

1) moze oddzwoni¢ do osoby zglaszajacej w celu weryfikacji stanu pacjenta;



2) dysponuje zespoty ratownictwa medycznego w oparciu o biezaca weryfikacje przyjetych
zgloszen z uwzglednieniem:

a) kodu pilnosci,

b) powodu wezwania,

¢) zglaszanych ponaglen,

d) przewidywanej dostepnosci zespotow ratownictwa medycznego,

e) przewidywanego czasu dotarcia zespotoOw ratownictwa medycznego na miejsce

zdarzenia.

§ 8. 1. Zadysponowanie lotniczego zespotu ratownictwa medycznego jest rozpatrywane
w przypadku:

1) stwierdzenia, ze czas dotarcia zespotu ratownictwa medycznego innego niz lotniczy zespot
ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia, jest dtuzszy niz lotniczego zespolu
ratownictwa medycznego;

2) gdy czas transportu osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego droga powietrzng
z miejsca zdarzenia do szpitalnego oddziatu ratunkowego lub do szpitala wskazanego
przez dyspozytora medycznego wysytajacego lub wojewddzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego lub do szpitala, w ktérym znajduje si¢ centrum urazowe,
centrum urazowe dla dzieci lub jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana
w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego jest krotszy od czasu transportu zespotami ratownictwa medycznego
innymi niz lotnicze zespoly ratownictwa medycznego i moze przynie$S¢ korzys¢
w dalszym procesie leczenia;

3) gdy w ocenie dyspozytora medycznego wysylajacego jest to niezbgdne.

2. W przypadku zadysponowania lotniczego zespotu ratownictwa medycznego
dyspozytor medyczny wysylajacy kontaktuje si¢ bezposrednio z wybranym lotniczym
zespolem ratownictwa medycznego.

3. Dyspozytor medyczny wysylajacy kontaktuje si¢ z dyspozytorem medycznym,
o ktorym mowa w art. 26 ust. 1 pkt 1 ustawy, w przypadku:

1) koniecznosci zadysponowania wigkszej liczby lotniczych zespoléw ratownictwa
medycznego;

2) trudnosci z powiadomieniem wybranego lotniczego zespolu ratownictwa medycznego.

§ 9. Podczas obstugi zdarzen dyspozytor medyczny wysytajacy:

1) utrzymuje kontakt z kierownikiem zespotu ratowniczego;



2) na zadanie kierownika zespotu ratownictwa medycznego wskazuje szpitalny oddziat
ratunkowy lub wtasciwy ze wzgledu na stan zdrowia osoby w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego szpital, w ktorym znajduje si¢ centrum urazowe, centrum urazowe dla
dzieci lub jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, do ktdrego moze

by¢ przetransportowana ta osoba.

§ 10. 1. W przypadku odebrania potaczenia dotyczacego zgloszenia alarmowego
lub powiadomienia o zdarzeniu z innego rejonu operacyjnego niz obslugiwany przez dang
dyspozytorni¢ medyczna, dyspozytor medyczny przyjmujacy zdarzenie stosuje procedury
opisane w § 2 - 4, a nastepnie przekazuje zgloszenie do wlasciwej dyspozytorni medyczne;.

2. W przypadku konieczno$ci zadysponowania zespotu ratownictwa medycznego spoza
rejonu operacyjnego obstugiwanego przez dang dyspozytorni¢ medyczng, dyspozytor
medyczny wysylajacy:

1) kontaktuje si¢ z gtownym dyspozytorem medycznym wiasciwej dyspozytorni medycznej,
weryfikuje 1 potwierdza mozliwo$¢ zadysponowania danego zespolu ratownictwa
medycznego;

2) po uzyskaniu zgody na uzycie zespolu ratownictwa medycznego spoza rejonu
operacyjnego, dysponuje ten zesp6t do zdarzenia;

3) przekazuje informacje¢ o zadysponowaniu zespotu ratownictwa medycznego spoza rejonu
operacyjnego gtownemu dyspozytorowi medycznemu, ktory powiadamia o tym fakcie

wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego.

§ 11. W przypadku uruchomienia zastepowalnosci dyspozytorni medycznych, o ktorej
mowa w art. 25a ust. 3 ustawy, dyspozytorzy medyczni sg obowigzani do postepowania
zgodnie z wytycznymi, o ktérych mowa w art. 25a ust. 4 ustawy.

§ 12. W przypadku wystapienia zdarzenia z duzg liczbg poszkodowanych dyspozytor
medyczny postepuje zgodnie z wojewodzkim planem dziatania systemu, o ktérym mowa
w art. 21 ust. 1 ustawy.

§ 13. W przypadku braku dostgpnego zespotu ratownictwa medycznego i1 koniecznos$ci
zadysponowania zespotu ratownictwa medycznego, dyspozytor medyczny wysylajacy moze
uruchomi¢ jednostki wspolpracujace z systemem, o ktorych mowa w art. 15 ustawy.

§ 14. W sytuacji, o ktérej mowa w § 1 ust. 2 pkt 4 lit. f, dyspozytor medyczny
wysylajacy jest obowigzany do poinformowania zespotu ratownictwa medycznego

o koniecznosci przekazania wraz z poszkodowanym komputera i sprzetu nurkowego.



§ 15. Dyspozytor medyczny, o ktéorym mowa w art. 26 ust. 1 pkt 1 ustawy:

1) dysponuje lotniczym zespotem ratownictwa medycznego, w sytuacji o ktorej mowa
w § 8 ust. 3;

2) koordynuje dziatalnos¢ lotniczego zespotu ratownictwa medycznego.

§ 16. Do dnia 31 grudnia 2019 r. zadania dyspozytora gléwnego i1 jego zastepcy
sg realizowane przez dyspozytora medycznego wskazanego przez kierownika podmiotu

leczniczego zatrudniajacego dyspozytoréw medycznych.

§ 17. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia.
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Uzasadnienie
Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ramowych procedur przyjmowania,
obstugi zgloszen alarmowych i1 powiadomien o zdarzeniach oraz dysponowania zespotow
ratownictwa medycznego przez dyspozytora medycznego, zwany dalej ,,rozporzadzeniem”,
stanowi wykonanie fakultatywnego upowaznienia dla ministra wtasciwego do spraw zdrowia,
zawartego w art. zawartego w art. 27 ust. 5 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym

Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2017 r. poz. 2195, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg”.

Projekt rozporzadzenia okresla ramowe procedury przyjmowania, obstugi zgloszen
alarmowych 1 powiadomien o zdarzeniach oraz dysponowania zespotami ratownictwa
medycznego przez dyspozytora medycznego. Aktualnie, przedmiotowe kwestie
sg uregulowane w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie
ramowych procedur przyjmowania wezwan przez dyspozytora medycznego i dysponowania
zespolami ratownictwa medycznego (Dz. U. poz. 66), ktore z dniem 31 grudnia 2018 r. utraci

mocC prawng.

Dodatkowo warto podkresli¢, iz dotychczas obowigzujace przepisy regulujace kwestie
procedur przyjmowania wezwan przez dyspozytora medycznego i dysponowania zespotami
ratownictwa medycznego obejmowaly swoim zakresem jedynie przyjecie zgloszenia,
przeprowadzenie wywiadu 1 ogdélng procedure zadysponowania zespotu, jednakze

nie wyczerpywaly czynno$ci podejmowanych na stanowisku dyspozytora medycznego.

Ponadto, w zwigzku z wykonywaniem zadan przez dyspozytoréw medycznych przy
pomocy Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego (SWD
PRM) wprowadzonym na terenie catego kraju, zaszla potrzeba ujednolicenia sposobu
przyjmowania zgloszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach, jak i dysponowania
zespotami ratownictwa medycznego oraz kompleksowej obstugi zgtoszen przez dyspozytora
medycznego. Jednolite postepowanie dyspozytorow medycznych ma kluczowe znaczenie

w momencie uruchomienia zastgpowalnosci dyspozytorni medycznych.

Projektowane rozporzadzenie ma na celu uregulowanie zagadnien dotyczacych przede

wszystkim:
1) odbioru zgloszenia alarmowego lub powiadomienia o zdarzeniu;
2) zasad postepowania podczas:

a) przyjmowania zgloszenia wraz z nadaniem kodu pilnosci,



b) odmowy przyjecia zgloszenia,
b) ponownego wezwania do wczesniej nieprzyjetego zgloszenia,
¢) utrzymania potaczenia z osobg zgtaszajaca bedaca na miejscu zdarzenia,
d) ponaglenia do przyjetego zgloszenia;
3) zasad dysponowania zespotow ratownictwa medycznego, w tym lotniczych
zespolow ratownictwa medycznego;

4) postepowania w przypadku:

a) przyjecia zgloszenia alarmowego lub powiadomienia o zdarzeniu spoza

rejonu operacyjnego obslugiwanego przez dang dyspozytornie medyczna,
b) koniecznos$ci uzycia zespotu ratownictwa medycznego spoza rejonu
operacyjnego danej dyspozytorni medycznej,
¢) uruchomienia mechanizmu zastegpowalnosci dyspozytorni medycznych,
o ktorej mowa w art. 25a ust. 3 1 4 ustawy,

d) wystapienia zdarzenia z duzg liczba poszkodowanych,

e) koniecznosci uruchomienia jednostek wspotpracujacych z systemem,

o ktorych mowa w art. 15 ustawy,
f) wypadku nurkowego.

Rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem nast¢pujacym po dniu ogloszenia, z uwagi
na wazny interes panstwa jakim jest mozliwo$¢ zachowania ciggtosci udzielania $wiadczen
przez dyspozytoréw medycznych w oparciu o ramowe procedury. Jednoczesnie zasady

demokratycznego panstwa prawnego nie stojg temu na przeszkodzie.

Projekt nie bedzie mial wptywu na dziatalno$§¢ mikroprzedsigbiorcow oraz malych

i $rednich przedsigbiorcow.

Projekt nie zawiera przepisow technicznych 1 w zwiazku z tym nie podlega procedurze
notyfikacji w rozumieniu przepisow rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia
2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow

prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).

Projektowana regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskie;.



Projekt rozporzadzenia nie podlega obowigzkowi przedstawienia wlasciwym organom
i instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu

uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Nie istniejg alternatywne $rodki w stosunku do projektowanego rozporzadzenia

umozliwiajace osiggniecie zamierzonego celu.
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