Projekt. 7.10.2025 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie szczegolowego zakresu zadan wojewodzkiego

koordynatora ratownictwa medycznego

Na podstawie art. 29 ust. 10 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym

Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2025 poz. 91 1 637) zarzadza sig¢, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie
szczegdtowego zakresu zadan wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego (Dz. U.
poz. 1655) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) wg§l:
a) wpktlwlit. k:
— uchyla sig tiret drugie,
— tiret czwarte otrzymuje brzmienie:

»— wspotpracy z Krajowym Centrum Monitorowania Ratownictwa
Medycznego, o ktdrym mowa w art. 27a ustawy, krajowym koordynatorem
ratownictwa medycznego, o ktorym mowa w art. 20a ust. 1 ustawy, oraz
innymi wojewodzkimi koordynatorami ratownictwa medycznego,”,

—po tiret pigte Srednik zastepuje si¢ przecinkiem i dodaje sig tiret szoste w brzmieniu:
,— przekazywania do dyrektora wtasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia informacji o odmowie przyjecia przez szpital osoby w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego, pacjenta urazowego lub pacjenta urazowego
dziecigcego od jednostek systemu albo o niewykonaniu decyzji rozstrzygajacej
spor dotyczacy przyjecia do szpitala osoby w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego - w terminie 7 dni od dnia udzielenia tej odmowy albo od dnia

niewykonania decyzji;”,

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 25 lipca 2025 r. w sprawie szczegdlowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1004).



b)

d)

e)

f)

w pkt 2 wyrazy ,dyspozytorowi medycznemu wskazanemu przez kierownika
podmiotu leczniczego zatrudniajgcego dyspozytora medycznego” zastepuje si¢
wyrazami ,,gtownemu dyspozytorowi medycznemu lub jego zastepcy”,

w pkt 3 we wprowadzeniu do wyliczenia wyrazy ,,dyspozytora medycznego

wskazanego przez kierownika podmiotu leczniczego zatrudniajacego dyspozytora

medycznego” zastepuje si¢ wyrazami ,,gtéwnego dyspozytora medycznego lub jego
zastepey”,

pkt 5 otrzymuje brzmienie:

,»J) monitorowanie zdarzen:

a) ktorych skutki moga spowodowal stan naglego zagrozenia zdrowotnego
znacznej liczby osob,

b) ktore zidentyfikowano jako zdarzenia z uzyciem czynnikow CBRNE lub
HAZMAT w zakresie analizy informacji o charakterze i skali zagrozenia pod
katem oceny jego skutkow zdrowotnych oraz prognozowania zapotrzebowania
na $wiadczenia zdrowotne w rodzaju ratownictwo medyczne i leczenie
szpitalne, w celu koordynacji zabezpieczenia medycznego 1 wsparcia gldéwnego
dyspozytora medycznego lub jego zastepcy;”,

pkt 6 otrzymuje brzmienie:

,»0) udzielanie gltownemu dyspozytorowi medycznemu lub jego zastepcy

niezbednych informacji oraz wsparcia merytorycznego, zgodnie z aktualng
wiedza medyczna;”,

po pkt 6 dodaje si¢ pkt 6a w brzmieniu:

,0a) rozstrzyganie sporow dotyczacych funkcjonowania dyspozytorni medycznych,

wyniktych pomigdzy glownymi dyspozytorami medycznymi z terenu danego

wojewodztwa;”,

g) w pkt 9 wyrazy ,,dyspozytorem medycznym wskazanym przez kierownika podmiotu

h)

leczniczego zatrudniajagcego dyspozytora medycznego” zastepuje si¢ wyrazami

,»glownym dyspozytorem medycznym lub jego zastepca”,

pkt 11 otrzymuje brzmienie:

»11) niezwloczne  przekazywanie  Krajowemu  Centrum  Monitorowania
Ratownictwa Medycznego, o ktorym mowa w art. 27a ustawy, informacji
dotyczacych zdarzen, o ktorych mowa w pkt 5, na zadanie pracownikow tego

Centrum;”,



1)  wpkt 15 lit. a oraz b otrzymujg brzmienie:
,»a) planow wojewody, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art.
27 ust. 2 pkt 7 ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny (Dz. U. z
2025 r. poz. 825, 1014 1 1080),
b) wojewddzkiego planu postepowania awaryjnego, o ktorym mowa w art. 86e ust.
3 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe (Dz. U. z 2024 r. poz.
1277, 18971 1907),”;
2) w§2wust. 2 wyrazy ,,art. 6 ust. 2 pkt 8 ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym
obowigzku obrony Rzeczypospolitej Polskiej” zastepuje si¢ wyrazami ,,art. 27 ust. 2 pkt

7 ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny”.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA



UZASADNIENIE

Rozporzadzenie stanowi realizacj¢ upowaznienia ustawowego zawartego w art. 29 ust. 10
ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2025 r.
poz. 91 1 637), zwanej dalej ,ustawg”. Obecnie w ramach wykonania powyzszego
upowaznienia ustawowego obowigzuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia
2018 r. w szczegotowego zakresu zadan wojewodzkiego koordynatora ratownictwa

medycznego (Dz. U. poz. 1655).

Ustawa z dnia 24 kwietnia 2025 r. o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 637) wprowadzila zmian¢ w zakresie
zadan wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego, zwanego dalej ,,WKRM”,
polegajaca na usunigciu obowigzku koordynacji wspdlpracy dyspozytorow medycznych w
przypadku zdarzen wymagajacych uzycia jednostek systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1
ustawy, spoza jednego rejonu operacyjnego. Zadanie to przypisane jest bowiem do zakresu
obowigzkow glownego dyspozytora medycznego wlasciwego ze wzgledu na miejsce

wystapienia zdarzenia.

Ponadto w projektowanym rozporzadzeniu wprowadzono zmian¢ polegajacg na usunigciu
zapisow o wspolpracy WKRM z dyspozytorem medycznym wskazanym przez kierownika
podmiotu leczniczego zatrudniajacego dyspozytora medycznego na rzecz wspoipracy WKRM
z glownym dyspozytorem medycznym lub jego zastepcg. Od dnia 1 stycznia 2022 r.
dyspozytornie medyczne przeszty z podmiotow leczniczych w struktury urzedow
wojewodzkich, a pracodawcami dyspozytorow medycznych sg urzedy wojewodzkie. Dlatego
dyspozytorem medycznym wlasciwym do wspotpracy z WKRM jest glowny dyspozytor

medyczny lub jego zastgpca.

W dalszej kolejnos$ci rozszerzono zakres obowigzkow WKRM o wspotprace z krajowym
koordynatorem ratownictwa medycznego, 1 przekazywanie do dyrektora wlasciwego oddziatu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia informacji o odmowie przyjgcie przez szpital
osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. WKRM zobowigzany zostanie do
monitorowania zdarzen spowodowanych uzyciem czynnikéw CBRNE (czynniki chemiczne,
biologiczne, radiologiczne, nuklearne oraz wybuchowe, ktore ze wzgledu na swoje wtasciwosci
zostaty uzyte lub mogty zosta¢ uzyte w sposéb celowy do wywotania zagrozenia dla zycia i
zdrowia ludzi, zwierzat, mienia oraz srodowiska naturalnego) lub HAZMAT (ang. hazardous

materials, czyli wszelkie materiaty, ktore w warunkach transportu lub przechowywania moga



stwarza¢ nieuzasadnione ryzyko dla zdrowia, bezpieczenstwa lub mienia), co ma szczegdlne
znaczenie w obliczu obecnych zagrozen zewngtrznych 1 potrzeby dostosowania
zapotrzebowania na $wiadczenia zdrowotne do liczby poszkodowanych, ich stanu i rodzaju
czynnika szkodliwego. Ponadto dodano uprawnienie do rozstrzygania sporéw dotyczacych
funkcjonowania dyspozytorni medycznych, wyniktych pomiedzy giéwnymi dyspozytorami

medycznymi z terenu danego wojewodztwa.

W celu doprecyzowania sposobu wspolpracy WKRM =z Krajowym Centrum
Monitorowania Ratownictwa Medycznego okreslono, ze wspdlpraca ta polega na

niezwlocznym przekazywaniu informacji przez WKRM na zadanie pracownika Centrum.

Przedmiotowe rozporzadzenie zaktualizowano réwniez w zakresie zastgpienia przepisow
odwotujacych sie do nieobowigzujacej juz ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym
obowigzku obrony Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2021 r. poz. 372, z pdézn. zm.)
przepisami ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny (Dz. U. z 2025 r. poz. 825 z
pdzn. zm.) oraz nieobowigzujacego juz pkt 2 w art. 87 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. —

Prawo atomowe (Dz. U. z 2024 r. poz. 1277, z p6zn. zm.) art. 86e ust. 3 tejze ustawy.
Rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Projekt rozporzadzenia pozostanie bez wpltywu na sektor mikro-, matych i $rednich

przedsigbiorstw.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisOw technicznych 1 w zwigzku z tym nie
wymaga 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).

Projekt rozporzadzenia nie zawiera wymogow naktadanych na uslugodawcow
podlegajacych notyfikacji, o ktorej mowa w art. 15 ust. 7 1 art. 39 ust. 5 dyrektywy
2006/123/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na
rynku wewnetrznym (Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).

Projekt rozporzadzenia nie wywiera wptywu na obszar danych osobowych. W zwigzku z
tym, nie przeprowadzono oceny skutkow dla ochrony danych osobowych, o ktérej mowa w art.
35 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia

2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i



w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pdzn. zm.).

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.

Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskie;.



