Projekt 26.03.2026 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAV

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie ramowych procedur obstugi zgloszen

alarmowych i powiadomien o zdarzeniach przez dyspozytora medycznego

Na podstawie art. 27 ust. 5 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie

Medycznym (Dz. U. z 2026 r. poz. 141) zarzadza sig¢, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 sierpnia 2019 r. w sprawie ramowych
procedur obstugi zgloszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach przez dyspozytora
medycznego (Dz. U. poz. 1703) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

) w§3:

a) wust 1:

—  pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,1) odebranie zgloszenia alarmowego z podaniem kodu dyspozytora przyjmujacego,
zgodnie z kodem dyspozytora medycznego nadanym w Systemie Wspomagania
Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego, zwanym dalej ,,SWD PRM",
o ktéorym mowa w art. 3 pkt 15 ustawy, obejmujace:

a) potwierdzenie operatorowi numerow alarmowych z centrum powiadamiania
ratunkowego, zwanemu dalej ,,operatorem", przyjecia elektronicznego formularza
obstugi zgltoszenia,

b) przejegcie rozmowy z osoba wzywajaca, przekazanej przez operatora;”,

— uchyla si¢ pkt 2,
—  w pkt 3 kropke zastepuje si¢ srednikiem 1 dodaje si¢ pkt 4 w brzmieniu:

,»4) uzupehienie lub uzyskanie u osoby wzywajacej potwierdzenia poprawnosci danych
wprowadzonych do elektronicznego formularza obstugi zgloszenia przez operatora,
obejmujacych:

a) adres 1 lokalizacje miejsca zdarzenia,

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



2)
3)

4)

5)

b) imi¢, nazwisko 1 numer telefonu osoby wzywajacej oraz jej stopien
pokrewienstwa w stosunku do osoby, ktérej wezwanie dotyczy, jezeli jest to
mozliwe.”,

b) uzyty wust. 2 i 8 wyraz ,,trzech” zastepuje si¢ wyrazem ,,dwoch”;
w § 5 ust. 1 pkt 1 wyraz ,,wzywajaca” zastepuje si¢ wyrazem ,,wzywajaca’’;
w § 8 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,»3. Dyspozytor wysylajacy moze odwota¢ zlecenie wyjazdu zespotu ratownictwa

medycznego w przypadku:

1) konieczno$ci jego zadysponowania do zdarzenia o wyzszym priorytecie;

2) przejecia realizacji zlecenia wyjazdu przez inny zespot ratownictwa medycznego, o
krotszym przewidywanym czasie dotarcia na miejsce zdarzenia;

3) odwotania zgloszenia przez osobe wzywajaca lub przez kierownika innego zespotu
ratownictwa medycznego, obecnego na miejscu zdarzenia.”;

w § 12 dotychczasowa tre$¢ oznacza si¢ jako ust. 1 1 dodaje si¢ ust. 2 w brzmieniu:

,»2. W przypadku wystgpienia zdarzenia, ktére zidentyfikowano jako zdarzenie z
uzyciem czynnikow CBRNE lub HAZMAT, gléwny dyspozytor medyczny niezwlocznie
informuje o zdarzeniu wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego w celu
zapewnienia koordynacji zabezpieczenia medycznego tego zdarzenia oraz uzyskania
wsparcia ze strony wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego.”;

§ 13 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. W przypadku braku dostgpnego zespotu ratownictwa medycznego i koniecznosci
zadysponowania zespotu ratownictwa medycznego do zdarzenia lub w razie koniecznos$ci
udzielenia wsparcia zespolowi ratownictwa medycznego na miejscu zdarzenia badz w
transporcie pacjenta do szpitala, dyspozytor wysylajacy moze uruchomié¢ jednostki

wspoOltpracujace z systemem, o ktérych mowa w art. 15 ust. 1 ustawy.”.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w Zycie po uplywie miesigca od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA



Uzasadnienie

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia stanowi realizacj¢ upowaznienia ustawowego z art. 27
ust. 5 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z
2026 r. poz. 141), zwanej dalej ,,ustawg”. Obecnie w ramach wykonania powyzszego
upowaznienia obowigzuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 sierpnia 2019 r. w
sprawie ramowych procedur obstugi zgloszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach przez

dyspozytora medycznego (Dz. U. poz. 1703), zwane dalej ,,rozporzadzeniem”.

Nowelizacja rozporzadzenia zawiera zmiang, ktéra ma na celu skrocenie czasu obstugi
zgloszen przekazywanych z centrow powiadamiania ratunkowego, zwanych dalej ,,CPR”,
przyjmowanych z numeru alarmowego 112. Przy przyje¢ciu zgtoszenia z CPR, dyspozytor
medyczny razem z rozmow3 telefoniczng otrzymuje formatke (elektroniczny formularz obstugi
zgloszenia), wypelniong przez operatora numerdw alarmowych, zawierajaca informacje
uzyskane w trakcie rozmowy z osoba wzywajaca. Dyspozytor medyczny przyjmujacy
zdarzenie z CPR prowadzi dalej rozmowe¢ z osoba wzywajaca, majac na celu w pierwszej
kolejnosci przeprowadzenie wywiadu medycznego, na podstawie ktorego ocenia zasadno$é
przyjecia zgloszenia. Na podstawie przeprowadzonego wywiadu medycznego dyspozytor
medyczny przyjmujacy podejmuje decyzj¢ o przyjeciu zgloszenia — w przypadku, gdy
podejrzewa stan naglego zagrozenia zdrowotnego lub o odmowie przyjecia zgloszenia — w
przypadku, gdy stwierdza brak stanu naglego zagrozenia zdrowotnego. W przypadku przyjecia
zgloszenia, dyspozytor medyczny przyjmujacy informuje osobe wzywajaca o przyjeciu
zgloszenia, nadaje zgloszeniu kod pilno$ci, a nastgpnie przekazuje zgtoszenie do obshugi
wlasciwemu dyspozytorowi wysylajacemu, potwierdzajac na zakonczenie rozmowy z
wzywajacym poprawnos¢ danych wprowadzonych przez operatora numerow alarmowych, w
celu zapobiezenia wystaniu zespotu pod niewlasciwy adres. Zmiana rozporzadzenia w
powyzszym zakresie wypelnia réwniez zalecenia Najwyzszej Izby Kontroli wydane w ramach
kontroli NIK P/24/005 —, Funkcjonowanie Systemu Powiadamiania Ratunkowego w zakresie

numeru alarmowego 112”.

Ponadto w projektowanym rozporzadzeniu wprowadzono zmian¢ polegajaca na
zmniejszeniu z trzech do dwdch liczby préb nawigzania ponownego polgczenia z osoba
Wwzywajaca, w razie jego przerwania. W ten sposob dyspozytor medyczny bedzie mogl wystaé
na miejsce zdarzenia zespol ratownictwa medycznego juz po drugiej nieudanej probie

nawigzania polaczenia z wzywajacym.



Rozszerzone zostaly tez przestanki do odwotania zlecenia wyjazdu zespotu ratownictwa
medycznego o przejecie realizacji zlecenia wyjazdu przez inny zesp6t i o odwotanie zgtoszenia

przez osobg wzywajaca lub przez kierownika innego zespotu obecnego na miejscu zdarzenia

W dalszej kolejnosci glowny dyspozytor medyczny zobowigzany zostanie do
informowania wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego o zdarzeniach
spowodowanych uzyciem czynnikow CBRNE (czynniki chemiczne, biologiczne,
radiologiczne, nuklearne oraz wybuchowe, ktore ze wzgledu na swoje wlasciwosci zostaty
uzyte lub mogly zosta¢ uzyte w sposob celowy do wywotania zagrozenia dla zycia i zdrowia
ludzi, zwierzat, mienia oraz §rodowiska naturalnego) lub HAZMAT (ang. hazardous materials,
czyli wszelkie materiaty, ktére w warunkach transportu lub przechowywania mogg stwarzac
nieuzasadnione ryzyko dla zdrowia, bezpieczenstwa lub mienia), w celu zapewnienia
koordynacji zabezpieczenia medycznego tych zdarzen oraz uzyskania wsparcia ze strony
wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego, co ma szczegdlne znaczenie w
obliczu obecnych zagrozen zewngtrznych i1 potrzeby dostosowania zapotrzebowania na
swiadczenia zdrowotne do liczby poszkodowanych, ich stanu i rodzaju czynnika szkodliwego.
Zmiana jest spojna z § 1 pkt 1 lit. d rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 grudnia 2025 r.
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie szczegdtowego zakresu zadan wojewodzkiego

koordynatora ratownictwa medycznego (Dz. U. poz. 1701).

Ponadto w projekcie rozporzadzenia wskazano, ze dyspozytor wysylajacy bedzie mogt
uruchomi¢ jednostki wspolpracujace z systemem, o ktorych mowa w art. 15 ust. 1 ustawy,
réwniez w razie koniecznosci udzielenia wsparcia zespolowi ratownictwa medycznego na
miejscu zdarzenia i w transporcie do szpitala. Ma to szczegdlne znaczenie w razie koniecznosci

pomocy w ewakuacji pacjentow do szpitali.

Projekt rozporzadzenia przewiduje rowniez korekte w § 5 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia w
zakresie uzycia odpowiedniej odmiany ,,0soby wzywajacej”. Planuje si¢, ze projektowane
rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie miesigca od dnia ogloszenia. Taki termin pozwoli
na dostosowanie si¢ dyspozytorni medycznych do wprowadzanych zmian w zakresie obstugi
zgloszen alarmowych i1 powiadomien o zdarzeniach. W pozostalym zakresie rozporzadzenie
ma charakter porzadkujacy i dostosowany jest do obowigzujacych praktyk. W zwiazku z
powyzszym projekt rozporzadzenia nie wymaga zawarcia w nim przepisOw przejsciowych.
Projekt nie bedzie miat wplywu na dziatalno$¢ mikroprzedsigbiorcow oraz matych i $rednich

przedsigbiorcow.



Projekt nie zawiera przepisow technicznych 1 w zwigzku z tym nie podlega procedurze
notyfikacji w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia Rady Ministréw 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 jest objety prawem Unii Europejskiej. Projekt rozporzadzenia
nie podlega obowiagzkowi przedstawienia wtasciwym organom i instytucjom Unii Europejskiej,
w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania

powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera wymogoéw naktadanych na ustugodawcow
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 wpltywu na obszar danych osobowych. W zwigzku z
tym nie przeprowadzono oceny skutkéw ochrony danych osobowych, o ktérej mowa w art. 35
ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 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.).

Nie istniejg alternatywne $rodki w stosunku do projektowanego rozporzadzenia

umozliwiajace osiggniecie zamierzonego celu.



