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1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Wydanie rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie dnia 19 sierpnia 2019 r. w sprawie ramowych
procedur obstugi zgtoszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach przez dyspozytora medycznego (Dz. U. poz. 1703),
zwanego dalej ,,rozporzadzeniem”, spowodowane jest potrzeba zaktualizowania i dostosowania obecnie obowigzujacych
procedur do zmian w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz do zalecenia Najwyzszej Izby Kontroli w zakresie
skrocenia czasu obstugi zgloszen przekazywanych do dyspozytorni medycznych z centréw powiadamiania ratunkowego,
wydanego w ramach kontroli NIK P/24/005 —,,Funkcjonowanie Systemu Powiadamiania Ratunkowego w zakresie numeru
alarmowego 112”. Obecnie mediana czasu od odebrania zgloszenia przez operatora numeréw alarmowych do
zadysponowania zespolu ratownictwa medycznego przez dyspozytora medycznego wynosi 5 min. 12 sek. w kodzie 1, i 4
min. 7 sek. w kodzie 2. Dla zgloszen kierowanych bezposrednio do dyspozytora medycznego (poprzez wybranie numeru
999) mediana czasu od odebrania zgloszenia przez dyspozytora medycznego do zadysponowania zespotu ratownictwa
medycznego w kodzie 1 wynosi 2 min. 32 sek., a w kodzie 2 - 3 min. 20 sek.

Konieczne jest tez dostosowanie brzmienia projektowanego rozporzadzenia do zmiany wynikajacej z § 1 pkt 1 lit. d
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 grudnia 2025 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie szczegotowego zakresu
zadan wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego (Dz. U. poz. 1701) w zakresie informowania
wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego przez glownego dyspozytora medycznego 0 zdarzeniach
spowodowanych uzyciem czynnikow CBRNE (czynniki chemiczne, biologiczne, radiologiczne, nuklearne oraz
wybuchowe, ktore ze wzgledu na swoje wiasciwosci 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, ktore w warunkach transportu lub przechowywania moga stwarza¢ nieuzasadnione
ryzyko dla zdrowia, bezpieczenstwa lub mienia), w celu zapewnienia koordynacji zabezpieczenia medycznego tego typu
zdarzen oraz uzyskania wsparcia ze strony wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego.

Ze wzgledu na stosowang praktyke wzywania przez dyspozytoréw medycznych jednostek wspdtpracujacych z systemem
do zdarzen, w ktorych konieczne jest wsparcie zespotow ratownictwa medycznego przez jednostki wspoétpracujace z
systemem, wskazane jest ustalenie przestanek do takiego wsparcia. Staje si¢ to szczeg6lnie istotne w obliczu zagrozen, z
ktorymi mamy do czynienia w ostatnich latach, takich jak dziatania zbrojne, epidemia, klgski zywiotowe.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Nowelizacja rozporzadzenia zaktada, ze dyspozytorzy medyczni juz nie bedg zobowigzani do rozpoczynania rozmowy
przekazanej z centrum powiadamiania ratunkowego, zwanego dalej ,,CPR”, (tj. przyjmowanej z numeru 112) od pytania o
adres, gdyz te dane sa juz obecnie uzupetnione przez operatora numerOw alarmowych w przekazywanym elektronicznym
formularzu obstugi zgtoszenia. Potwierdzenie adresu miejsca zdarzenia i danych osobowych wzywajacego bedzie mozliwe
na koncu rozmowy, w celu uniknigcia pomyltek, gdy dyspozytor juz podejmie decyzj¢ o wystaniu zespotu.

Dodatkowo glowny dyspozytor medyczny zobowigzany zostat do informowania wojewodzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego o zdarzeniach spowodowanych uzyciem czynnikow CBRNE lub HAZMAT, ktérego zadanie w
zakresie monitorowania zdarzen zidentyfikowanych jako zdarzenia z uzyciem czynnikow CBRNE lub HAZMAT.
Ponadto w rozporzadzeniu zmieniajgcym doprecyzowano, ze w przypadku braku dostgpnego zespotu ratownictwa
medycznego lub w razie koniecznosci udzielenia wsparcia zespotowi ratownictwa medycznego na miejscu zdarzenia badz
w transporcie pacjenta do szpitala, dyspozytor wysytajacy bedzie mogt uruchomié jednostki wspotpracujgce z systemem,
0 ktérych mowa w art. 15 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegélnoSci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Brak danych.

4. Podmioty, na ktore oddziatluje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrodto danych Oddziatywanie
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dyspozytorzy medyczni 1350 r. o Panstwowym Ratownictwie orzekazywanych z centrow
Medycznym . o
powiadamiania ratunkowego
glowny dyspozytor przekazywanie
medyczny wojewddzkiemu
23 wojewodowie koordynatorowi ratownictwa
informacji o zdarzeniach
CBRNE i HAZMAT
jednostki wsp’(')ipracuj ace z rejes:[r jednqstek uregulowanie zasad wspierania
Systemem Panstwowe 5358 wspotpracujacych z systemem Zespolow ratownictwa

Ratownictwo Medyczne

Panstwowe Ratownictwo
Medyczne

medycznego

mieszkancy Rzeczpospolitej
Polskiej (RP), w tym osoby
wzywajace

okoto 40 mIn 0sob, w
tym obywatele RP i
osoby stale lub
czasowo przebywajace
na terytorium RP
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do wystania zespotu
ratownictwa medycznego na
miejsce zdarzenia

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Projekt nie podlegat pre-konsultacjom.
Projekt zostat przestany do konsultacji publicznych i opiniowania z 30-dniowym terminem na zglaszanie uwag, do

nastepujacych podmiotow:

1) Federacja Pacjentoéw Polskich;
2) Federacja Przedsiebiorcow Polskich;

3) Federacja Zwigzkow Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogérskie”;

4) Federacja Zwigzkéw Pracownikéw Ochrony Zdrowia;

5) Forum Rozwoju Ratownictwa Medycznego;

6) Forum Zwigzkow Zawodowych;

7) Fundacja Red-Alert;

8) Komisja Wspolna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego

9) Konfederacja Lewiatan;

10) Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny ratunkowej;

11) Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego;
12) Konwent Marszatkow Wojewodztw;

13) Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych;

14) Krajowa Rada Fizjoterapeutéw

15) Krajowa Rada Ratownikéw Medycznych;

16) Krajowy Zwigzek Zawodowy Pracownikow Ratownictwa Medycznego;
17) Lotnicze Pogotowie Ratunkowe;

18) Naczelna Rada Aptekarska;

19) Naczelna Rada Lekarska;

20) Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych;

21) NSZZ ,,Solidarno$¢ 807;

22) NSZZ ,,Solidarno$¢”;

23) Ogolnopolski Zwiazek Pracodawcoéw Podmiotdow Leczniczych;
24) Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcow Szpitali Powiatowych;
25) Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy;

26) Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych;
27) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Ratownikéw Medycznych;
28) Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkow Zawodowych;

29) Ogolnopolskie Towarzystwo Ratownikoéw Medycznych;

30) Polska Rada Ratownikéw Medycznych;

31) Polska Rada Resuscytacji;

32) Polski Zwiazek Ratownikow Medycznych;

33) Polskie Stowarzyszenie Ratownikéw Medycznych;

34) Polskie Towarzystwo Gospodarcze;

35) Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej;

36) Polskie Towarzystwo Medycyny Stanéw Nagtych i Katastrof;
37) Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Ratunkowego;

38) Polskie Towarzystwo Ratownictwa Medycznego;

39) Polskie Towarzystwo Ratownikow Medycznych;




40) Porozumienie Lekarzy Medycyny Ratunkowej;

41) Porozumienie Pracodawcéw Ochrony Zdrowia;

42) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;

43) Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia;

44) Urzad Ochrony Danych Osobowych;

45) Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentow;

46) Rada Dialogu Spotecznego;

47) Rada Organizacji Pacjentdw przy ministrze wtasciwym do spraw zdrowia;
48) Rzecznik Praw Pacjenta;

49) Stowarzyszenie Dyspozytorow Medycznych w Polsce;

50) Stowarzyszenie Menedzerow Opieki Zdrowotne;j;

51) Stowarzyszenie Ratownikéw Medycznych Pomorza Zachodniego;
52) Stowarzyszenie Zawodowe Ratownikéw Medycznych;

53) wojewodowie;

54) Zwiagzek Powiatow Polskich;

55) Zwiazek Pracodawcoéw Business Centre Club;

56) Zwigzek Pracodawcoéw Ratownictwa Medycznego SP ZOZ;

57) Zwiazek Przedsigbiorcow i Pracodawcow;

58) Zwiazek Rzemiosta Polskiego;

59) Zwigzek Zawodowy Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

Projekt rozporzadzenia zostal zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia, zgodnie z art. 5
ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2025 r. poz. 677) oraz w
Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji, w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny, zgodnie z §
52 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2024 r.

poz.

806 oraz z 2025 r. poz. 408).

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang oméwione w raporcie z konsultacji publicznych i opiniowania.

6.

Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state z 2025 r.)

Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [min zt]

0 1 2 3 4 5 6 7

8

9

10

Lgcznie (0-10)

Dochody ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogolem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

pozostale jednostki (oddzielnie)

Zrbdta finansowania

czynnikami CBRNE i HAZMAT.

Wejscie w zycie rozporzadzenia nie spowoduje zwigkszenia wydatkow budzetu panstwa,
budzetow jednostek samorzadu terytorialnego ani planu finansowego Narodowego Funduszu
Zdrowia. Rozporzadzenie sankcjonuje stan faktyczny obecnie istniejacy w dyspozytorniach
medycznych i nie pociagnie za soba skutkéw finansowych. Dotyczy to m. in. wysytania jednostek
wspotpracujacych z systemem do wsparcia zespolow ratownictwa medycznego na miejscu
zdarzenia 1 w czasie transportu do szpitala, kryteridw branych pod uwage przy wysylaniu
zespotow ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia, obshugi zdarzen wywotanych

Dodatkowe Nie dotyczy.

informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen




7. Wplyw na konkurencyjnos$¢ gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-
10)
W ujeciu duze przedsiebiorstwa
pienieznym sektor mikro-, matych i
(w min z1, S’I‘edni(?h .
ceny state przeslsm;blorstw
.... r) rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe
W ujeciu duze przedsiebiorstwa | Bez wplywu.
niepieni¢znym | sektor mikro-, matych i | Bez wplywu.
srednich
przedsiebiorstw
rodzina, obywatele Bez wplywu.
oraz gospodarstwa
domowe
osoby starsze i osoby | Bez wplywu.
niepetnosprawne
Niemierzalne
Dodatkowe

informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowigzkow informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie []tak
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwroconej tabeli L] ni_e
zgodnosci). DX nie dotyczy
(] zmniejszenie liczby dokumentéw [] zwiekszenie liczby dokumentow
] zmniejszenie liczby procedur (] zwiekszenie liczby procedur
X skrécenie czasu na zatatwienie sprawy [ ] wydhuzenie czasu na zatatwienie sprawy
[ ]inne: [ ]inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich X tak
elektronizacii. [ nie
L] nie dotyczy

Komentarz: Wprowadzana zmiana skroci czas od wykonania polgczenia na nr alarmowy 112 do wyslania zespotu
ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia. Przedmiotowe rozporzadzenie nie ma wplywu na czas dotarcia zespotow
ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia. Czas ten jest okre§lony w art. 24 ustawy o PRM.

Rozporzadzenie pozostanie bez wptywu na czas dotarcia zespotéw ratownictwa medycznego, na obcigzenie podstawowych
I specjalistycznych zespotow ratownictwa medycznego i jednostki wspolpracujace z systemem Panstwowego Ratownictwa
Medycznego.

9. Wplyw na rynek pracy

Nie dotyczy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne ] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozwdj regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie

[ ] inne:




[] sady powszechne, administracyjne
lub wojskowe

Wprowadzana zmiana skroci czas obstugi zgloszen alarmowych, oraz usprawni obshuge zdarzen z

Omowienie wplywu duzg liczba poszkodowanych.

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie miesigca 0d dnia ogloszenia.

12. W jaki sposéb i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Rozporzadzenie bedzie stosowane w sposob ciagly i nie przewiduje si¢ ewaluacji jego efektow.

13.Zalaczniki (istotne dokumenty zrodlowe, badania, analizy itp.)

brak




