Warszawa, dnia 5 wrzesnia 2019 r.

Poz. 1703

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 19 sierpnia 2019 r.

w sprawie ramowych procedur obstugi zgloszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach
przez dyspozytora medycznego

Na podstawie art. 27 ust. 5 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2019 r.

poz. 993 i 1590) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. 1. Rozporzadzenie okresla ramowe procedury przyjmowania iobstugi zgloszen alarmowych i powiadomien

o zdarzeniach przez dyspozytora medycznego, a takze dysponowania zespotami ratownictwa medycznego.

1)
2)

3)
4)

)]

2. Ramowe procedury, o ktérych mowa w ust. 1, obejmuja:

przyjmowanie i obstuge zgloszenia alarmowego lub powiadomienia o zdarzeniu;
postepowanie w przypadku:

a) przyjmowania zgtoszenia wraz z nadaniem kodu pilnosci, o ktérym mowa w § 5 ust. 2,
b) odmowy przyjecia zgloszenia,

¢) ponownego wezwania do wczesniej nieprzyjetego zgloszenia,

d) utrzymania potaczenia telefonicznego z osoba wzywajaca bgdaca na miejscu zdarzenia,
e) ponaglenia do juz przyje¢tego zgloszenia;

dysponowanie zespotami ratownictwa medycznego;

postepowanie w przypadku:

a) przyjmowania zgloszenia alarmowego lub powiadomienia o zdarzeniu spoza rejonu operacyjnego obshugiwanego
przez dang dyspozytorni¢ medyczna,

b) konieczno$ci uzycia zespotu ratownictwa medycznego spoza rejonu operacyjnego,

¢) uruchomienia zastgpowalnosci dyspozytorni medycznych, o ktérej mowa w art. 25a ust. 3 ustawy z dnia 8 wrzes-
nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, zwanej dalej ,,ustawg”,

d) wystapienia zdarzenia z duza liczba poszkodowanych,
e) koniecznosci uruchomienia jednostek wspotpracujacych z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne, zwa-
nym dalej ,,systemem”, o ktorych mowa w art. 15 ust. 1 ustawy.

§ 2. llekro¢ w rozporzadzeniu jest mowa o:

dyspozytorze przyjmujacym — rozumie si¢ przez to dyspozytora medycznego, o ktorym mowa w art. 26 ust. 2 ustawy,
odpowiedzialnego za podjecie oraz obsluge zgloszenia alarmowego przekazywanego z centrum powiadamiania ra-
tunkowego, o ktorym mowa w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego

1)

Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzagdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegdlowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 95).
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(Dz. U. z2019r. poz. 1077), zwanej dalej ,ustawg o systemie powiadamiania ratunkowego”, i powiadomienia
o zdarzeniu, w szczego6lnosci ustalenie lokalizacji miejsca zdarzenia, liczby 0s6b poszkodowanych, oraz przeprowa-
dzenie wywiadu medycznego, na podstawie ktorego podejmuje decyzj¢ o przyjeciu zgloszenia wraz z nadaniem prio-
rytetu lub odmowie przyjecia zgloszenia, petnigcego dyzur na stanowisku dyspozytora przyjmujacego;

2) dyspozytorze wysylajacym — rozumie si¢ przez to dyspozytora medycznego, o ktérym mowa w art. 26 ust. 2 ustawy,
odpowiedzialnego za obstugg zgloszenia od momentu przyjecia go przez dyspozytora przyjmujacego, w szczegdlno-
$ci za dysponowanie zespolami ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia, pelnigcego dyzur na stanowisku dys-
pozytora wysylajacego;

3) ponagleniu — rozumie si¢ przez to ponowne wezwanie do juz przyjetego zgloszenia;

4) priorytecie — rozumie si¢ przez to pierwszenstwo realizacji zdarzenia, ktére z uwagi na powdd wezwania i kod pilno-
$ci musi by¢ obstuzone w pierwszej kolejnosci;

5) wezwaniu — rozumie si¢ przez to wykonanie polaczenia na numer alarmowy przez osobe informujaca o wystapieniu
lub podejrzeniu wystgpienia stanu naglego zagrozenia zdrowotnego;

6) zdarzeniu — rozumie si¢ przez to zgloszenie, ktére wptyneto do dyspozytorni medycznej i decyzja dyspozytora przyj-
mujacego, na podstawie zebranego wywiadu medycznego, zostalo przyjete i zakwalifikowane jako podejrzenie stanu
nagltego zagrozenia zdrowotnego, w celu przekazania do realizacji przez zesp6t ratownictwa medycznego;

7) zgloszeniu — rozumie si¢ przez to zgloszenie alarmowe lub powiadomienie o zdarzeniu, kierowane do dyspozytorni
medycznej w formie glosowej lub bezgtosowej, odebrane przez dyspozytora przyjmujacego.

§ 3. 1. Obstuga zgloszenia alarmowego przekazywanego z centrum powiadamiania ratunkowego przez dyspozytora
przyjmujacego obejmuje:

1) odebranie zgtoszenia alarmowego z podaniem kodu dyspozytora przyjmujacego, zgodnie z kodem dyspozytora me-
dycznego nadanym w Systemie Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego, zwanym dalej
»SWD PRM?”, o ktérym mowa w art. 3 pkt 15 ustawy;

2)  weryfikacje i potwierdzenie danych wprowadzonych do elektronicznego formularza obstugi zgloszenia przez operatora;
3) przeprowadzenie, w sposob spokojny i zdecydowany, krotkiej rozmowy z osoba wzywajaca majacej na celu uzyska-
nie informacji o:
a) glownym powodzie wezwania,
b) stanie osoby, u ktorej podejrzewa si¢ stan naglego zagrozenia zdrowotnego, na podstawie przeprowadzonego
wywiadu medycznego,
c) liczbie osob, u ktorych podejrzewa si¢ stan naglego zagrozenia zdrowotnego,
d) imieniu, nazwisku, wieku i ptci osoby, u ktérej podejrzewa si¢ stan naglego zagrozenia zdrowotnego, jezeli jest
to mozliwe,

e) innych danych niz wymienione w lit. a—d, ktdre moga by¢ istotne do obstugi zgloszenia przez dyspozytora przyj-
mujacego lub zespot ratownictwa medycznego.

2. W przypadku przerwania trwajacego potaczenia telefonicznego przekazywanego z centrum powiadamiania ratun-
kowego dyspozytor przyjmujacy podejmuje do trzech prob nawigzania potaczenia telefonicznego z osoba wzywajaca.

3. W przypadku posiadania informacji o adresie lub lokalizacji miejsca zdarzenia, rodzaju zdarzenia lub zagrozenia
wedhug katalogu zdarzen nadanych przez operatora oraz braku mozliwo$ci nawigzania potaczenia telefonicznego, o ktorym
mowa w ust. 2, dyspozytor przyjmujacy przyjmuje zgloszenie.

4. W przypadku otrzymania elektronicznego formularza obshugi zgloszenia bez polaczenia glosowego obejmujacego
zgloszenie z Policji lub Panstwowej Strazy Pozarnej dyspozytor przyjmujacy:

1) w razie koniecznosci podejmuje probe nawigzania potaczenia telefonicznego z dyspozytorem Policji lub Panstwowe;j
Strazy Pozarnej w celu weryfikacji zasadnosci zgloszenia;

2) w przypadku braku mozliwosci nawigzania potaczenia telefonicznego, o ktorym mowa w pkt 1, uznaje zgloszenie za
zasadne i je przyjmuje.

5. W przypadku otrzymania elektronicznego formularza obstugi zgloszenia bez potaczenia glosowego obejmujacego
zgloszenie z centrum powiadamiania ratunkowego dotyczacego zgtoszenia ,,eCall”, o ktorym mowa w art. 2 lit. h rozporza-
dzenia delegowanego Komisji (UE) nr 305/2013 z dnia 26 listopada 2012 r. uzupehiajacego dyrektywe Parlamentu Europe;j-
skiego i Rady 2010/40/UE w odniesieniu do zharmonizowanego zapewnienia interoperacyjnej ushugi ,,eCall” na terenie calej
UE (Dz. Urz. UE L 91 z 03.04.2013, str. 1), dyspozytor przyjmujacy uznaje zgloszenie za zasadne i je przyjmuje.
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6. W przypadku otrzymania elektronicznego formularza obstugi zgtoszenia bez polaczenia glosowego obejmujacego
zgloszenie z centrum powiadamiania ratunkowego dotyczacego zgloszenia w formie krotkiej wiadomosci tekstowej (sms),
o ktorym mowa w art. 20 ust. 1 pkt 2 lit. b ustawy o systemie powiadamiania ratunkowego, dyspozytor przyjmujacy poste-
pyuje zgodnie z ust. 1 pkt 3 z uzyciem komunikatora SWD PRM.

7. Obstuga powiadomienia o zdarzeniu przez dyspozytora przyjmujacego obejmuje:

1) odebranie powiadomienia o zdarzeniu z podaniem kodu dyspozytora przyjmujacego zdarzenie, zgodnie z kodem
dyspozytora medycznego nadanym w SWD PRM;

2) przeprowadzenie w sposdb spokojny i zdecydowany krotkiej rozmowy z osoba wzywajaca majacej na celu uzyskanie
informacji o:
a) doktadnym adresie lub lokalizacji miejsca zdarzenia, w tym dodatkowych informacji umozliwiajacych szybkie
dotarcie zespotu ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia,

b) numerze telefonu osoby wzywajacej — jezeli jest inny niz ten, z ktérego dzwoni osoba wzywajaca, lub w przy-
padku braku mozliwosci jego ustalenia przez dyspozytora przyjmujacego w inny sposob,

¢) glownym powodzie wezwania,

d) stanie osoby, uktorej podejrzewa si¢ stan naglego zagrozenia zdrowotnego, na podstawie przeprowadzonego
wywiadu medycznego, uwzgledniajacego algorytm zbierania wywiadu medycznego, o ktorym mowa w obwiesz-
czeniu wydawanym na podstawie art. 27 ust. 6 ustawy, zwanego dalej ,,wywiadem medycznym”,

e) liczbie osoéb, u ktdrych podejrzewa sig stan nagltego zagrozenia zdrowotnego,

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

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

h) innych danych niz wymienione w lit. a—g, ktére moga by¢ istotne do obstugi zgloszenia przez dyspozytora przyj-
mujacego lub zesp6t ratownictwa medycznego.

8. W przypadku przerwania trwajacego potaczenia telefonicznego kierowanego na numer alarmowy 999, dyspozytor
przyjmujacy podejmuje do trzech prob nawigzania polaczenia telefonicznego z osoba wzywajaca.

9. W przypadku braku informacji o adresie lub lokalizacji miejsca zdarzenia oraz braku mozliwosci nawigzania pota-
czenia telefonicznego, o ktorym mowa w ust. 8, dyspozytor przyjmujacy traktuje zgtoszenie jako fatszywe.

§ 4. 1. Na podstawie przeprowadzonego wywiadu medycznego dyspozytor przyjmujacy podejmuje decyzje o:
1) przyjeciu zgltoszenia — w przypadku gdy podejrzewa stan naglego zagrozenia zdrowotnego;
2) odmowie przyjecia zgloszenia — w przypadku gdy stwierdza brak stanu naglego zagrozenia zdrowotnego.

2. Przyjecie zgloszenia przez dyspozytora przyjmujacego moze nastapi¢ w kazdym momencie przeprowadzania wy-
wiadu medycznego.

§ 5. 1. W przypadku przyjecia zgloszenia dyspozytor przyjmujacy:
1) informuje osobg wzywajaca o przyjeciu zgloszenia;
2) nadaje zgloszeniu kod pilno$ci, o ktérym mowa w ust. 2;
3) przekazuje zgloszenie do obstugi wlasciwemu dyspozytorowi wysylajacemu;

4) w razie koniecznosci utrzymuje staly kontakt z osoba wzywajaca bedaca na miejscu zdarzenia i przekazuje jej
W sposob zrozumialy instrukcje dotyczace sposobu udzielania pierwszej pomocy osobie, u ktorej podejrzewa si¢ stan
nagltego zagrozenia zdrowotnego, do czasu przybycia zespolu ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia;

5) informuje osob¢ wzywajaca, ze w przypadku gwattownego pogorszenia stanu zdrowia osoby, ktdrej wezwanie doty-
czy, lub wystapienia u niej nowych niepokojacych objawdéw nalezy ponownie skontaktowac¢ si¢ z dyspozytorem me-
dycznym.

2. Ustala si¢ nastepujace kody pilnosci:

1) KOD 1 — niezbgdny natychmiastowy wyjazd zespotu ratownictwa medycznego o najkrotszym przewidywanym czasie
dotarcia na miejsce zdarzenia w zwigzku ze stanem naglego zagrozenia zdrowotnego wymagajacym natychmiastowe-
go podjecia medycznych czynnosci ratunkowych;

2) KOD 2 — niezbg¢dny wyjazd zespotu ratownictwa medycznego do stanu naglego zagrozenia zdrowotnego wymagaja-
cego podjecia medycznych czynnos$ci ratunkowych.
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3. W sytuacji, o ktorej mowa w ust. 2 pkt 1, czas przyjecia zgloszenia alarmowego lub powiadomienia o zdarzeniu,
obejmujacych:

1) doktadny adres lub lokalizacj¢ miejsca zdarzenia,
2) powdd wezwania,
3) wiek poszkodowanego, jezeli ustalono

—nie powinien by¢ dluzszy niz 120 sekund, po ktérym powinno nastapi¢ przekazanie zlecenia wyjazdu do zdarzenia do
realizacji wlasciwemu zespotowi ratownictwa medycznego, a nastgpnie uzupetnienie pozostatych danych, o ktérych mowa
w § 3.

§ 6. 1. W przypadku podjecia decyzji o odmowie przyjecia zgtoszenia dyspozytor przyjmujacy:
1) informuje osob¢ wzywajaca o odmowie przyjecia zgloszenia i zadysponowania zespotu ratownictwa medycznego;
2) podaje przyczyne odmowy przyjecia zgloszenia i zadysponowania zespotu ratownictwa medycznego;
3) informuje osobg¢ wzywajaca o zaleceniach dotyczacych dalszego postepowania;

4) informuje osobg¢ wzywajaca, ze w przypadku gwaltownego pogorszenia stanu zdrowia osoby, ktorej wezwanie doty-
czy, lub wystapienia u niej nowych niepokojacych objawow nalezy ponownie skontaktowac si¢ z dyspozytorem me-
dycznym.

2. W przypadku odebrania ponownego zgloszenia alarmowego lub powiadomienia o zdarzeniu, dotyczacego osoby,
ktorej wczesniej odmowiono zadysponowania zespotu ratownictwa medycznego, dyspozytor przyjmujacy zdarzenie ma
obowigzek przeprowadzenia wywiadu medycznego i postgpowania zgodnie z § 3.

§ 7. 1. W przypadku odebrania ponaglenia dyspozytor przyjmujacy:
1) odnotowuje ponaglenie w elektronicznym formularzu obstugi zgloszenia w SWD PRM,;

2) jezeli tre§¢ ponaglenia wskazuje na pogorszenie stanu zdrowia osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego —
dokonuje analizy przydzielonego kodu pilnosci i jezeli to konieczne, dokonuje jego zmiany;

3) informuje wlasciwego dyspozytora wysylajacego o powodzie ponaglenia.

2. W sytuacji, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 3, dyspozytor wysytajacy informuje kierownika zespotu ratownictwa me-
dycznego o ponagleniu.

§ 8. 1. Dyspozytor wysylajacy, uwzgledniajac:
1) powdd wezwania,
2)  kod pilnosci,
3) liczbg 0sob, wobec ktorych podejrzewa si¢ stan naglego zagrozenia zdrowotnego,
4) najkrotszy mozliwy czas dotarcia zespotu ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia,

5) najkrotszy czas transportu osoby bedacej w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego z miejsca zdarzenia do wlasciwe-
g0 podmiotu leczniczego

— decyduje o rodzaju i liczbie zespotdéw ratownictwa medycznego do zadysponowania.
2. Przyjmuje si¢ nastgpujace zasady obstugi zgloszen w zalezno$ci od nadanego im kodu pilnosci:
1) KOD:

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

b) czas wyjazdu zespotu ratownictwa medycznego do miejsca zdarzenia wynosi nie dluzej niz 60 sekund od zadys-
ponowania przez dyspozytora wysylajacego,

c) obligatoryjne uzycie przez zespdt ratownictwa medycznego sygnalizacji $wietlnej i dzwickowej w trakcie dojaz-
du na miejsce zdarzenia;

2) KOD2:

a) czas zadysponowania zespotu ratownictwa medycznego przez dyspozytora wysylajacego wynosi nie dhuzej niz
90 sekund od momentu przyjecia zgloszenia przez dyspozytora przyjmujacego,
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b) czas wyjazdu zespotu ratownictwa medycznego do miejsca zdarzenia wynosi nie dtuzej niz 180 sekund od za-
dysponowania przez dyspozytora wysylajacego,
¢) decyzj¢ o uzyciu przez zespot ratownictwa medycznego sygnalizacji $wietlnej i dzwigkowej w trakcie dojazdu na
miejsce zdarzenia podejmuje dyspozytor wysytajacy.
3. Dyspozytor wysylajacy moze odwolaé zlecenie wyjazdu zespotu ratownictwa medycznego w przypadku koniecz-
nosci jego zadysponowania do zdarzenia o wyzszym priorytecie.

4. O zmianie decyzji, o ktorej mowa w ust. 3, dyspozytor wysyltajacy powiadamia kierownika zespotu ratownictwa
medycznego.

5. W przypadku zgloszen, o ktorych mowa w ust. 3, oraz zgloszen przyjetych do realizacji i oczekujacych na zadys-
ponowanie zespotu ratownictwa medycznego, dyspozytor wysylajacy:

1) moze oddzwoni¢ do osoby wzywajacej w celu weryfikacji stanu osoby, ktorej wezwanie dotyczy;
2) dysponuje zespoty ratownictwa medycznego z uwzglednieniem:

a) kodu pilnosci,

b) powodu wezwania,

c) zglaszanych ponaglen,

d) przewidywanej dostgpnosci zespotéw ratownictwa medycznego,

e) przewidywanego czasu dotarcia zespolow ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia.

§ 9. 1. Lotniczy zespot ratownictwa medycznego moze zosta¢ zadysponowany w przypadkach:

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

2) gdy czas transportu osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego droga powietrzng z miejsca zdarzenia do:

a) szpitalnego oddziatu ratunkowego lub do szpitala wskazanego przez dyspozytora wysylajacego lub wojewodz-
kiego koordynatora ratownictwa medycznego jest krotszy od czasu transportu zespotami ratownictwa medyczne-
go innymi niz lotnicze zespoty ratownictwa medycznego i moze przynies¢ korzys¢ w dalszym procesie leczenia,

b) szpitala, w ktéorym znajduje si¢ centrum urazowe, centrum urazowe dla dzieci lub jednostka organizacyjna szpita-
la wyspecjalizowana w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa medycznego,
jest krotszy od czasu transportu zespotami ratownictwa medycznego innymi niz lotnicze zespoly ratownictwa
medycznego 1 moze przynies¢ korzys¢ w dalszym procesie leczenia;

3) gdy w ocenie dyspozytora wysylajacego jest to niezbedne.

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

3. Dyspozytor wysylajacy kontaktuje si¢ z dyspozytorem medycznym, o ktérym mowa w art. 26 ust. 1 pkt 1 ustawy,
w przypadku:
1) konieczno$ci zadysponowania wigkszej liczby lotniczych zespotdw ratownictwa medycznego;

2) trudnos$ci z powiadomieniem wybranego lotniczego zespotu ratownictwa medycznego.

4. Dyspozytor medyczny, o ktorym mowa w art. 26 ust. 1 pkt 1 ustawy, dysponuje lotniczy zespot ratownictwa me-
dycznego w sytuacji, o ktorej mowa w ust. 3.

§ 10. Podczas obstugi zdarzen dyspozytor wysytajacy:
1) utrzymuje kontakt z kierownikiem zespotu ratownictwa medycznego;

2) na zadanie kierownika zespotu ratownictwa medycznego wskazuje szpitalny oddziat ratunkowy lub wiasciwy ze wzgledu
na stan zdrowia osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego szpital, w ktorym znajduje si¢ centrum urazowe, cen-
trum urazowe dla dzieci lub jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie udzielania $§wiadczen zdro-
wotnych niezbgdnych dla ratownictwa medycznego, do ktorego moze zostaé przetransportowana ta osoba;

3) na zadanie kierownika zespotu ratownictwa medycznego powiadamia docelowy szpitalny oddzial ratunkowy lub
wlasciwy 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 $wiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa medycznego, o transporcie osoby w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego.
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§ 11. 1. W przypadku odebrania polaczenia telefonicznego dotyczacego zgloszenia alarmowego lub powiadomienia
o zdarzeniu spoza rejonu operacyjnego innego niz obstugiwany przez dang dyspozytorni¢ medyczna, dyspozytor przyjmu-
jacy zgloszenie stosuje procedury opisane w § 3—5, z wylaczeniem § 5 ust. 1 pkt 3, a nastepnie przekazuje zdarzenie do
wihasciwej dyspozytorni medyczne;.

2. W przypadku koniecznosci zadysponowania zespolu ratownictwa medycznego spoza rejonu operacyjnego obstu-
giwanego przez dang dyspozytorni¢ medyczng, dyspozytor wysytajacy:

1) kontaktuje si¢ z gtdéwnym dyspozytorem medycznym wilasciwej dyspozytorni medycznej, weryfikuje i potwierdza
mozliwos¢ zadysponowania danego zespotu ratownictwa medycznego;

2)  po uzyskaniu zgody na uzycie zespotu ratownictwa medycznego spoza rejonu operacyjnego dysponuje ten zespot do
zdarzenia;

3) przekazuje informacj¢ o zadysponowaniu zespolu ratownictwa medycznego spoza rejonu operacyjnego glownemu
dyspozytorowi medycznemu, ktoéry powiadamia o tym fakcie wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego.

§ 12. W przypadku wystapienia zdarzenia z duza liczbg poszkodowanych dyspozytorzy medyczni postepujg zgodnie
z wojewddzkim planem dziatania systemu, o ktébrym mowa w art. 21 ust. 1 ustawy.

§ 13. 1. W przypadku braku dostgpnego zespotu ratownictwa medycznego i koniecznosci zadysponowania zespotu
ratownictwa medycznego do zdarzenia, dyspozytor wysylajacy moze uruchomié jednostki wspodtpracujace z systemem,
o ktorych mowa w art. 15 ust. 1 ustawy.

2. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1, dyspozytor wysytajacy postepuje zgodnie z wojewddzkim planem dziatania
systemu, o ktorym mowa w art. 21 ust. 1 ustawy.

§ 14. Do dnia 31 grudnia 2019 r. zadania gtéwnego dyspozytora medycznego sa realizowane przez dyspozytora me-
dycznego wskazanego przez kierownika podmiotu leczniczego zatrudniajacego dyspozytorow medycznych.

§ 15. Do dnia 31 grudnia 2020 r. dyspozytor przyjmujacy w przypadku otrzymania elektronicznego formularza obstu-
gi zgloszenia bez polaczenia glosowego obejmujacego zgloszenie z centrum powiadamiania ratunkowego dotyczacego
zgltoszenia w formie krotkiej wiadomosci tekstowej (sms), o ktorym mowa w art. 20 ust. 1 pkt 2 lit. b ustawy o systemie
powiadamiania ratunkowego, uznaje zgloszenie za zasadne i je przyjmuje.

§ 16. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia, z wyjatkiem § 3 ust. 6, ktory
wehodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2021 r.”

Minister Zdrowia: wz. J. Szczurek-Zelazko

?  Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych

procedur przyjmowania wezwan przez dyspozytora medycznego i dysponowania zespotami ratownictwa medycznego (Dz. U. poz. 66),
ktore utracito moc z dniem 1 stycznia 2019 r. zgodnie z art. 25 pkt 2 ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o zmianie ustawy o Panstwo-
wym Ratownictwie Medycznym oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1115, 1942 i 2130).



