ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 4OW 2014,

w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan przez dyspozytora medycznego i

dysponowania zespolami ratownictwa medycznego

Na podstawie art. 27 ust. 5 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym

Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013 r. poz. 757 i 1245) zarzadza sig, co nast¢puje:

§ 1. Ramowe procedury przyjmowania wezwan przez dyspozytora medycznego i
dysponowania zespotami ratownictwa medycznego obejmuja:
1) odbiér powiadomienia o zdarzeniu przekazanego przez osob¢ dzwoniaca pod numer
alarmowy przez podanie komunikatu stlownego: ,,Ratownictwo medyczne, stucham” oraz
kodu dyspozytora medycznego przyjmujacego powiadomienie;
2) przeprowadzenie w sposob spokojny i zdecydowany krétkiej rozmowy telefonicznej z
osoba dzwonigca, majacej na celu:
a) uzyskanie informacji o:

- miejscu zdarzenia, a w przypadku watpliwoéci zwiazanych z ustaleniem
dokladnego miejsca zdarzenia uzyskanie, w miar¢ mozliwo$ci, dodatkowych
informacji dotyczacych tego miejsca, umozliwiajacych zespotowi ratownictwa
medycznego szybkie dotarcie na miejsce zdarzenia,

- danych osoby dzwonigcej obejmujacych, w miar¢ mozliwosci, imi¢, nazwisko i
numer telefonu,

- rodzaju zdarzenia,

- liczbie 0s6b, u ktorych podejrzewa si¢ stan nagltego zagrozenia zdrowotnego,

- danych osoby, u ktorej podejrzewa si¢ stan naglego zagrozenia zdrowotnego,

obejmujacych, w miare mozliwosci, imig, nazwisko, pte¢ i wiek,
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- stopniu pokrewienstwa, w przypadku gdy osoba dzwonigca jest krewny osoby, u
ktérej podejrzewa si¢ stan nagtego zagrozenia zdrowotnego,

b) przeprowadzenie wywiadu medycznego obejmujacego informacje o stanie zdrowia

osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego;

3) przekazanie osobie dzwonigcej informacji o zadysponowaniu zespotu ratownictwa
medycznego, w tym lotniczego zespolu ratownictwa medycznego, albo - w razie
stwierdzenia, na podstawie przeprowadzonego wywiadu medycznego, braku stanu
naglego zagrozenia zdrowotnego - poinformowanie osoby dzwoniagcej o odmowie
zadysponowania zespotu ratownictwa medycznego, z podaniem przyczyn odmowy i
zalecen dotyczacych dalszego postgpowania;

4) w razie koniecznodci, utrzymywanie statego kontaktu z osoba dzwoniaca bedaca na
miejscu zdarzenia i przekazanie jej niezbednych instrukcji dotyczacych sposobu
udzielania pierwszej pomocy osobie w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego przed
przybyciem zespotu ratownictwa medycznego;

5) ustalenie priorytetu zadysponowania zespotu ratownictwa medycznego na podstawie
przeprowadzonego wywiadu medycznego, z uwzglednieniem nastgpujacych kodow:

a) kod 1 - niezbedny natychmiastowy wyjazd zespotu ratownictwa medycznego o

najkrétszym czasie dotarcia na miejsce zdarzenia,

b) kod 2 - niezbedny wyjazd wolnego zespotu ratownictwa medycznego;

6) zadysponowanie zespotu ratownictwa medycznego, w tym lotniczego zespotu ratownictwa
medycznego, z uwzglednieniem najkrétszego czasu dotarcia na miejsce zdarzenia;

7) utrzymywanie kontaktu z zespolem ratownictwa medycznego 1 przekazywanie
niezbednych informacji jego cztonkom;

8) wskazanie, na zadanie zespolu ratownictwa medycznego, szpitalnego oddziatu
ratunkowego lub wlasciwego ze wzgledu na stan zdrowia osoby w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego szpitala, do ktérego ta osoba moze by¢ przewieziona.

§ 2. 1. Wywiad medyczny, o ktérym mowa w § 1 pkt 2 lit. b, przeprowadza si¢ z
uwzglednieniem zalecen wynikajacych z aktualnej wiedzy medycznej dotyczacej stanow
naglego zagrozenia zdrowotnego. Wywiad medyczny obejmuje pytania zadawane osobie
dzwoniacej przez dyspozytora medycznego, pozwalajace w szczegdlnosci na:

1) ustalenie, czy osoba, ktérej dotyczy powiadomienie o zdarzeniu, znajduje si¢ w stanie

naglego zagrozenia zdrowotnego;



2) podjecie decyzji o zadysponowaniu zespotu ratownictwa medycznego, w tym lotniczego
zespolu ratownictwa medycznego, albo - w razie stwierdzenia, na podstawie
przeprowadzonego wywiadu medycznego, braku stanu naglego zagrozenia zdrowotnego
- 0 odmowie zadysponowania zespotu ratownictwa medycznego.

2. Wywiad medyczny jest przeprowadzany z uwzglednieniem algorytmu
przeprowadzania wywiadu medycznego, udostepnionego dyspozytorowi medycznemu przez
dysponenta zespotow ratownictwa medycznego, stanowiacego pisemny zbior pytan i
rekomendacji wspomagajacych podjecie decyzji przez dyspozytora medycznego, ustalonego

na podstawie zalecen wynikajacych z aktualnej wiedzy medyczne;j.

§ 3. Dyspozytor medyczny w razie zaistnienia probleméw, ktérych rozwigzanie
wykracza poza jego umiejetno$ci i uprawnienia, zwraca si¢ do lekarza dyzuru, wyznaczonego
przez dysponenta jednostki, lub lekarza koordynatora ratownictwa medycznego o udzielenie
niezbednych informacji zgodnych z aktualng wiedza medyczng dotyczaca stanéw naglego

zagrozenia zdrowotnego.

§ 4. Traci moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 maja 2007 r. w sprawie
ramowych procedur przyjmowania wezwan przez dyspozytora medycznego i dysponowania

zespolami ratownictwa medycznego (Dz. U. Nr 90, poz. 605).

§ 5. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, z

wyjatkiem § 2 ust. 2, ktéry wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2014 r.
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UZASADNIENIE

Rozporzadzenie stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 27 ust.
5 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013
r. poz. 757 i 1245). Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 maja 2007 r. w sprawie
ramowych procedur przyjmowania wezwan przez dyspozytora medycznego i dysponowania
zespolami ratownictwa medycznego (Dz. U. Nr 90 poz. 605) po raz pierwszy wprowadzito do
porzadku prawnego ramowa, jednolita dla calego systemu Pafistwowe Ratownictwo

Medyczne, procedure postepowania dyspozytoréw medycznych.

W okresic 6 lat od wejécia w zycie omawianej regulacji, w miar¢ gromadzenia
do$wiadczen z codziennej pracy dyspozytoréw medycznych, pojawita si¢ potrzeba wdrozenia
bardziej szczegdtowych rozwiazan dotyczacych sposobow postgpowania dyspozytoréw
medycznych w okreslonych sytuacjach, w zaleznosci od rodzaju zgloszenia o stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego. Minister Zdrowia przy udziale konsultanta krajowego w dziedzinie
medycyny ratunkowej oraz przedstawicieli strony spolecznej reprezentowane] przez rozne
podmioty, w tym przez dysponentéw zespoléw ratownictwa medycznego, dokonat analizy

przepiséw prawnych dotyczacych wykonywania zadan przez dyspozytorow medycznych.

Na podstawie powyzszej analizy powstala propozycja dokonania zmiany w procedurze
przyjmowania wezwan przez dyspozytora medycznego. Procedura ta obejmuje odebranie
zgloszenia, przeprowadzenie wywiadu medycznego z osoba dzwoniaca, podjecie decyzji
odnognie zadysponowania wlasciwego zespolu ratownictwa medycznego na miejsce
zdarzenia oraz utrzymywanie kontaktu z osoba bedaca na miejscu zdarzenia w sytuacji, gdy
konieczny jest instruktaz w zakresie udzielenia pierwszej pomocy przez swiadkéw zdarzenia
do czasu przybycia zespolu ratownictwa medycznego. W § 1 pkt 2 rozporzadzenia
wprowadzono zasade, iz odbiér powiadomienia bedzie sig odbywat poprzez podanie
komunikatu slownego ,ratownictwo medyczne, stucham” wraz z podaniem kodu
przyjmujacego dyspozytora medycznego. Natomiast wykorzystujac wnioski sformulowane w
trakcie konsultacji tresci obowiazujacego rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 maja
2007 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan przez dyspozytora
medycznego i dysponowania zespolami ratownictwa medycznego, wiaczono dodatkowo w §
1 pkt 6 obowiazek ustalania przez dyspozytora medycznego priorytetu wystania zespotu
ratownictwa medycznego, w postaci kodéw 1 i 2, przy czym w kodzie 1 niezbedny jest

natychmiastowy wyjazd zespolu ratownictwa medycznego o najkrotszym czasie dotarcia do



miejsca zdarzenia, zas w kodzie 2 niezbedny jest wyjazd wolnego zespolu ratownictwa
medycznego oraz do § 2 projektu rozporzadzenia obowigzek przeprowadzenia wywiadu
medycznego z uwzglednieniem zaleceri odnosnie sposobu postgpowania w stanach naglego
zagrozenia zdrowotnego, wynikajacych z aktualnej wiedzy medycznej, zawartych w
algorytmach zbierania wywiadu przez dyspozytora medycznego. Algorytmy beda stanowily
pisemny zbiér pytan i rekomendacji dla dyspozytora medycznego, ustalony w oparciu o
zalecenia wynikajace z aktualnej wiedzy medycznej, udostgpniony na stanowisku

dyspozytora medycznego przez dysponenta zespotow ratownictwa medycznego.

Do zadan dyspozytora medycznego nalezy nie tylko okreslenie priorytetu wyslania
zespotu ratownictwa medycznego ale takze utrzymywanie tacznosei z tym zespotem w celu
ustalenia docelowego miejsca przewiezienia pacjenta. Projekt wprowadza w § 1 pkt 6
obowiazek ustalania przez dyspozytora medycznego priorytetu wystania zespotu ratownictwa
medycznego, w postaci kodéw 1 i 2, przy czym w kodzie 1 niezbedny jest natychmiastowy
wyjazd zespotu ratownictwa medycznego o najkrotszym czasie dotarcia do miejsca

zdarzenia, za$ w kodzie 2 niezbedny jest wyjazd wolnego zespotu ratownictwa medycznego.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem § 2
ust. 2, ktéry wejdzie w zycie z dniem 1 lipca 2014 r. Wprowadzenie okresu przej$ciowego
wynika z koniecznosci opracowania zgodnie z aktualng wiedzg oraz wdrozenia algorytméw
przeprowadzania wywiadu przez dyspozytora medycznego na stanowiskach dyspozytorskich,

a takze przeszkolenia dyspozytorow medycznych w tym zakresie.

Projektowane rozporzadzenie zastapi dotychczas obowigzujace rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 7 maja 2007 r. w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan przez
dyspozytora medycznego i dysponowania zespotami ratownictwa medycznego. Zakres zmian
wprowadzanych w zakresie ramowych procedur przyjmowania wezwan przez dyspozytora
medycznego 1 dysponowania zespotami ratownictwa medycznego spowodowal konieczno$é

opracowania nowego projektu rozporzadzenia, nie za$ nowelizacji obecnie obowigzujacego.

Projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu
przepisOw rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz.

2039, z p6zn. zm.). Projektowana regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskie;j.



Ocena Skutkéw Regulacji
1. Podmioty, na ktére oddzialuje rozporzadzenie

Wejécie w zycie przepiséw projektowanego rozporzadzenia bedzie oddzialywa¢ na

dysponentow zespotéw ratownictwa medycznego oraz na dyspozytorow medycznych.
2. Konsultacje spoleczne

W toku uzgodnien projekt przedmiotowego rozporzadzenia zostat przedtozony celem
zaopiniowania przez: Naczelna Izbg Lekarska, Naczelna Izbg Pielegniarek i Potoznych,
Ogblnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy, Ogoélnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek
i Potoznych, Federacje Zwiazkéw Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Ogoélnopolskie
Porozumienie Zwiazkéw Zawodowych, NSZZ ,Solidarno$¢”, Komisje Wsp6lng Rzadu
i Samorzadu Terytorialnego, Zwiazek Pracodawcéw Ratownictwa Medycznego SP ZOZ,
Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Ratownikéw Medycznych, Polskie Towarzystwo
Piclegniarstwa Ratunkowego, Spoleczny Komitet Ratownikow Medycznych, Polskie
Towarzystwo Medycyny Ratunkowej, Polskie Towarzystwo Medycyny Stanow Naglych
i Katastrof, Polska Rade Resuscytacji, Polska Rade Ratownikéw Medycznych, Polskie
Towarzystwo Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Fundacje Wielka Orkiestrg Swiatecznej

Pomocy.

W toku konsultacji uwagi zostaly zgloszone przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie
pielegniarstwa ratunkowego, Naczelna Rade Lekarska, Naczelng Rade Pielegniarek i
Potoznych, Zwiazek Pracodawcow Ratownictwa Medycznego SP ZOZ, Polskg Unig¢ Szpitali
Klinicznych, Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Ratownikéw Medycznych, Pracodawcow
RP, Wojewddzka Stacje Pogotowia Ratunkowego w Lodzi, Polskie Towarzystwo Medycyny
Ratunkowej, Polska Rade Ratownikéw Medycznych, Polskie Towarzystwo Medycyny
Stanéw Naglych i Katastrof, Spoteczny Komitet Ratownikéw Medycznych, Ogolnopolski
Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Poloznych, Fundacj¢ Wielka Orkiestre Swiatecznej
Pomocy, Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblagu, Pana Jakuba Cimaszkiewicza, Pana
Mariusza Pacatowskiego, Prezesa NZOZ Sal-Med., Falck Medycyna Sp. z o.0., Komisje
Krajowa Krajowego Zwiazku Zawodowego Pracownikéw Ratownictwa Medycznego,
Komisje Zaktadowa Krajowego Zwiazku Zawodowego Pracownikow Ratownictwa
Medycznego przy Samodzielnej Publicznej Stacji Pogotowia Ratunkowego i Transportu

Sanitarnego w Zamosciu, SP ZOZ Wojewodzka Stacje Pogotowia Ratunkowego i Transportu



Sanitarnego w Plocku oraz przez Zespét do spraw Ochrony Zdrowia i Polityki Spotecznej

Komisji Wspoélnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego.

W dniu 16 grudnia 2013 r. odbyta sie konferencja uzgodnieniowa, w wyniku ktérej ustalono

tre$¢ projektu. Projekt zostat zmieniony w zakresie:

1) § 1 pkt 2 - odbioru powiadomienia poprzez podanie komunikatu stownego:
»ratownictwo medyczne, stucham” oraz numeru kodu przyjmujacego dyspozytora

medycznego;

2) uzycia wilasciwej formy gramatycznej sformulowania: zadysponowanie zespotu

ratownictwa medycznego w § 1 pkt 4 i pkt 7, § 2 ust. 1 pkt 2;

3) § 3 - kolejnosci ,,Sciezki konsultacyjnej” dostgpnej dla dyspozytora medycznego —
najpierw lekarz dyzuru wyznaczony przez dysponenta jednostki, a dopiero w drugiej

kolejnosci lekarz koordynator ratownictwa medycznego;

4) § 5 - skrocenia terminu wejscia w zycie przepisow dotyczacych stosowania

algorytmu z dnia 1 stycznia 2015 r. na dzien 1 lipca 2014 r.
Pozostale, nizej wymienione uwagi nie zostaly uwzglednione. Uwagi te dotyczyly:

1) zawarcia w rozporzadzeniu obowiazku opracowywania lub zatwierdzania algorytmu
zbierania wywiadu medycznego przez Ministra Zdrowia, wojewod6w, konsultantéw lub
towarzystwa naukowe, poniewaz algorytm bedzie stanowit narzedzie udostgpniane na
stanowisku dyspozytora medycznego przez dysponenta zespotéw ratownictwa medycznego.
Rozporzadzenie nie reguluje, kto ma by¢ autorem tego algorytmu, a tym samym umozliwia
jego opracowanie przez rézne podmioty i gremia, w tym przez towarzystwa naukowe
wlasciwe w zakresie medycyny ratunkowej. Najistotniejsze jest to, ze algorytm powinien by¢
zgodny z aktualnym stanem wiedzy medycznej, co zaklada, iz bedzie on podlegal
systematycznym modyfikacjom i poprawkom i ten fakt wyklucza takze mozliwos¢ jego
opracowywania przez Ministra Zdrowia. Ponadto za poprawno$¢ postgpowania dyspozytora
medycznego odpowiada on sam i podmiot go zatrudniajacy, a nie Minister Zdrowia. Trzeba
wskazaé, ze art. 39 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym stanowi, Zze z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne wspoéldzialajg m.in.
stowarzyszenia lekarskie o zasiegu ogoélnokrajowym prowadzace dzialalno$¢ w zakresie

medycyny ratunkowej, w zakresie opracowywania zalecenn proceduralnych funkcjonowania



systemu. Powyzszy przepis pozwala na uzyskanie akceptacji takiego stowarzyszenia dla

procedury w postaci algorytmu zbierania wywiadu medycznego;

2) informowania osoby dzwonigcej na numer alarmowy Ww nastgpujacy sposob:
»dyspozytor medyczny” i nazwa miasta. Zamiast tego wprowadzono przepis, ze odbior
powiadomienia bedzie nastgpowal poprzez podanie komunikatu stownego: ,ratownictwo
medyczne, stucham” oraz numeru kodu przyjmujacego dyspozytora medycznego. Takie
sformutowanie jest bardziej czytelne i uzyteczne dla osoby dzwonigcej oraz bardziej
uniwersalne w zwiazku ze stala koncentracja dyspozytorni medycznych oraz integracja
dyspozytorni medycznych z Systemem Powiadamiania Ratunkowego funkcjonujacego w

oparciu o centra powiadamiania ratunkowego;

3) przetaczania rozmowy przez dyspozytora medycznego do lekarza nocnej i
$wiatecznej opieki zdrowotnej, gdyz wymagatoby to czasowego zaangazowania dyspozytora
medycznego w przelaczanie rozmowy i wiazatoby si¢ z jego odpowiedzialnoscia w sytuacji,
gdyby polaczenie nie zostato odebrane i §wiadczenie nie bylo zrealizowane przez lekarza

nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej;

4) wprowadzenia przepisu, zgodnie z ktérym kod alarmowy i kod pilny obliguje zesp6t
ratownictwa medycznego do wyjazdu w charakterze pojazdu uprzywilejowanego. Uczestnicy
konferencji nie znalezli uzasadnienia dla takiej regulacji. Definicja pojazdu
uprzywilejowanego zawarta jest w art. 2 pkt 38 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o
ruchu drogowym (Dz. U. z 2012 r. poz. 1137, z p6zn. zm.). Decyzja o zastosowaniu
okredlonych sygnatéw tj. $wietlnych i dzwiekowych powinna naleze¢ do kierujacego
pojazdem. Zadaniem zespolu jest dotarcie na miejsce zdarzenia, za$ status pojazdu
uprzywilejowanego ma tylko poméc, w okre$lonych sytuacjach, w mozliwie najszybszym

dotarciu na miejsce zdarzenia;

5) dodania przepisu, ze nagrania zgloszen na numery alarmowe sg rejestrowane oraz
okre§lenie minimalnego czasu przechowywania tych nagran, gdyz wykracza to poza zakres
upowaznienia ustawowego i zostato uregulowane w ustawie z dnia 22 listopada 2013 r. o

systemie powiadamiania ratunkowego (Dz. U. poz. 1635);

6) uporzadkowania problemu stwierdzania zgonéw i wystawiania kart zgonéw, gdyz

wykracza to poza zakres upowaznienia ustawowego;



7) braku zasadnosci informowania osoby dzwoniacej o rodzaju zespotu ratownictwa
medycznego, ktéry zostanie zadysponowany, w tym lotniczego zespolu ratownictwa
medycznego. Konieczne jest, aby osoba wzywajaca pomocy wiedziata, jaki zespdl zostat
zadysponowany na miejsce zdarzenia i jakiego zespolu moze sie spodziewaé (naziemny,

wodny, czy lotniczy);

8) usunigcia pytania o stopien pokrewienstwa osoby dzwonigcej z osoba w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego. Przepis pozostawiono m. in. z uwagi na fakt, iz ustalenie
takiego stopnia pokrewienstwa stwarza domniemanie wigkszej wiedzy osoby dzwoniacej na
temat stanu zdrowia osoby poszkodowanej, co pozwala dyspozytorowi przeprowadzi¢

bardziej szczegétowy wywiad;

9) zmiany brzmienia zwrotu ,,0 zadysponowaniu zespotu ratownictwa medycznego” na
zwrot ,,0 przyjeciu wezwania i przekazaniu do realizacji”. Pozostawienie przepisu
podyktowane jest koniecznoscia zachowania spdjnosci jezykowej projektowanego
rozporzadzenia i ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Pafistwowym Ratownictwie

Medycznym;

10) braku definicji stanéw naglego zagrozenia zdrowotnego, gdyz definicja ta zawarta

jest w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

11) wskazania zespolowi ratownictwa medycznego szpitalnego oddziatu ratunkowego,
centrum urazowego lub jednostki organizacyjnej szpitala wyspecjalizowanej w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego. Zagadnienie
jest uregulowane w ustawie z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Pafistwowym Ratownictwie

Medycznym,;

12) wprowadzenia przepisu o obowiazku zespotowej pracy dyspozytoréw, lekarzy,
ratownikow medycznych, psychologéw, kierowcéw. Propozycja zbyt ogélna, nie
wymagajaca Scistej regulacji prawnej i wykraczajaca poza upowaznienie ustawowe;

13) wprowadzenia przelicznika liczby dyspozytoréw medycznych na liczbe
mieszkaficow. Propozycja ta pozostaje poza zakresem upowaznienia ustawowego. Regulacja
w tym zakresie jest zawarta w ustawie z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania

ratunkowego;

14) uwzglednienia regulacji zawartych w art. 15 ustawy z dnia 8 wrzeénia 2006 r. o

Panstwowym Ratownictwie Medycznym w zakresie jednostek wspotpracujacych z systemem



Pafistwowe Ratownictwo Medyczne. Propozycja ta pozostaje poza zakresem upowaznienia

ustawowego;

15) uregulowania zasad wspotpracy dysponentow zespolow ratownictwa medycznego o
charakterze publicznym z dysponentami prywatnymi. Propozycja ta réwniez pozostaje poza

zakresem upowaznienia ustawowego.

W celu realizacji obowiazku okreslonego wart. 5ustawy zdnia 7 lipca 2005 r.
o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z p6in.
zm.) projekt zostal umieszczony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia w Biuletynie
Informacji Publicznej. Podmioty prowadzace dzialalnos¢ lobbingowa zgodnie z przepisami
ustawy mogly zglosié zainteresowanie pracami nad projektem rozporzadzenia - zgodnie z art.
7 ustawy. W trybie okreslonym ta ustawa podmioty nie zglosity zainteresowania pracami nad

projektem rozporzadzenia.

Projekt rozporzadzenia zostat réwniez udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej
Rzadowego Centrum Legislacji, zgodnie z § 11a uchwaty Nr 49 Rady Ministrow z dnia 19
marca 2002 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M. P. Nr 13, poz. 221, z pozn. zm.).

3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa i

budzety jednostek samorzadu terytorialnego

Wejécie w zycie projektowanego rozporzadzenia nie bedzie mialo wpltywu na sektor

finans6w publicznych, w tym budzet pafistwa i budzety jednostek samorzadu terytotialnego.

4. Wplyw regulacji na rynek pracy

Wejécie w zycie projektowanego rozporzadzenia nie bedzie miato bezposredniego
wplywu na rynek pracy.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsigbiorczos¢, w tym na
funkcjonowanie przedsigbiorstw

Wejécie w zycie projektowanego rozporzadzenia nie bedzie miato bezposredniego
wplywu na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsigbiorczo$é, wtym na funkcjonowanie

przedsigbiorstw.

6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwdéj regionalny



Wejécie w zycie projektowanego rozporzadzenia nie bedzie miato bezposredniego
wplywu na sytuacje i rozwdj regionalny.
7. Wplyw regulacji na ochrone¢ zdrowia ludnosci

Wejécie w zycie projektowanego rozporzadzenia wplynie na poprawg bezpieczenstwa

zdrowotnego ludnosci.
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