	Nazwa projektu dokumentu: projekt rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie ramowych procedur przyjmowania, obsługi zgłoszeń alarmowych i powiadamiania o zdarzeniach oraz dysponowania zespołów ratownictwa medycznego przez dyspozytora medycznego

	L.p.
	Organ wnoszący uwagi
	Jednostka redakcyjna, do której wnoszone są uwagi
	Treść uwagi
	Propozycja zmian zapisu

	1
	MSWiA
	§ 2 ust. 1 pkt 2) lit. b)
	Numer osoby wzywającej do kontaktu powinien być ustalony zawsze, bez względu na fakt czy jest on inny niż ten, z którego dzwoni osoba wzywająca czy też nie ma możliwości jego ustalenia przez dyspozytora.
	Projektowanemu przepisowi nadać brzmienie „numerze telefonu osoby wzywającej do kontaktu zwrotnego”.

	2
	MSWiA i KG PSP
	§ 2 ust. 2 i 3
	Nie jest akceptowalne, że w przypadku przerwania trwającego połączenia telefonicznego, kierowanego na numer alarmowy 999, dyspozytor medyczny przyjmujący zgłoszenie podejmuje do trzech prób nawiązania połączenia telefonicznego z osobą wzywającą, a w przypadku braku możliwości nawiązania połączenia traktuje zgłoszenie jako fałszywe. Przykładem potwierdzającym, że te przepisy nie mogą zostać zaakceptowane jest pożar Escape Room w Koszalinie.
Ponadto, decyzja o tym, jak zakwalifikować zgłoszenie powinna być podjęta na podstawie danych, które udało się uzyskać w trakcie trwającej rozmowy. Zakres informacji jest zależny od momentu, w którym połączenie zostało przerwane. W przypadku utraty przytomności przez osobę zgłaszającą, pomoc nigdy nie zostanie jej udzielona.
	Usunąć jednostki redakcyjne.

	3
	MSWiA
	§ 2 ust. 7
	Z centrum powiadamiania ratunkowego też mogą być przekazywane elektroniczne formularze obsługi zgłoszenia bez połączenia głosowego.
	Dopisać centrum powiadamiania ratunkowego.

	4
	MSWiA
	§ 2 ust. 7 pkt 1)
	Należy rozważyć, czy najpierw nie powinna być wykonana próba połączenia do osoby wzywającej, a dopiero później do dyspozytora służby lub operatora numerów alarmowych.
	Dopisać próbę połączenia z osobą zgłaszającą.

	5
	MSWiA i KG PSP
	§ 2 ust. 9
	Nie zawsze będzie możliwość uzyskania dodatkowych informacji na temat zdarzenia kierowanego za pośrednictwem SMS. Zgłoszenia w formie krótkiej wiadomości tekstowej (SMS) będą kierowane na przykład przez osoby głuche, a co za tym idzie nie będzie możliwości przeprowadzenia z tymi osobami rozmowy.
Istnieją też sytuacje, w których osoba wzywająca będzie w sytuacji, w której dodatkowy kontakt ze strony dyspozytora medycznego będzie niepożądany (np. przemoc domowa).
	W§ 2 ust. 9 należy skreślić odwołanie do § 2 ust. 4 pkt 4

	6
	MSWiA i KG PSP
	§ 15
	Uwaga jak wyżej. 
	Usunąć jednostkę redakcyjną.


