DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 18 listopada 2016 r.
Poz. 1868

OBWIESZCZENIE
MARSZALKA SEJMU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

z dnia 31 padziernika 2016 r.
w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy o Ratwowym Ratownictwie Medycznym

1. Na podstawie art. 16 ust. 1 zdanie pierwsze ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o ogtaszaniu aktéw normatywnych

i niektérych innych aktéw prawnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 296 i 1579) ogtaszazbczniku do niniejszego obwiesz-
czenia jednolity tekst ustawy z dnia 8 wiz@ 2006 r. o Pastwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013 .
poz. 757), z uwzgbnieniem zmian wprowadzonych:

1)

2)
3)

4)

5)

6)
7

ustavg z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego (Dz.U. poz. 1635 oraz z 2014r.
poz. 1877),

ustawg z dnia 7 listopada 2014 r. o zmianie ustawy asBeowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. poz. 1802),

ustavg z dnia 25 wrzénia 2015 r. 0 zmianie ustawy of8avowym Ratownictwie Medycznym, ustawy o dziat&lrio
leczniczej oraz ustawy o zmianie ustawy o dziak&nkeczniczej oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1887),

ustaw z dnia 9 padziernika 2015 r. o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektérych
innych ustaw (Dz. U. poz. 1991 oraz z 2016 r. poz. 65, 580 i 1579),

ustawg z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytydistwazh cztonkow-
skich Unii Europejskiej (Dz. U. z 2016 r. poz. 65),

ustawg z dnia 10 czerwca 2016 r. o dziataniach antyterrorystycznych (Dz. U. poz. 904),

ustavg z dnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy o dziadalneczniczej oraz niektérych innych ustaw (Dz. U.
poz. 960)

oraz zmian wynikajcych z przepiséw ogtoszonych przed dniem 2&ipeernika 2016 r.

1)

2)

2. Podany w zgtzniku do niniejszego obwieszczenia jednolity tekst ustawy nie obejmuje:

art. 34 ust. 2 i art. 36 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. 0 systemie powiadamiania ratunkowego (Dz. U. poz. 1635
oraz z 2014 r. poz. 1877), ktére stangiwi

Art. 34. ,2. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 21 ust. 17 ustawy zmienianej
w art. 27 zachowgjmoc, jednak nie diej niz przez 12 miescy od dnia wejcia wzycie niniejszej ustawy.”

JArt. 36. Ustawa wchodzi vizycie z dniem 1 stycznia 2014 r., z wikiem art. 20 ust. 1 pkt 2 lit. b, art. 27 pkt 1,
3ipkt 4 lit. b oraz art. 29 ust. 1 pkt 1, ktére wchpdzzycie z dniem 1 stycznia 2015 r.”;

art. 2 ustawy z dnia 7 listopada 2014 r. o zmianie ustawynsiWavym Ratownictwie Medycznym (Dz. U.
poz. 1802), ktory stanowi:

LArt. 2. Ustawa wchodzi wycie z dniem 31 grudnia 2014 r.”;
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3)

4)

art.

4 ustawy z dnia 25 wrgea 2015r. o zmianie ustawy of3&awowym Ratownictwie Medycznym, ustawy

o0 dziatalndci leczniczej oraz ustawy o zmianie ustawy o dziakadnleczniczej oraz niektérych innych ustaw (Dz. U.
poz. 1887), ktory stanowi:

1)
2)

art.

LArt. 4. Ustawa wchodzi wycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, z stkiiem:
art. 1 pkt 2, ktéry wchodzi wycie z dniem 1 stycznia 2016 r.;
art. 1 pkt 5 w zakresie dotygzym art. 39f pkt 7, ktdry wchodzi wycie z dniem 1 stycznia 2021 r.”;

47, art. 48 ust. 1, art. 49 iart. 52 ustawy z dniaz@zpanika 2015 r. 0 zmianie ustawy o0 systemie informaciji

w ochronie zdrowia oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1991 oraz z 2016 r. poz. 65, 580 i 1579), ktore stanowi

JArt. 47. Rejestr, o ktbrym mowa w art. 17 ustawy, o ktérej mowa w art. 9e g prowadzony w postaci pa-

pierowej lub elektronicznej do dnia 31 lipca 2017 r.”

1)

2)

3)

4)

4a)

4b)

4c)

4d)

5)

6)

7

8)

9)

10)

11)

Art. 48. ,1. Akty wykonawcze wydane na podstawie:

art. 18 ustawy, o ktérej mowa w art. 1, zacha@wuapc do dnia wégia wzycie przepiséw wykonawczych wyda-
nych na podstawie art. 18 ustawy, o ktérej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym pingtfsm,

art. 22 ust. 7 ustawy, o ktérej mowa w art. 1, zachpwmgc do dnia wégia wzycie przepisdw wykonawczych
wydanych na podstawie art. 22 ust. 7 ustawy, o ktérej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanymgnistejsg

art. 28 ust. 3 ustawy, o ktérej mowa w art. 1, zachpwmgc do dnia wégia wzycie przepisdw wykonawczych
wydanych na podstawie art. 28 ust. 3 ustawy, o ktérej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanymgnistejsg

art. 31 ustawy, o ktérej mowa w art. 1, zacha@wapc do dnia wégia wzycie przepiséw wykonawczych wyda-
nych na podstawie art. 31 ustawy, o ktérej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym pingtfsm,

art. 14e ust. 1 ustawy, o ktérej mowa w art. 4, zachowag do dnia wégia wzycie przepisow wykonawczych
wydanych na podstawie art. 14f ust. 1 ustawy, o ktérej mowa w art. 4, w brzmieniu nadanymgnisiejsg

art. 16 ust. 10, art. 16g ust. 1 i art. 16x ust. 1 ustawy, o ktérej mowa w art. 4, zgcmowujilo dnia wégia
w zycie przepisow wykonawczych wydanych na podstawie art. 16 ust. 10, art. 16g ust. 1 i art. 16x ust. 1 ustawy,
o ktérej mowa w art. 4, w brzmieniu nadanym ninigjsstave,

art. 16r ust. 13 ustawy, o ktérej mowa w art. 4, zachpwujc do dnia wefia wzycie przepiséw wykonaw-
czych wydanych na podstawie art. 16ra ust. 2 ustawy, o ktérej mowa w art. 4, w brzmieniu nadanym niniejsz
ustavg,

art. 16t ust. 4 ustawy, o ktérej mowa w art. 4, zachpmajc do dnia wégia wzycie przepiséw wykonawczych
wydanych na podstawie art. 16x ust. 1 ustawy, o ktérej mowa w art. 4, w brzmieniu nadanynmgnistejsg

art. 45 ust. 5 ustawy, o ktérej mowa w art. 4, oraz art. 15a ust. 8 pkt 3—6 ustawy, o ktérej mowa w art. 15, za-
chowup moc do dnia wéfia wzycie przepiséw wykonawczych wydanych na podstawie art. 96a ust. 12 ustawy,
o ktérej mowa w art. 6, w brzmieniu nadanym ninigjsatave,

art. 28 ust. 3 ustawy, o ktérej mowa w art. 6, zachpwmgc do dnia wégia wzycie przepisdw wykonawczych
wydanych na podstawie art. 28 ust. 3 ustawy, o ktérej mowa w art. 6, w brzmieniu nadanymgnistejsg

art. 96 ust. 7 ustawy, o ktérej mowa w art. 6, zachpwmgc do dnia wégia wzycie przepisdw wykonawczych
wydanych na podstawie art. 96 ust. 9 i 10 ustawy, o ktérej mowa w art. 6, w brzmieniu nadanym nistajsz
wa,

art. 38 ust. 7 ustawy, o ktérej mowa w art. 13, zachpmaic do dnia wégia wzycie przepiséw wykonawczych
wydanych na podstawie art. 38 ust. 7 ustawy, o ktérej mowa w art. 13, w brzmieniu nadanymnistajsz

art. 30c ustawy, o ktérej mowa w art. 5, zachgwnpc do dnia wéfia wzycie przepiséw wykonawczych wy-
danych na podstawie art. 30zb ustawy, o ktérej mowa w art. 5, w brzmieniu nadanymairstzeg,

art. 89 ust. 7, art. 89a ust. 8 i art. 89b ust. 2 ustawy, o ktérej mowa w art. 6, zacmowujlo dnia wéfia
w zycie przepiséw wykonawczych wydanych na podstawie art. 107zc ustawy, o ktérej mowa w art. 6,
w brzmieniu nadanym niniejsaistavg,

art. 89e ust. 3 ustawy, o ktérej mowa w art. 6, zachpmog do dnia wéfia wzycie przepiséw wykonawczych
wydanych na podstawie art. 107zf ust. 4 ustawy, o ktérej mowa w art. 6, w brzmieniu nadanynmynistejsiz

11a) art. 56 ust. 3 ustawy, o ktérej mowa w art. 7, zachpmog do dnia wafia wzycie przepiséw wykonawczych

wydanych na podstawie art. 56 ust. 3 ustawy, o ktérej mowa w art. 7, w brzmieniu nadanymgnistejsg
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5)

6)

7

12) art. 192 ust. 2 ustawy, o ktérej mowa w art. 7, zachpmojc do dnia wéfia wzycie przepisow wykonawczych
wydanych na podstawie art. 192 ust. 2 ustawy, o ktérej mowa w art. 7, w brzmieniu nadanym nistejsz

13) art. 12 ust. 2 i art. 26 ust. 4 ustawy, o ktérej mowa w art. 9, zachavag do dnia wégia wzycie przepisow
wykonawczych wydanych na podstawie art. 12e i art. 26 ust. 5 ustawy, o ktdérej mowa w art. 9, w brzmieniu na-
danym niniejsz ustavg,

14) art. 27 ust. 9 i art. 29 ust. 7 ustawy, o ktérej mowa w art. 11, zachowaj do dnia wégia wzycie przepisow
wykonawczych wydanych na podstawie art. 27 ust.9 iart. 29 ust. 7 ustawy, o ktérej mowa wart. 11,
w brzmieniu nadanym niniejsaistavg

— nie dhgej jednak ni do dnia 1 stycznia 2018 r.”

LArt. 49. Ratownicy medyczni i dyspozytorzy medyczni, ktérzy przedciejn wzycie niniejszej ustawy rozpo-
czli realizacg obowizku doskonalenia zawodowego, o ktérym mowa w art. 12 ust. 1 i art. 26 ust. 3 ustawy, o ktérej
mowa w art. 9, w brzmieniu dotychczasowym, kontyagg na podstawie dotychczasowych przepisow.”

JArt. 52. Ustawa wchodzi wycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia, z atijem:
1) art. 6 pkt 8, ktéry wchodzi wycie z dniem 1 stycznia 2016 r.;
2) art. 6 pkt 7 lit. b i c oraz pkt 13 lit. c i d, ktore wchedzzycie z dniem 1 kwietnia 2016 r.;
3) art. 3 pkt2,art. 5, art. 6 pkt 16 i art. 29-44, ktore wchedzycie z dniem 1 maja 2016 r.;
4) art. 1 pkt 15 w zakresie art. 17a ust. 2 pkt 4 i art. 6 pkt 1, ktére wehoidzie z dniem 1 lipca 2016 r.;
5) art. 1 pkt 28, art. 6 pkt 3 i art. 13 pkt 2-10, ktére wchadzycie z dniem 1 stycznia 2017 r.;

5a) art. 4 pkt 2 lit. b i pkt 3-32, art. 9 pkt 1-4, 10 11, art. 15 pkt 8-17 i art. 19-28, ktére wohogze z dniem
1 maja 2017 r;

6) art. 7 pkt 23 w zakresie art. 188c ust. 3, ust. 4 pkt 2 i ust. 6, ktére wgohagzie z dniem 1 lipca 2017 r.;
7) art. 9 pkt 7i 8, ktére wchogzv zycie z dniem 1 sierpnia 2017 r.”;

odndnika nr1 oraz art. 89 ustawy z dnia 22 grudnia 2015r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych
nabytych w pastwach cztonkowskich Unii Europejskiej (Dz. U. z 2016 r. poz. 65), ktére stanowi

.Y Niniejsza ustawa dokonuje w zakresie swojej regulacji wetria dyrektywy 2005/36/WE Parlamentu Europej-
skiego i Rady z dnia 7 wrgeia 2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych (Dz. Urz. UE L 255
z 30.09.2005, str. 22, z pd. zm.).”

YArt. 89. Ustawa wchodzi wycie z dniem 18 stycznia 2016 r.”;
art. 65 ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. o dziataniach antyterrorystycznych (Dz. U. poz. 904), ktéry stanowi:

LArt. 65. Ustawa wchodzi wycie po uptywie 7 dni od dnia ogtoszenia, z stiglem art. 43, ktoéry wchodzi
w zycie po uptywie 30 dni od dnia ogloszenia.”;

art. 42 ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy o dziglalaozniczej oraz niektérych innych ustaw
(Dz. U. poz. 960), ktéry stanowi:

JArt. 42, Ustawa wchodzi wycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia, z atiiem:
1) art. 34, ktéry wchodzi wycie z dniem ogtoszenia;

2) art. 21 pkt 4, ktéry wchodzi wycie z dniem 30 czerwca 2016 r.".

Marszatek SejmuM. Kuchciriski
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Zalacznik do obwieszczenia Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej
Polskiej z dnia 31 palziernika 2016 r. (poz. 1868)

USTAWA
z dnia 8 wrzénia 2006 r.

o Paastwowym Ratownictwie Medycznym

Rozdziat 1
Przepisy og6lne

Art. 1. W celu realizacji zadapaistwa polegajcych na zapewnieniu pomocyzd#ej osobie znajdagej st w stanie

nagtego zagrzenia zdrowotnego tworzyessystem Piastwowe Ratownictwo Medyczne, zwany dalej ,systemem”.

Art. 2. 1. Ustawa okrda zasady organizacji, funkcjonowania i finansowania systemu oraz zasady zapewnienia edu-

kacji w zakresie udzielania pierwszej pomocy.

1)
2)

2. W ramach systemu dziadaj
organy administracji erlowej wigciwe w zakresie wykonywania zadaystemu,

jednostki systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1

— zapewnigjce utrzymanie gotowi ludzi, zasobow i jednostek organizacyjnych.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

3. Z systemem wspotpragugednostki, o ktérych mowa w art. 15.
Art. 3. Uzyte w ustawie okrdenia oznaczaj

dysponent jednostki — podmiot leczniczy w rozumieniu przepiséw o dzigdaleozniczej, w ktérego sktad wchodzi
jednostka systemu, o ktorej mowa w art. 32 ust. 1;

kwalifikowana pierwsza pomoc — czyred podejmowane wobec osoby w stanie nagtego zagia zdrowotnego
przez ratownika, o ktorym mowa w art. 13 ust. 1;

lekarz systemu — lekarz posiagtyj tytut specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej albo lekarz, ktoryia#yd
co najmniej drugi rok specjalizacji w dziedzinie medycyny ratunkowej, z zastrieen art. 57;

medyczne czynroi ratunkowe —$wiadczenia opieki zdrowotnej w rozumieniu przepiséém@adczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych z&odkéw publicznych, udzielane przez jednestystemu, o ktdrej mowa w art. 32
ust. 1 pkt 2, w warunkach pozaszpitalnych, w celu ratowania osoby w stanie nagtegersagrdrowotnego;

miejsce zdarzenia — miejsce, w ktérym gpigh zdarzenie powodege stan naglego zagenia zdrowotnego, i ob-
szar, na ktory rozggajs sie jego skutki;

piekgniarka systemu — piginiarke posiadajca tytut specjalisty lub specjalizaga sie w dziedzinie pielgniarstwa
ratunkowego, anestezjologii i intensywnej opieki, chirurgii, kardiologii, pediatrii, zZetpkebgniarke posiadajca
ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pigjniarstwa ratunkowego, anestezjologii i intensywnej opieki, chirur-
gii, kardiologii, pediatrii oraz posiadgia co najmniej 3-letni stapracy w oddziatach tych specjafeg oddziatach
pomocy doranej, izbach przyj¢ lub pogotowiu ratunkowym;

pierwsza pomoc — zespot czydoiopodejmowanych w celu ratowania osoby w stanie nagtego zageozdrowotne-

go wykonywanych przez oselznajdujca sic w miejscu zdarzenia, w tym rowiie wykorzystaniem wyrobow me-
dycznych i wyposzenia wyrobéw medycznych, w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 876 11918 oraz z 2016 r. poz. 542, 1228 i 1579), oraz produktéw leczniczych
wydawanych bez przepisu lekarza dopuszczonych do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

stan nagtego zagrenia zdrowotnego — stan poleg@j na naglym lub przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu
si¢ objawdw pogarszania zdrowia, ktérego bezpdnim nasfpstwem mae by powane uszkodzenie funkcji orga-
nizmu lub uszkodzenie ciata lub utratgcia, wymagaicy podgcia natychmiastowych medycznych czygeiaatun-
kowych i leczenia;

szpitalny oddziat ratunkowy — komérlorganizacyja szpitala w rozumieniu przepiséw o dziataloioleczniczej,
stanowicg jednostle systemu, o ktorej mowa w art. 32 ust. 1 pkt 1, udzjedawiadcze opieki zdrowotnej osobom
w stanie nagtego zagtenia zdrowotnego, spetnigh wymagania okrdone w ustawie;
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10) zespot ratownictwa medycznego — jednesikstemu, o ktorej mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2, podejoguinedyczne
czynndgci ratunkowe w warunkach pozaszpitalnych, spedoigjvyymagania okrdone w ustawie;

11) centrum urazowe — wydzielprfunkcjonalnie cz$¢ szpitala, w rozumieniu przepiséw o dziataicioleczniczej,
w ktérym dziata szpitalny oddziat ratunkowy, w ktorej t@sz specjalistyczne oddziaty powiazane ze saporga-
nizacyjnie oraz zakresem zaclav sposob pozwalagy na szybkie diagnozowanie i leczenie pacjenta urazowego,
spetniajca wymagania okrdone w ustawie;

11a)’ centrum urazowe dla dzieci — wydziedoiunkcjonalnie czs¢ szpitala, w rozumieniu przepiséw o dziataicidecz-
niczej, w ktérym dziata szpitalny oddziat ratunkowy, w ktdrej tesczspecjalistyczne oddziaty powiazane ze sab
organizacyjnie oraz zakresem zagda sposéb pozwalagy na szybkie diagnozowanie i leczenie pacjenta urazowego
dzieckcego, spetiajca wymagania okrdone w ustawie;

12) pacjent urazowy — osehv stanie nagtego zagrenia zdrowotnego spowodowanego dziataniem czynnika gexwn
nego, ktérego nagbstwem § cigzkie, mnogie lub wielonagzdowe obraenia ciala;

12af’ pacjent urazowy dziegiy — osok do ukaiczenia 18. rokuycia w stanie nagtego zagenia zdrowotnego spowo-
dowanego dziataniem czynnika zextnznego, ktérego nagistwem g ciezkie, mnogie lub wielonagrlowe obraenia
ciala;

13) obszar dziatania — obszar dziatania zespotu ratownictwa medycznegidorokme sposéb zapewnigly realizacg
parametréw czasOw dotarcia, o ktérych mowa w art. 24, w ramach ktérego zespdlzierdysponowany na miejsce
zdarzenia w pierwszej kolejbai;

14) rejon operacyjny — rejon okieny w wojewddzkim planie dziatania systemu, obegnyjco najmniej jeden obszar
dzialania;

15)” System Wspomagania Dowodzeniaifteowego Ratownictwa Medycznego — system teleinformatycznylivae-
jacy przygcie z centrum powiadamiania ratunkowego, o ktéorym mowa w ustawie z dnia 22 listopada 2013 r.
o systemie powiadamiania ratunkowego (Dz. U. poz. 1635 oraz z 2014 r. poz. 1877 i 1915)n Ajrszewych,
dysponowanie zespotdw ratownictwa medycznego, rejestrowanie adaemb/cznych, prezentgciiejsca geogra-
ficznego zdarzenia alarmowego oraz pozycjonowanie zespotow ratownictwa medycznego.

Art. 4. Kto zauway osolg lub osoby znajddpe s¢ w stanie nagtego zagrenia zdrowotnego lub jestviadkiem
zdarzenia powodagego taki stan, w miarposiadanych mdiwosci i umiejtnosci ma obowizek niezwtocznego poglia
dziatah zmierzajcych do skutecznego powiadomienia o tym zdarzeniu podmiotow ustawowo powotanych do niesienia
pomocy osobom w stanie nagtego zagroa zdrowotnego.

Art. 5. 1. Osoba udzielaga pierwszej pomocy, kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz podepaupedyczne czyn-
nosci ratunkowe korzysta z ochrony przewidzianej w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2016 r.
poz. 1137) dla funkcjonariuszy publicznych.

2. Osoba, o ktérej mowa w ust. 1, iegpdéwicci¢ dobra osobiste innej osoby, inneg aycie lub zdrowie, a tate do-
bra majtkowe w zakresie, w jakim jest to niezine dla ratowaniaycia lub zdrowia osoby znajdigej st w stanie nagte-
go zagraenia zdrowotnego.

Art. 6. 1. Osobie, ktora poniosta szkoda mieniu powstatw nas¢pstwie udzielania przez qipierwszej pomocy,
przystuguje roszczenie o naprawienie tej szkody od SkarhstWwa reprezentowanego przez wojewadasciwego ze
wzgledu na miejsce powstania szkody.

2. Naprawienie szkody, o ktébrym mowa w ust. 1, obejmuje szkastzywisy.

3. Naprawienie szkody, o ktérym mowa w ust. 1, nie przystuguielijezkoda powstata wagznie z winy osoby,
o ktérej mowa w ust. 1, lub osoby trzeciej, za kiBkarb Pastwa nie ponosi odpowiedzial§m.

4. W zakresie nieuregulowanym w ust. 1-3 do naprawienia szkody, o ktérym mowa w ust. 1, stopuepssy
ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz. U. z 2016 r. poz. 380, 585 i 1579).

Art. 7. (uchylony)

D Dodany przez art. 1 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 25 wrize 2015 r. 0 zmianie ustawy ofdavowym Ratownictwie Medycznym,

ustawy o dziataln@i leczniczej oraz ustawy o zmianie ustawy o dziakdndeczniczej oraz niektorych innych ustaw (Dz. U.

poz. 1887), ktéra weszta aycie z dniem 2 grudnia 2015 r.

Dodany przez art. 1 pkt 1 lit. b ustawy, o ktérej mowa w édika 1.

Dodany przez art. 27 pkt 1 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego (Dz. U. poz. 1635 oraz
z 2014 r. poz. 1877), ktéra wesztazycie z dniem 1 stycznia 2014 r.; wszedtyeie z dniem 1 stycznia 2015 .

2)
3)
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Art. 8. 1. Podstawa programowa, o ktdrej mowa w art. 22 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnias@iav@91 r. o systemie
oswiaty (Dz. U. z 2015 r. poz. 2156 oraz z 2016 r. poz. 35, 64, 195, 668 i 1010)¢dmiagtdukacj w zakresie udziela-
nia pierwszej pomocy.

2. Zagcia edukacyjne w zakresie udzielania pierwszej pomgcgaizowane z udzialem:
1) lekarzy systemu,
2) piekgniarek systemu,
3) ratownikdw medycznych
— ktérzy otrzymuj wynagrodzenie wedtug stawki godzinowej na podstawie umowy cywilnoprawne;.

3. Wysoka¢ stawki godzinowej dla lekarzy systemu, pggliarek systemu oraz ratownikow medycznych, daipch
udziat w zagciach edukacyjnych w zakresie udzielania pierwszej pomocy ustala dyrektor szkoty w ramach posiadanych
srodkow finansowych, z tyme wysokdé tej stawki nie mee by¢ nizsza nk wysokaé¢ stawki godzinowej dla nauczyciela
posiadajcego stopig nauczyciela kontraktowego oraz tytut zawodowy magistra z przygotowaniem pedagogicznym, reali-
zujacego tygodniowy obowzkowy wymiar godzin, okrgony w art. 42 ust. 3 Ip. 3 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. —
Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2016 r. poz. 1379) ustalonej na podstawie przepiséw, o ktérych mowa w art. 30 ust. 5 ustawy
Z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela.

4. Zagcia edukacyjne w zakresie udzielania pierwszej pomocyarbg¢ realizowane przez nauczycieli posiadaj
cych odpowiednie przygotowanie.

5. Minister wigciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z ministrem dotvym do spraw éwiaty i wychowania,
okresli, wdrodze rozporgzenia, zakres wiedzy iuméigposci niezlednych do prowadzenia zdj edukacyjnych
w zakresie udzielania pierwszej pomocy, tryb ich nabywania oraz wadraziezenia potwierdzagego posiadanie przy-
gotowania do prowadzenia z&jw zakresie udzielania pierwszej pomocy, soaja celu zapewnienie vitsiwej ich reali-
zacji.

Art. 9. Ustanawia si dzien 13 padziernika Dniem Ratownictwa Medycznego.

Rozdziat 2
Ratownicy medyczni i ratownicy

Art. 10.” Zawéd ratownika medycznego peowykonywa osoba, ktora:
1) posiada pelpzdolna¢ do czynnéci prawnych;
2) posiada stan zdrowia pozwalgy na wykonywanie tego zawodu;
3) wykazuje znajonid jezyka polskiego w stopniu wystarcgzaym do wykonywania tego zawodu;
4) spetnia nagpujagce wymagania:

a) ukaczyla studia wysze na kierunku (specjalée) ratownictwo medyczne lub

b) ukaiczyta publiczg szkok policealny lub niepubliczg szkokt policealry o uprawnieniach szkoty publicznej
i posiada dyplom potwierdzgjy uzyskanie tytutu zawodowego ,ratownik medyczny”, lub

c) posiada dyplom wydany w fistwie innym ni: paistwo cztonkowskie Unii Europejskiej, Konfederacja Szwaj-
carska lub pastwo czionkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — strona umowy
o Europejskim Obszarze Gospodarczym, uznany w Rzeczypospolitej Polskiej za rémnavdyplomem uzy-
skiwanym w Rzeczypospolitej Polskiej, potwierdggm tytut zawodowy ratownika medycznego, lub

d)® posiada kwalifikacje do wykonywania zawodu ratownika medycznego nabytésiwggczionkowskim Unii Eu-
ropejskiej, Konfederacji Szwajcarskiej lub figwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA) — stronie umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, uznane w Rzeczypospolitej Polskiej
zgodnie z ustaw z dnia 22 grudnia 2015 r. 0 zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytycir w pa
stwach cztonkowskich Unii Europejskiej (Dz. U. z 2016 r. poz. 65).

4 W tym brzmieniu obowizuje do wejcia wzycie zmiany, o ktérej mowa w odémiku 6.

® W brzmieniu ustalonym przez art. 79 ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych
w paistwach cztonkowskich Unii Europejskiej (Dz. U. z 2016 r. poz. 65), ktéra wesztaiez dniem 18 stycznia 2016 r.



Dziennik Ustaw -7 - Poz. 1868

Art. 10.% 1. Zawéd ratownika medycznego mie wykonywad osoba, ktéra:
1) posiada petm zdolnds¢ do czynndci prawnych;
2) posiada stan zdrowia pozwalajcy na wykonywanie tego zawodu;

3) wykazuje znajomd¢ jezyka polskiego w stopniu wystarczajcym do wykonywania tego zawodu i zip/ta
oswiadczenie o nagfpujacej tresci: ,,O swiadczam, ze wiadam jezykiem polskim w mowie i pgmie w zakresie
niezbednym do wykonywania zawodu ratownika medycznego”, z zastrzeniem ust. 2;

4) spetnia nas¢pujace wymagania:

a) rozpoczia przed dniem 30 wrzénia 2012 r. studia wysze na kierunku (specjalnéci) ratownictwo me-
dyczne i uzyskata tytut zawodowy licencjata lub magistra na tym kierunku (specjalrsai), lub

b) rozpoczta po dniu 30 wrzeénia 2012 r. studia wysze na kierunku studidw zwiazanym z ksztatlceniem
w zakresie ratownictwa medycznego, obejmgipe co najmniej 2455 godzin ksztalcenia ico najmniej
80 punktow ECTS, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 18d ustawy z dnia 27 lipca 2005r. — Prawo
o szkolnictwie wyiszym (Dz. U. z 2012 r. poz. 572, zpd zm”), zwanych dalej ,punktami ECTS",

w zakresie ratownictwa medycznego i uzyskala tytut zawodowy licencjata, lub

c) rozpoczia po dniu 30 wrzénia 2016 r. studia wysze na kierunku studidw zwizanym z ksztalceniem
w zakresie ratownictwa medycznego, obejmgipe co najmniej 2455 godzin ksztalcenia ico najmniej
80 punktow ECTS w zakresie ratownictwa medycznego i uzyskata tytut zawodowy licencjata oraz odbyta
sze&sciomiesiczng praktyk ¢ w podmiotach okreslonych w art. 10a ust. 9, zwaa dalej ,praktyk g”, oraz zto-
zyta z wynikiem pozytywnym Paistwowy Egzamin z Ratownictwa Medycznego, zwany dalej ,PERM”,
lub

d) rozpoczta przed dniem 1 marca 2013 r. naukw publicznej szkole policealnej lub niepublicznej szkole po-
licealnej o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskata dyplom potwierdzajcy uzyskanie tytutu zawodo-
wego ratownik medyczny albo dyplom potwierdzajcy kwalifikacje zawodowe w zawodzie ratownik me-
dyczny, lub

e) posiada dyplom wydany w pastwie innym niz panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej, Konfederacja
Szwajcarska lub paistwo czlonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — strona
umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, uznany w Rzeczypospolitej Polskiej za réwnadnga
z dyplomem uzyskiwanym w Rzeczypospolitej Polskiej, potwierdzagym tytut zawodowy ratownika me-
dycznego i uzyskata prawo pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z @thnymi przepi-
sami, lub

f) posiada kwalifikacje do wykonywania zawodu ratownika medycznego nabyte w patwie cztonkowskim
Unii Europejskiej, Konfederacji Szwajcarskiej lub panstwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia
o Wolnym Handlu (EFTA) — stronie umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, uznane
w Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania
kwalifikacji zawodowych nabytych w paistwach cztonkowskich Unii Europejskiej (Dz.U. z 2016r.
poz. 65).

2. Wymdg zlaenia dwiadczenia, o ktbrym mowa w ust. 1 pkt 3, nie dotyczy osoby, ktéra ukozyla studia
wyzsze na kierunku (specjalnéci) ratownictwo medyczne lub studia w zakresie ratownictwa medycznego, prowa-
dzone w gzyku polskim lub publiczng szkok policealmg lub niepubliczng szkok policealra o uprawnieniach szkoty
publicznej, ksztataca w jezyku polskim.

Art. 10a.9 1. Do praktyki przystepuje osoba, ktéra rozpoceta po dniu 30 wrzenia 2016 r. studia wy:sze na
kierunku studiéw zwigzanym z ksztalceniem w zakresie ratownictwa medycznego, o ktorych mowa w art. 10 ust. 1
pkt 4 lit. c, i zlozyta ostatni wymagany planem studiow egzamin.

® W brzmieniu ustalonym przez art. 9 pkt 1 ustawy z dniaz8lgiernika 2015 r. o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie

zdrowia oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1991 oraz z 2016 r. poz. 65, 580 i 1579), ktéra wasiéa zandniem

12 grudnia 2015 r.; wejdzie #ycie z dniem 1 maja 2017 r.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2012 r. poz. 742 i 1544, z 2013 r. poz. 675, 829, 1005,
1588 i 1650, z 2014 r. poz. 7, 768, 821, 1004, 1146 i 1198, z 2015 r. poz. 357, 860, 1187, 1240, 1268, 1767 i 1923 oraz z 2016 r.
poz. 64, 907, 908, 1010 1311.

Dodany przez art. 9 pkt 2 ustawy, o ktorej mowa w édiko 6; wejdzie wzycie z dniem 1 maja 2017 r.

7

8)
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2. Praktyka rozpoczyna s¢ nie p&niej niz z dniem 1 padziernika, i kofnczy sk po 6 miesjcach, pod warun-
kiem zrealizowania petnego programu praktyki w wymiarze 960 godzin dydaktycznych, przy czym godzina dydak-
tyczna realizacji zaje¢ w ramach praktyki trwa 45 minut.

3. Okres praktyki ulega przedtuzeniu o czas nieobecrigi osoby odbywajcej praktyke w okresie pobierania
$wiadczen okreslonych w art. 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. &viadczeniach pienéznych z ubezpieczenia spo-
lecznego w razie choroby i macieraystwa (Dz. U. z 2016 r. poz. 372, 960, 1265 i 1579) na wniosek osoby odyavaj
cej praktyke.

4. Okres praktyki moze byé¢ skrocony na uzasadniony wniosek osoby odbywsgjej praktyke, o okres nie dhi-
szy niz 1/2 okresu praktyki.

5. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 3 i 4, osoba odbywgja praktyke, sklada do opiekuna, o ktbrym mowa
w ust. 6. Opiekun przekazuje rozstrzygrgcie do kierownika, o ktérym mowa w ust. 10.

6. Osoba odbywagca praktyke wykonuje zadania zawodowe wynikajce z ramowego programu praktyki pod
bezpdrednim nadzorem opiekuna.

7. Opiekunem mae by lekarz sytemu lub piekgniarka systemu lub ratownik medyczny, wykonugjcy zawod
w podmiocie okr&lonym w ust. 9, posiadagcy co najmniej 5-letni staz pracy w zawodzie.

8. Osoba odbywajca praktyke prowadzi dziennik praktyki, ktory zawiera:
1) oznaczenie kierownika, o ktérym mowa w ust. 10;
2) imie i nazwisko osoby odbywajcej praktyke;

3) numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL cechy dokumentu potwierdzaicego tasamasé: nazwe
i numer dokumentu oraz kraj wydania;

4) date rozpoczcia praktyki;

5) imi¢ i nazwisko opiekuna;

6) wykaz czynndci praktycznych wykonywanych przez osob odbywajaca praktyk e;
7) wykaz zaliczonych umiegtnosci okreslonych w programie praktyki;

8) rozstrzygniecie w sprawie skrocenia praktyki oraz informacg o jego przekazaniu do kierownika, o ktérym
mowa w ust. 10, jeeli dotyczy;

9) date ukonczenia praktyki.

9. Praktyka odbywa sé w podmiotach leczniczych, o ktérych mowa w art. 89 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnaosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638)e¢dacych dysponentami jednostek systemu Ratwowe Ratow-
nictwo Medyczne.

10. Osoby, o ktérych mowa w ust. 1, odbywajpraktyk ¢ na podstawie skierowania przez kierownika jednostki
organizacyjnej uczelni prowadzcej dziatalnosé¢ dydaktyczna w dziedzinie nauk medycznych, na ktorej s prowa-
dzone studia wyisze na kierunku studiow zwazanym z ksztatlceniem w zakresie ratownictwa medycznego, o ktérym
mowa w art. 10 ust. 1 pkt 4 lit. c, wramach ustalonego przez niego harmonogramu iczasu jego odbywania
w wymiarze maksymalnym 40 godzin tygodniowo, zgodnie z ramowym programem praktyki.

11. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okrésli, w drodze rozporzadzenia:
1) ramowy program praktyki,
2) sposo6b odbywania, skrécenia, dokumentowania i zaliczania praktyki,
3) wzor dziennika praktyki
— uwzgkdniajac zakres wiedzy niezbdnej do wykonywania zawodu oraz forng i sposéb prowadzenia dziennika.

Art. 10b.9 1. PERM organizuje i przeprowadza Centrum Egzaminéw Medycznych, zwane dalej ,CEM”.
CEM jest panstwows jednostka budzetowa podlegh ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia.

2. Do PERM maze przystapi¢ osoba, o ktérej mowa w art. 10 ust. 1 pkt 4 lit. ¢, i ktéra uzyskata dyplom ukp
czenia studiow wyszych na kierunku studidw zwgzanym z ksztatceniem w zakresie ratownictwa medycznego.

3. Konto w Systemie Monitorowania Ksztalcenia Pracownikéw Medycznych, o ktérym mowa w art. 30 ust. 1
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2016 r. poz. 1535 i 1579),
zwanym dalej ,SMK”, zaktada w celu dokonywania czynndci w tym systemie osoba, o ktérej mowa w ust. 2.
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4. Warunkiem dokonywania przez osoby okrélone w ust. 3 czynnéci za pomo@ SMK jest potwierdzenie taz-
samdaici osoby, ktdra konto zatayta, i weryfikacja uprawnien tej osoby.

5. Potwierdzenia, o ktébrym mowa w ust. 4, dokonuje sina podstawie wniosku 0 nadanie uprawnig

1) podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem potwierdzonym profilem zaufanym
ePUAP lub

2) potwierdzonego przez wiéciwa uczelni lub wojewode wiasciwego ze wzgldu na miejsce zamieszkania,
a w przypadku gdy nie jest maliwe ustalenie wigciwego wojewody, Wojewod Mazowieckiego, w zakresie
tozsamdici osoby, ktéra konto zatayta.

6. Weryfikacji uprawnien, o ktérych mowa w ust. 4, dokonuje wiéciwa uczelnia lub wojewoda wiéciwy ze
wzgledu na miejsce zamieszkania, a w przypadku, gdy nie jest rflawe ustalenie wigciwego wojewody, Wojewoda
Mazowiecki.

7. Osoba zamierzajca przystepowaé do PERM skiada do dyrektora CEM, za pomog SMK, zgtoszenie do
PERM do dnia:

1) 28 lutego roku kalendarzowego, w ktérym przeprowadzany jest dany egzamin — w przypadku egzaminow
wyznaczonych w okresie od dnia 1 kwietnia do dnia 15 maja;

2) 31 sierpnia roku kalendarzowego, w ktdrym przeprowadzany jest dany egzamin — w przypadku egzaminow
wyznaczonych w okresie od dnia 2 listopada do dnia 15 grudnia.

8. Do terminéw, o ktérych mowa w ust. 7, nie stosujeesprzepisow art. 58—60 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
— Kodeks posgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 r. poz. 23, 868, 996 i 1579). W przypadku awarii SMK
trwaj acej dtuzej niz godzine, uniemazliwiaj gcej dokonanie zgtoszenia w okresie tygodnia przed uptywem terminéw,
o ktorych mowa w ust. 7, termin ten przedhia si o czas trwania awarii od momentu jej usunicia. Przedtuzenie
nastepuje z urzedu przez operatora systemu.

9. Zgtoszenie, o ktdrym mowa w ust. 7, zawiera nagiujace dane:
1) imie (imiona) i nazwisko;
2) date urodzenia;
3) miejsce urodzenia;

4) numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL cechy dokumentu potwierdzajcego tazsamaé: nazwe
i numer dokumentu oraz kraj wydania;

5) obywatelstwo (obywatelstwa);

6) adres do korespondencji na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i adres poczty elektronicznej oraz numer
telefonu, jezeli posiada;

7) nazwe i adres ukaiczonej uczelni, numer i da¢ wydania dyplomu, o ktérym mowa w ust. 2.

10. Zglaszajcy sie wnosi optak egzaminacyjra, ktéra stanowi dochdd budetu pafnstwa. Optata ta nie mde
byé¢ wyzsza ni 10% przecietnego mies¢cznego wynagrodzenia w sektorze przeddiiorstw bez wyptat nagrod
z zysku za ubiegly rok, ogtaszanego przez Prezesa Giownego ddiz Statystycznego w Dzienniku Urgdowym Rze-
czypospolitej Polskiej ,Monitor Polski”, w drodze obwieszczenia, do dnia 15 stycznia kdego roku.

11. Oplate egzaminacyjra, o ktdrej mowa w ust. 10, pobiera dyrektor CEM. Opfata jest wnoszona na rachu-
nek bankowy wskazany przez CEM, podany za pomacSMK w trakcie sktadania zgtoszenia, o ktdrym mowa
w ust. 7. Optata powinna by uiszczona niezwtocznie po dokonaniu zgtoszenia, niezpéej niz w terminie 5 dni od
uptywu terminu sktadania zgtoszé, o ktérym mowa w ust. 7.

12. W przypadku niewniesienia optaty, o ktérej mowa w ust. 10, albo wniesienia jej w wysdkonizszej niz na-
lezna, dyrektor CEM wzywa zgtaszagcego s¢ do uzupetnienia brakéw formalnych, za pomog SMK lub za pomoa
srodkéw komunikacji elektronicznej pod adresem poczty elektronicznej wskazanym przez zglasaapgo s¢
w zgtoszeniu, o ktérym mowa w ust. 9 pkt 6. Przepisu art. 64 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeksepost
wania administracyjnego nie stosuje $i W przypadku nieuzupetnienia brakéw formalnych w terminie 7 dni od
skierowania wezwania dotkng¢te nim zgtoszenie do PERM traktuje si jako nieziozone. O konsekwencji tej dyrek-
tor CEM informuje w wezwaniu do uzupetnienia brakéw formalnych.

13. Dyrektor CEM zawiadamia zgtaszajcego s¢ o miejscu i terminie PERM oraz nadanym numerze kodo-
wym. Zawiadomienie jest przekazywane za pomacSMK lub srodkéw komunikacji elektronicznej pod adresem
poczty elektronicznej wskazanym przez zgtaszagego s¢ w zgtoszeniu, o ktorym mowa w ust. 9 pkt 6, nie gaiej
niz w terminie 14 dni przed terminem danego PERM.
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Art. 10c.? 1. PERM sktada sé przed Komisja Egzaminacyjma.

2. Czlonkéw Komisji Egzaminacyjnej powotuje i odwotuje dyrektor CEM. Kandydatéw do Komisji Egzami-
nacyjnej zgtaszaj:

1) dyrektor CEM,;

2) konsultant krajowy w dziedzinie medycyny ratunkowej;

3) rektorzy uczelni prowadzcych ksztalcenie w zakresie ratownictwa medycznego;
4)  wojewodowie.

3. Cztonkiem Komisji Egzaminacyjnej nie mae by¢ osoba skazana prawomocnym wyrokiemaglu za przestp-
stwo umyslne scigane z oskazenia publicznego lub umglne przesepstwo skarbowe.

4. Przewodnicacym Komisji Egzaminacyjnej oraz przewodnicacym Zespotu Egzaminacyjnego jest osoba
wskazana przez dyrektora CEM.

5. Dyrektor CEM odwotuje cztonka Komisji Egzaminacyjnej w przypadku:
1) zlazenia rezygnacij;
2) choroby uniemaliwiaj acej sprawowanie przez niego funkcji cztonka Komisji Egzaminacyjnej;
3) niewykonywania lub nienaleytego wykonywania obowazkéw cztonka Komisji Egzaminacyjnej;

4) skazania prawomocnym wyrokiem gdu za przestpstwo umysine scigane z oskazenia publicznego lub umyl-
ne przesepstwo skarbowe;

5) zlazenia niezgodnego z prawgl oswiadczenia, o ktébrym mowa w ust. 9.

6. W celu przeprowadzenia PERM w ustalonych terminach i miejscach dyrektor CEM spgood cztonkéw Ko-
misji Egzaminacyjnej wyznacza Zespoty Egzaminacyjne.

7. Czlonkiem Zespotu Egzaminacyjnego nie nie by¢ osoba, w stosunku do ktérej zdajca PERM przed tym
Zespolem Egzaminacyjnym jest:

1) jego makonkiem;
2) o0soly pozostapca z nim w stosunku:
a) pokrewienstwa albo powinowactwa do drugiego stopnia,
b) przysposobienia;
3) osoly pozostapca z nim we wspélnym pdyciu;
4) osoly pozostapca wobec niego w stosunku zakmosci stuzbowe;.
8. Powody wyhczenia okr&lone w ust. 7 pkt 1 i 2 lit. b trwajg pomimo ustania makenstwa albo przysposobienia.

9. Czlonkowie Zespotu Egzaminacyjnego przed rozpogziem PERM skiladaja dyrektorowi CEM pisemne
oswiadczenie, ze nie pozostay zzadnym ze zgtaszajcych seé do PERM wtym Zespole Egzaminacyjnym
w stosunku, o ktérym mowa w ust. 7, oraz nie zostali skazani prawomocnym wyrokiemydu za przestpstwo
umysine $cigane z oskazenia publicznego lub umgine przesgpstwo skarbowe.

10. Gswiadczenie, o ktbrym mowa w ust. 9, sklada sipod rygorem odpowiedzialndci karnej jak za sktadanie
falszywych dwiadczen. Sktadajacy ocswiadczenie jest obowizany do zawarcia w nim klauzuli nas¢pujacej tresci:
»~Jestem swiadomy odpowiedzialndci karnej za ztazenie falszywego @wiadczenia.”. Klauzula ta zasgpuje poucze-
nie organu o odpowiedzialnéci karnej za sktadanie fatszywych éwiadczea.

11. Cztonkom Zespotu Egzaminacyjnego przystuguije:

1) wynagrodzenie za udziat w pracach tego Zespotu, w wysdkod nie wyzszej niz 500 ztotych dla przewodnic3-
cego oraz nie wyszej niz 300 ztotych dla cztonka;

2) zwrot kosztéw przejazdu w wysokéci i na warunkach okreslonych w przepisach wydanych na podstawie
art. 77°§ 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 1666) przyshmugh pra-
cownikom z tytutu podrézy stuzbowej na obszarze kraju;

3) zwolnienie od pracy w dniu wykonywania czynn&i Zespotu Egzaminacyjnego, bez zachowania prawa do
wynagrodzenia w przypadku organizowania PERM w dniu roboczym.
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12. Szczegodtowy tryb wyptaty wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust. 11 pkt 1, oraz zwrotu kosztéw, o ktérych
mowa w ust. 11 pkt 2, okréla, w drodze zarzdzenia, dyrektor CEM.

Art. 10d.9 1. CEM organizuje PERM przy wspétpracy z konsultantem krajowym w dziedzinie medycyny ra-
tunkowe;.

2. Pytania testowe obejmuj problematyke z zakresu ratownictwa medycznego, ok&ona w przepisach wyda-
nych na podstawie art. 10g.

3. PERM przeprowadza s¢ w formie egzaminu testowego, skiadafego s¢ z 100 pytar zawierajacych pieé
odpowiedzi, z ktorych tylko jedna jest prawidiowa. Za kada prawidtowa odpowiedz uzyskuje se 1 punkt.
W przypadku braku odpowiedzi, zaznaczenia nieprawidtowej odpowiedzi albo zaznaczeniagsgj niz jednej odpo-
wiedzi punkty nie 3 przyznawane.

4. Test opracowuje i ustala CEM w porozumieniu z konsultantem krajowym w dziedzinie medycyny ratunkowe;j.

5. Testy i pytania testowe s opracowywane, przetwarzane, dystrybuowane i przechowywane w sposéb unie-
mozliwiaj acy doskp do nich przez osoby inne i uczestnicace w ich opracowywaniu, przetwarzaniu, dystrybuo-
waniu, przechowywaniu, przeprowadzagce PERM lub sprawujgce nadzér nad ich prowadzeniem.

6. Testy i pytania testowe nie podlegajudostepnianiu na zasadach okrélonych w ustawie z dnia 6 wrzénia
2001 r. o dosgpie do informacji publicznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1764). Dyrektor CEM mie udostpnié¢ po egza-
minie testy i pytania testowe osobie zdagej dany PERM. Udostpnienie oraz jego dokumentowanie nagpuje na
zasadach okr&lonych w zarzadzeniu dyrektora CEM.

7. PERM przeprowadza s¢ zgodnie zregulaminem porgdkowym, ustalonym przez dyrektora CEM
i zatwierdzonym przez ministra wiaciwego do spraw zdrowia.

Art. 10e? 1. Zgtaszajcy sie do PERM przedstawia bezpérednio przed egzaminem Zespotowi Egzaminacyj
nemu, o ktérym mowa w art. 10c ust. 6, dokument potwierdzapy tozsamcsé. W przypadku braku dokumentu
potwierdzajacego tasamai¢ zgtaszapcego s¢, hie maze on przysipi¢ do egzaminu.

2. Przebieg PERM mae by dokumentowany za pomog urzadzen rejestrujacych obraz i dzwiek, o czym zgta-
szajgcego s do PERM informuje si¢ w zawiadomieniu o egzaminie lub bezgoednio przed rozpoczciem egzaminu.

3. Test jest rozwazywany przez osob zdajaca samodzielnie. Podczas zdawania PERM osoba zdea nie mae
korzysta¢ z zadnych pomocy naukowych i dydaktycznych, a takle nie mae korzystat z urzadzea stuzacych do ko-
piowania oraz przekazywania i odbioru informacji. W celu weryfikacji, czy osoba zdajca posiada uradzenia stu-
zace do kopiowania oraz przekazywania i odbioru informacji maliwe jest uzycie wykrywaczy takich urzadzen.
Naruszenie tego zakazu stanowi podstawzdyskwalifikowania osoby zdajcej egzamin, co jest réwnoznaczne
Z uzyskaniem przez i wyniku negatywnego.

4. W przypadku stwierdzenia w trakcie trwania egzaminu, naruszenia zakazow, o ktérych mowa w ust. 3, lub
rozwigzywania testu niesamodzielnie Przewodnigey Zespotu Egzaminacyjnego, o ktérym mowa w art. 10c ust. 4,
dokonuje dyskwalifikacji i odnotowuje dyskwalifikacje wraz ze wskazaniem jej przyczyny oraz godzinprzerwania
egzaminu testowego w protokole egzaminacyjnym.

5. W przypadku stwierdzenia po zak@éczeniu egzaminu na podstawie analizy obrazow zarejestrowanych za
pomocy urzadzen rejestrujacych obraz i diwiek, o ktérych mowa w ust. 2,ze zdajacy naruszyt zakazy, o ktorych
mowa w ust. 3, lub rozwjzat test niesamodzielnie, przewodniary Komisji Egzaminacyjnej, o ktorym mowa
w art. 10c ust. 4, dokonuje dyskwalifikacji zdajcego. Fakt zdyskwalifikowania wraz ze wskazaniem przyczyny
dyskwalifikacji odnotowuje si¢ w protokole egzaminacyjnym.

6. O dyskwalifikacji, o ktdrej mowa w ust. 5, dyrektor CEM zawiadamia na p§mie osole zdyskwalifikowana.
Informacj ¢ o dyskwalifikacji dyrektor CEM zamieszcza rowniez w SMK. Osoba zdyskwalifikowana mae ztayé,
w terminie 7 dni od dnia doreczenia zawiadomienia, wniosek o weryfikagjrozstrzygniecia o dyskwalifikaciji.

7. Dyrektor CEM rozstrzyga wniosek o weryfikacg rozstrzygniecia o dyskwalifikacji w terminie 14 dni. Roz-
strzygniecie dyrektora CEM jest ostateczne.

8. W przypadku utrzymania w mocy przez dyrektora CEM rozstrzygnicia o dyskwalifikacji, osoba zdyskwa-
lifikowana nie moze przystapi¢ do PERM w kolejnym najblizszym terminie egzaminu od dnia dyskwalifikaciji.

Art. 10f.%9 1. Zdajacy PERM w danym terminie maze wnies¢, w trakcie egzaminu albo bezpgrednio po jego
zakonczeniu, przed opuszczeniem sali egzaminacyjnej, merytoryczne zasteria do pytania testowego wykorzystane-
go podczas tego PERM. Zastrzenia sktada s¢ do dyrektora CEM na formularzu, ktérego wzér opracowuje CEM.



Dziennik Ustaw -12 - Poz. 1868

2. Zastrzezenia, o ktorych mowa w ust. 1, rozpatruje, w terminie nie dhasszym niz 3 dni od dnia, w ktérym od-
bywat sie PERM, komisja powotana przez dyrektora CEM spdérdd osob, ktérych wiedza, déwiadczenie i autorytet
daja rekojmie prawidtowego rozpatrzenia wniesionych zastrzeen. W przypadku uznania zastrzeenia, pytanie
testowe obgte zastrzezeniem zostaje uniewanione. Rozstrzygnécie to powoduje obnkenie maksymalnej maliwej
do uzyskania liczby punktow z testu. Za uniewznione pytanie nie przyznaje s punktow.

3. Pozytywny wynik z PERM otrzymuje zdapcy, ktéry uzyskat co najmniej 56% maksymalnej liczby punktow
z testu. Wynik egzaminu nie stanowi decyzji w rozumieniu ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postva-
nia administracyjnego.

4. Osoba, ktora nie przysgpita do PERM w wyznaczonym terminie albo ztayta PERM z wynikiem negatyw-
nym, moze przysigpi¢ ponownie do egzaminu w innym terminie.

5. Osobie, ktéra ztayta PERM, dyrektor CEM wydaje swiadectwo ztazenia PERM w terminie 21 dni od dnia
ztozenia egzaminu. Podpis dyrektora CEM zamieszczony néwiadectwie mae by¢ odwzorowany mechanicznie.
Wyniki egzaminu danej osoby g jej udostepniane za pomog SMK.

6. Na wniosek tej osoby dyrektor CEM wydaje odptatnie duplikat albo dokonuje korektywiadectwa ztaenia
PERM. Optata za te czynndci wynosi 50 ziotych. Optaty nie wnosi gi w przypadku gdy korekta wynika z bledu
CEM.

7. CEM ewidencjonuje wydaneswiadectwa, o ktérych mowa w ust. 5.

8. Wyniki PERM sa udostpniane za pomog SMK uczelniom wyzszym, w zakresie studentow i absolwentéw
ich wydziatéw.

9. W przypadku razacych uchybien dotyczacych procedury przebiegu PERM lub nieprzewidzianych sytuaciji
majacych wptyw na przeprowadzenie PERM dyrektor CEM, po uzyskaniu zgody ministra wigciwego do spraw
zdrowia, moze wydat zarzadzenie o uniewanieniu egzaminu dla poszczegodlnych albo wszystkich zaajych.

10. W przypadku uniewaznienia PERM, nie pobiera s¢ optaty egzaminacyjnej od oséb zgtaszggych se do
kolejnego PERM, ktére przysgpowaly do uniewanionego egzaminu.

11. Dokumentacja dotycaca PERM, ktéra nie jest gromadzona w SMK, jest przechowywana przez wdeiwe
podmioty zgodnie z przepisami art. 5 iart. 6 ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o0 narodowym zasobie archiwalnym
i archiwach (Dz. U. z 2016 r. poz. 1506).

Art. 10g.2) Minister wia sciwy do spraw zdrowia okreli, w drodze rozporzadzenia:

1) zakres problematyki uwzgkdnianej przy opracowywaniu pytan testowych PERM, uwzgédniajac zakres wie-
dzy i umiejetnosci, ktére powinien posiad& ratownik medyczny,

2) tryb powotywania czionkéw Komisji Egzaminacyjnej, o ktérej mowa w art. 10c ust. 2, oraz wysoké wyna-
grodzenia dla przewodnicacego i cztonkéw Zespotow Egzaminacyjnych,

3) wzor dwiadczenia, o ktérym mowa w art. 10c ust. 9,

4) sposob i szczegotowy tryb przeprowadzania PERM, w tym okres, w ktérym powinny bwyznaczone ich ter-
miny

— uwzgkdniajac konieczndé sprawnego i efektywnego przeprowadzenia PERM, zachowania bezstror$cd pracy

Komisji Egzaminacyjnej i Zespotow Egzaminacyjnych, naktad pracy przewodnicgego i czltonkdéw Komisji Egza-

minacyjnej;

5) wysokaé optaty, o ktérej mowa w art. 10b ust. 10, oraz sposéb jej uiszczania, uwggdhiajac koszty przepro-
wadzenia PERM oraz wydania dokumentu potwierdzajcego ztagenie PERM,

6) szczegOtowy tryb uniewzniania PERM,

7) szczeg6towy sposob ustalania wynikéw PERM

— uwzgkdniajac konieczngé sprawnego i efektywnego przeprowadzenia PERM,;
8) wzdrswiadectwa ztaenia PERM,

9) tryb wydawania przez dyrektora CEM duplikatu albo odpisu $wiadectwa ziazenia PERM oraz sposéb uisz-
czania optaty, o ktérej mowa w art. 10f ust. 6,

10) tryb dokonywania przez dyrektora CEM korekty swiadectwa ztaenia PERM oraz sposéb uiszczania optaty,
o ktérej mowa w art. 10f ust. 6

— uwzgkdniajac koniecznagé prawidtowego i sprawnego wydania dokumentu potwierdzajcego ztagenie PERM.
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Art. 10h.9 1. Jezeli ratownik medyczny spetniapcy warunki, o ktérych mowa w art. 10, nie wykonuje zawodu
w zakresie udzieleniaswiadczen opieki zdrowotnej przez okres dhiszy niz 5 lat tacznie w okresie ostatnich 6 lat,
a zamierza podpé wykonywanie zawodu ratownika medycznego przez udzielanie tydhwiadczai, jest obowhzany
do odbycia przeszkolenia.

2. Przeszkolenie trwa przez okres 6 miegiy i jest realizowane w pelnym wymiarze czasu pracy przez udziela-
nie §wiadczen opieki zdrowotnej, pod nadzorem innego ratownika medycznego lub lekarza systemu lub gighiarki
systemu posiadajcych co najmniej 5-letnie déwiadczenie zawodowe.

Art. 11.9 1. Wykonywanie zawodu ratownika medycznego polega na realizadji zadadowych, w szczegélém na:

1) udzielaniuswiadczé zdrowotnych, wtym medycznych czyrigd ratunkowych udzielanych samodzielnie lub pod
nadzorem lekarza;

2) zabezpieczeniu 0s6b znajglujch s¢ w miejscu zdarzenia oraz podejmowaniu dZigtapobiegajcych zwikszeniu
liczby oséb w stanie nagtego zageoia zdrowotnego;

3) transportowaniu 0séb w stanie nagtego zagma zdrowotnego;
4) udzielaniu wsparcia psychicznego w sytuacji powguokjjstan nagtego zagrenia zdrowotnego;
5) edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.
2. Ratownik medyczny pagiuje zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz z/tadtarannécia.
3. Ratownik medyczny wykonuje zadania zawodowe, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1:
1) w podmiotach leczniczych, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzidtdmpiczej;

2) wramach ratownictwa goérskiego i narciarskiego, o ktéorym mowa w art. 2 pkt 7 i 8 ustawy z dnia 18 sierpnia 2011 r.
0 bezpieczastwie i ratownictwie w gorach ina zorganizowanych terenach narciarskich (Dz. U. poz. 1241 oraz
z 2013 r. poz. 7);

3) wramach ratownictwa wodnego, o ktbrym mowa w art. 2 pkt 4 ustawy z dnia 18 sierpnia 2011 r. o listpiecze
0s0b przebywafgych na obszarach wodnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 656);

4) wramach ratownictwa gérniczego, o ktdrym mowa w art. 122-124 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. — Prawo geolo-
giczne i gornicze (Dz. U. z 2016 r. poz. 1131);

5) wramach morskiej sty poszukiwania i ratownictwa, o ktorej mowa w art. 116 ustawy z dnia 18 sierpnia 2011 r.
0 bezpieczastwie morskim (Dz. U. z 2016 r. poz. 281);

6) w jednostkach podlegtych Ministrowi Obrony Narodowej aézlsych podmiotami leczniczymi;

6a)'” w realizujcych dziatania antyterrorystyczne jednostkach podleglych ministrovicimlemu do spraw wevetrz-
nych nielgdacych podmiotami leczniczymi;

7) w jednostkach ochrony przeciwgaowej, o ktorych mowa w art. 15 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie
przeciwpaarowej (Dz. U. z 2016 r. poz. 191, 298 i 904)aazlonych do krajowego systemu ratowniczériezego,
w zakresig€wiczen, szkole oraz dziata w strefie zagrgenia,;

8) na lotniskach w zwezku z zapewnieniem wymagao ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 85
ustawy z dnia 3 lipca 2002 r. — Prawo lotnicze (Dz. U. z 2016 r. poz. 605, 904 i 1361);

9) w ramach podmiotu leczniczego wykaswigadania z zakresu zabezpieczenia medycznego imprezy masowej, o ktorej
mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 20 marca 2009 r. o bezpistede imprez masowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2139
oraz z 2016 r. poz. 1250);

10) wramach wykonywania transportu sanitarnego w rozumieniu art. 161ba ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych &edkéw publicznych (Dz. U. z 2015r. poz. 581, zZmo
11
zm):;

9 W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 2 ustawy, o ktérej mowa wéaiapl; wszedt wiycie z dniem 1 stycznia 2016 .

19 Dodany przez art. 49 ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. o dziataniach antyterrorystycznych (Dz. U. poz. 904), ktorazymészia w
z dniem 2 lipca 2016 r.

1 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 1240, 1269, 1365, 1569, 1692, 1735,
1830, 1844, 1893, 1916, 1991 i 1994 oraz z 2016 r. poz. 65, 652, 960, 1355 i 1579.



Dziennik Ustaw —-14 - Poz. 1868

11) w izbach wytrzavien, wchodzc w skiad zmiany, o ktérej mowa w przepisach wydanych na podstawie ust4%
ustawy z dnia 26 pgalziernika 1982 r. o wychowaniu w trzaeosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U.
z 2016 r. poz. 487);

12) na stanowisku dyspozytora medycznego.
4. Za wykonywanie zawodu ratownika medycznegoaast rowniez:

1) nauczanie zawodu ratownika medycznego oraz wykonywanie pracy na rzecz doskonalenia zawodowego ratownikow
medycznych i dyspozytorow medycznych;

2) organizowanie i prowadzenie gagz zakresu pierwszej pomocy, kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz medycznych
czynngci ratunkowych;

3) prowadzenie badanaukowych lub prac rozwojowych w zakresie ratownictwa medycznego;

4) kierowanie i zargzanie:
a) ratownikami medycznymi,
b) dyspozytorami medycznymi;

5) zatrudnienie lub petnienie ghy na stanowiskach administracyjnych, na ktérych wykonge&zsynngci zwigzane
z przygotowywaniem, organizowaniem lub nadzorem nad udzielaviggacze zdrowotnych w zakresie ratownic-
twa medycznego.

5. Ratownik medyczny ma prawo wdl do dokumentacji medycznej oraz do uzyskania od lekarza, felczeea, piel
gniarki, polanej informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych metodach diagnostycznych, leczni-
czych, rehabilitacyjnych, zapobiegawczych iaggch s¢ przewidzié nasgpstwach podejmowanych dziafaw zakresie
niezlednym do udzielanych przez sieBigiadczeé zdrowotnych.

6. Ratownik medyczny, w ramach udzielafiaadczeé zdrowotnych innych gimedyczne czynrioi ratunkowe, wy-
konuje zlecenia ok&one w dokumentacji medycznej.

7. Ratownik medyczny dokumentuj@riadczenia zdrowotne udzielane w ramach realizacji zad&toérych mowa
w ust. 3 pkt 2-10, w karcie indywidualnej ratownika medycznego. Karta indywidualna ratownika medycznego zawiera
dane, o ktérych mowa w art. 25 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.
z 2016 r. poz. 186, 823, 960 i 1070).

8. Do podmiotéw, w ktérych ratownik medyczny udzigéldadczeé zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 2-10,
stosuje si odpowiednio art. 23, art. 24 i art. 26—29 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.

9. Ratownik medyczny jest oboyziany:

1) informow& pacjenta o jego prawach zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta;

2) udzielt pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu albo osobie wskazanej przez pacjenta informacji o stanie
zdrowia pacjenta, w zakresie awanym z podejmowaniem medycznych czysmoatunkowych w podstawowym ze-
spole ratownictwa medycznego;

3) do zachowania tajemnicy zawodowej.

10. Ratownik medyczny mie, po dokonaniu oceny stanu pacjenta, nie podejfidwa odsipi¢ od medycznych
czynndci ratunkowych albo udzielani@wiadczeér zdrowotnych, jeeli nie spowoduje to niebezpiecmtwa utratyzycia,
ciezkiego uszkodzenia ciata lubgekiego rozstroju zdrowia. Ratownik medyczny uzasadnia i odnotowuje w dokumentacji
medycznej przyczyny niepaglia lub odsipienia od medycznych czynéw ratunkowych albo udzielaniéwiadczeé
zdrowotnych.

11. Minister widciwy do spraw zdrowia oké, w drodze rozporadzenia, szczegbtowy zakres:

1) medycznych czyniei ratunkowych, ktére magby¢ udzielane przez ratownika medycznego samodzielnie lub pod
nadzorem lekarza systemu,

2) Swiadczeé zdrowotnych innych @i medyczne czynrigi ratunkowe, ktére megby¢ udzielane przez ratownika me-
dycznego samodzielnie lub na zlecenie

— kieruc sk zakresem wiedzy i umighosci nabytych w ramach ksztatcenia przed- i podyplomowego.

12. Minister widciwy do spraw zdrowia okéd, w drodze rozporgzenia, wzor karty indywidualnej ratownika me-
dycznego, kierujc sk zakresem wiedzy i umigjhosci nabytych przez ratownika medycznego oraz ugdghjac ko-
niecznd¢ zapewnienia realizacji prawa dgsti do tej karty oraz rzetelnego jej prowadzenia.
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Art. 12.1? 1. Ratownik medyczny ma prawo i obamék doskonalenia zawodowego vimgich formach ksztatcenia.

2. Minister wigciwy do spraw zdrowia oké#, w drodze rozporadzenia, formy, sposob i zakres doskonalenia zawo-
dowego ratownikéw medycznych, uwgdhiajgc aktualny stan wiedzy i praktyki medyczne;j.

Art. 12.*¥ 1. Ratownik medyczny ma prawo i obowszek stalego aktualizowania wiedzy i umietnosci przez
uczestnictwo w ré&nych rodzajach i formach doskonalenia zawodowego.

2. Doskonalenie zawodowe w zawodzie ratownik medyczny peoby¢ realizowane przez:
1) kursy doskonahce;
2) samoksztalcenie.

3. Ratownik medyczny ma obowgzek przedstawienia wojewodzie wigciwemu ze wzgddu na miejsce zamiesz-
kania ratownika medycznego, do wgldu, karty doskonalenia zawodowego, niezwlocznie po zakczeniu danego
okresu edukacyjnego, w terminie nie dhidszym niz 30 dni od dnia zakaczenia danego okresu edukacyjnego.

Art. 12a.*¥ 1. Kurs doskonahcy ma na celu pogibienie i aktualizacje wiedzy i umiejetnosci zawodowych,
w tym szkolenie praktyczne.

2. Kurs doskonahcy odbywa sé na podstawie programu kursu doskonajcego, ktory zawiera:

1) zalazenia organizacyjno-programowe okrédlajace rodzaj i cel ksztalcenia, czas jego trwania, sposob organiza-
cji oraz sposob sprawdzania efektéw ksztatcenia;

2) plan nauczania;

3) wykaz umiejetnosci wynikowych;

4) tresci nauczania,;

5) wskazowki metodyczne;

6) standardy dotyczce kadry i bazy dydaktyczne;.

3. Program kursu doskonajcego aktualizuje, zgodnie z pogpem wiedzy, zespét ekspertow, o ktérym mowa
w ust. 4. Program kursu doskonalcego redaguje Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego, zwanego dalej
»,CMKP”, i zatwierdza minister wia $ciwy do spraw zdrowia.

4. Dyrektor CMKP powotuje zespot ekspertéw spérod oséb legitymujacych se doswiadczeniem zawodowym
i dorobkiem naukowym w zakresie medycyny ratunkowej.

5. CMKP redaguje i przedstawia do zatwierdzenia ministrowi widciwemu do spraw zdrowia opracowany
przez zespot ekspertdow program kursu doskonatego.

6. Dyrektor CMKP podaje do publicznej wiadomasci zatwierdzony program kursu doskonajcego w formie
publikacji oraz informacji na swojej stronie internetowe;.

Art. 12b.*Y Prowadzenie kurséw doskonalcych przez przedsjbiorce jest dziatalncicia regulowam
w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatakwd gospodarczej (Dz. U. z 2015r.
poz. 584, z pén. zm™ ).

Art. 12¢.Y 1. Kurs doskonahcy moga prowadzié podmioty, ktore:

1) realizujg program kursu doskonahkcego, o ktérym mowa w art. 12a;

2) zapewniap kadre dydaktyczna posiadajgca kwalifikacje zgodne ze standardami, o ktérych mowa w art. 12a
ust. 2 pkt 6;

3) zapewniap baze dydaktyczna zgodm ze standardami, o ktdrych mowa w art. 12a ust. 2 pkt 6, nieedna do
realizacji programu kursu, w tym do szkolenia praktycznego;

4) posiadap wewnetrzny system oceny jakdci ksztatcenia,;

12)
13)
14)
1

W tym brzmieniu obowizuje do wejcia wzycie zmiany, o ktérej mowa w odfmmiku 13.

W brzmieniu ustalonym przez art. 9 pkt 3 ustawy, o ktérej mowa wsodao6; wejdzie wzycie z dniem 1 maja 2017 r.

Dodany przez art. 9 pkt 4 ustawy, o ktorej mowa w édiko 6; wejdzie wzycie z dniem 1 maja 2017 r.

) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 699, 875, 978, 1197, 1268, 1272, 1618,
1649, 1688, 1712, 1844 i 1893 oraz z 2016 r. poz. 65, 352, 615, 780, 868, 903, 960, 1165, 1228 i 1579.

a1
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5) prowadzg dokumentacje zwiazang z organizacp i przebiegiem ksztalcenia, w szczeg6léa regulaminy orga-
nizacyjne ksztalcenia, protokoly posfpowania kwalifikacyjnego oraz przebiegu sprawdzianéw lub innych
form zaliczenia danego rodzaju ksztatcenia;

6) prowadzy ewidence wydanych zawiadczeai o ukonczeniu danego rodzaju ksztatcenia, obejmuga:
a) dane osoby, ktéra uké@czyta kurs doskonajcy:
— imi¢ i nazwisko,

— numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL cechy dokumentu potwierdzajcego tzsamaé:
nazwe i numer dokumentu oraz kraj wydania,

— adres miejsca zamieszkania,
b) rodzaji nazwe ksztatcenia,
c) nazwe (firme) organizatora ksztatcenia,
d) date wydania i numer za&wiadczenia.

2. Podmiot uprawniony do prowadzenia kursu doskonajcego, przed jego rozpoagiem, jest obowizany uzy-
skaé¢ wpis na liste podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kursu doskonajcego.

3. Podmiot ubiegapcy sk 0 uzyskanie wpisu na ligf podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kursu dosko-
nalacego sktada do wojewody wigxiwego ze wzgidu na miejsce, w ktérym ten podmiot lkdzie realizowat kurs
doskonahcy, wniosek zgodny z wzorem, o ktorym mowa w art. 12e pkt 4, do ktérego doka sé¢:

1) dokumenty potwierdzajace spetnienie wymaga, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1-3;

2) dswiadczenie o zgodnéci danych zawartych we wniosku oraz znajomi i spetnianiu warunkéw wykonywa-
nia dziatalnosci w zakresie doskonalenia zawodowego ratownikéw medycznych, oklenych w ustawie.

4. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 3, zawiera:

1) oznaczenie podmiotu ubiegacego s o uzyskanie wpisu na lisf podmiotéw uprawnionych do prowadzenia
kursu doskonahcego;

2) liczbe i kwalifikacje kadry dydaktycznej;
3) opis bazy dydaktycznej, w ktorej podmiot zamierza prowad#i kurs doskonahcy;
4) plan realizacji programu kursu doskonahcego.

5. Oswiadczenie, o ktdrym mowa w ust. 3 pkt 2, sktada sipod rygorem odpowiedzialndci karnej jak za skia-
danie fatszywych éwiadczen. Skiadajacy céwiadczenie jest obowjzany do zawarcia w nim klauzuli nasg¢pujacej
tresci: ,Jestem swiadomy odpowiedzialndgci karnej za ztazenie fatszywego @wiadczenia.”. Klauzula ta zasg¢puje
pouczenie organu o odpowiedzialni karnej za sktadanie fatlszywych éwiadczen.

6. Wojewoda dokonuje weryfikacji formalnej wniosku, o ktérym mowa w ust. 3, oraz zakczonych dokumen-
téw i przekazuje je do CMKP w terminie 14 dni od ztdgenia wszystkich dokumentéw okrélonych ustawg.

7. W przypadku stwierdzenia we wniosku brakoéw formalnych wojewoda wzywa do ich uzupetnienia, pod ry-
gorem pozostawienia sprawy bez rozpoznania, w terminie 14 dni od dnia otrzymania wniosku.

8. Dyrektor CMKP, w celu uzyskania opinii o spetnieniu przez podmiot warunkéw, o ktérych mowa w ust. 1,
powotuje zespot ekspertéw, w skladzie:

1) przedstawiciel stowarzyszenia ¢rlacego zgodnie z postanowieniami jego statutu towarzystwem naukowym
0 zasegu krajowym, zrzeszapcym ratownikéw medycznych, zgtoszony przez zasz tego stowarzyszenia;

2) dwdch ekspertow w zakresie ratownictwa medycznego, zgtoszonych przez konsultanta krajowego w dziedzinie
medycyny ratunkowej.

9. Zespot ekspertdw, o ktdrym mowa w ust. 8, opiniuje wnioski w migrpotrzeby, nie rzadziej ni raz na kwar-
tat i przekazuje swop opinie¢ dyrektorowi CMKP niezwlocznie po jej sporzdzeniu, nie pdéniej jednak niz
w terminie 7 dni od dnia jej sporadzenia. Wnioski mog by¢ opiniowane w trybie obiegowym, z iayciem dostp-
nych systeméw teleinformatycznych lub systeméwaéznasci.

10. Dyrektor CMKP dokonuje wpisu na liste podmiotow uprawnionych do prowadzenia kursu doskonacego
oraz prowadzi liste kurséw doskonahcych. Listy te zamieszcza gina stronie internetowej CMKP.
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11. Dyrektor CMKP skresla z listy podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalcego. Skréle-
nie naskpuje w drodze decyzji administracyjnej w przypadku:

1) zlazenia ddwiadczenia, o ktérym mowa w ust. 3 pkt 2, niezgodnego ze stanem faktycznym;

2) wydania prawomocnego orzeczenia zakazgego podmiotowi uprawnionemu do prowadzenia kursu doskona-
lacego dziatalndci objetej wpisem na lise podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalcego;

3) naruszenia warunkéw wymaganych do prowadzenia kursu doskorgdego;

4) niezastosowania gi do zalec& pokontrolnych, bedacych wynikiem kontroli, o ktérej mowa w art. 31 ust. 1
pkt 4;

5) zilazenia przez podmiot uprawniony do prowadzenia kursu doskonaktego wniosku o wykrélenie z listy pod-
miotow uprawnionych do prowadzenia kursu doskonajcego.

12. Kazda zmiana programu kursu doskonajcego oraz warunkOw realizacji programu powoduje obovgzek
ponownego uzyskania wpisu na ligtpodmiotow uprawnionych do prowadzenia kursu doskonajcego.

13. Lista podmiotow uprawnionych do prowadzenia kursu doskongkego zawiera nasipujace dane:
1) numer wpisu;
2) nazwe (firme);
3) adres siedziby;
4) adres do korespondenciji;
5) numer telefonu oraz adres poczty elektronicznej, jli posiada.
14. Lista kurséw doskonadcych zawiera nasgpujace dane:
1) nazwe (firm¢) podmiotu uprawnionego do prowadzenia kursu doskonakego;
2) adres siedziby podmiotu uprawnionego do prowadzenia kursu doskomglego;
3) adres do korespondencij;
4) numer telefonu oraz adres poczty elektronicznej, jeli posiada;
5) termin i miejsce prowadzenia kursu doskonalcego.

15. Podmiot wpisany na lis¢ podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kursu doskonajcego jest obowgzany
zglasza wiasciwemu wojewodzie termin i miejsce prowadzenia danego kursu, w terminie co najmniej 60 dni przed
jego rozpoczciem. Dyrektor CMKP zamieszcza informacje o terminie kursu doskonalcego na l§cie, o ktorej mo-
wa w ust. 14,

16. Wojewoda niezwtocznie przesyta informacje, o ktérych mowa w ust. 15 i art. 31 ust. 1 pkt 4, do CMKP.

Art. 12d.* 1. Przebieg doskonalenia zawodowego ratownika medycznego dokumentuje wikarcie doskona-
lenia zawodowego.

2. Karte doskonalenia zawodowego na wniosek ratownika medycznego wydaje wojewodaseiay ze wzgedu
na miejsce zamieszkania ratownika medycznego, a w przypadku gdy nie jest #iwe ustalenie wigciwego wojewo-
dy — Wojewoda Mazowiecki.

3. Wniosek o wydanie karty doskonalenia zawodowego zawiera:
1) imig¢ i nazwisko;
2) date i miejsce urodzenia;

3) numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL cechy dokumentu potwierdzaicego tasamasé: nazwe
i numer dokumentu oraz kraj wydania;

4) adres miejsca zamieszkania;
5) adres do korespondencij;
6) numer telefonu oraz adres poczty elektronicznej, feli posiada;

7) numer prawa wykonywania zawodu.
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4. Karta doskonalenia zawodowego zawiera:
1) imig¢ i nazwisko;
2) date i miejsce urodzenia;

3) numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL cechy dokumentu potwierdzacego tasamasé: nazwe
i numer dokumentu oraz kraj wydania;

4)  numer prawa wykonywania zawodu;

5) nazwe i adres podmiotu, u ktérego ratownik medyczny wykonuje zawdd;
6) date rozpoczcia okresu edukacyjnego;

7) informacje o terminach i miejscach odbycia doskonalenia zawodowego;
8) nazwe i adres podmiotu przeprowadzajcego kurs doskonaicy;

9) informacje o dopetnieniu obowjzku doskonalenia zawodowego.

Art. 12e ¥ Minister wia sciwy do spraw zdrowia okreli, w drodze rozporzadzenia:
1) formy samoksztatcenia, o ktdrym mowa w art. 12 ust. 2 pkt 2,
2) sposob i tryb odbywania doskonalenia zawodowego przez ratownikéw medycznych,
3) zakres doskonalenia zawodowego ratownikéw medycznych,

4)  wzo6r wniosku o wpis na lis¢ podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kursu doskonaicego oraz zéwiad-
czenia o wpisie nad liste,

5) sposob potwierdzania, dokumentowania i zatwierdzania poszczegoélnych form doskonalenia zawodowego,
6) wzor karty doskonalenia zawodowego

— uwzgkdniajac zapewnienie jednolitéci odbywania doskonalenia zawodowego, szybé@ i jednolitosci postepo-
wania oraz przejrzystasci wniosku, dokumentowania oraz zatwierdzania form doskonalenia zawodowego i karty
doskonalenia zawodowego.

Art. 12f.* Koszty doskonalenia zawodowego ponosi ratownik medyczny lub podmiot, u ktérego ratownik me-
dyczny wykonuje zawéd, lub jednostka prowadgca szkolenie.

Art. 129.* Podmiot, u ktérego ratownik medyczny wykonuje zawéd, jest obowkany utatwié ratownikowi
medycznemu aktualizowanie wiedzy i umigjtnosci przez uczestnictwo w rdnych rodzajach i formach doskonalenia
zawodowedo.

Art. 12h.* Ratownik medyczny przedstawia podmiotowi, u ktérego wykonuje zawéd, dokumenty gwiadcza-
jace realizacg obowigzku okreslonego w art. 12 ust. 1.

Art. 13. 1. Ratownikiem mge by¢ osoba:
1) posiadajca petra zdolng¢ do czynnéci prawnych;

2) zatrudniona lub petata shib¢ w jednostkach wspotpraagych z systemem, o ktérych mowa w art. 15, Igbaba
cztonkiem tych jednostek;

3) posiadajca wane zawiadczenie o ukaczeniu kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy, zwanego dalej
.Kursem”, i uzyskaniu tytutu ratownika;

4) ktorej stan zdrowia pozwala na udzielanie kwalifikowanej pierwszej pomocy.
2. Podmiot prowadgy kurs, przed jego rozpogdem, jest obowizany uzyské zatwierdzenie programu kursu.
3. Program kursu zatwierdza wojewodadetery ze wzgédu na siedzip podmiotu prowadgego kurs.
4. Wojewoda zatwierdza program kursu po:

1) stwierdzeniu jego zgodéd z ramowym programem, o ktorym mowa w przepisach wydanych na podstawie ust. 8
pkt 1;

2) przeprowadzeniu weryfikacji kwalifikacji kadry dydaktycznej w zakresie ich zgodzagprzepisami wydanymi na
podstawie ust. 8 pkt 2.
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5. Wojewoda odmawia zatwierdzenia albo cofa zatwierdzenie programu kuediipjegram nie spetnia wymaga
okreslonych w przepisach wydanych na podstawie ust. 8 pkt 1 lub podmiot prgwyakizrs nie zapewnia kadry dydak-
tycznej o kwalifikacjach okigonych w przepisach wydanych na podstawie ust. 8 pkt 2.

6. Odmowa zatwierdzenia oraz caftie zatwierdzenia programu kursu rasfjie w drodze decyzji administracyjnej.

7. Kazda zmiana programu kursu obejaeg zakres merytoryczny powoduje obaxék ponownego uzyskania za-
twierdzenia programu.

8. Minister wigciwy do spraw zdrowia oké#, w drodze rozporadzenia:

1) ramowy program kursu obejmuay zal@zenia organizacyjno-programowe, plan nauczania zawrapzktad zajc,
wykaz umiegtnosci wynikowych i tréci nauczania, uwzgtiniajgc w szczeg6lnéi zakres wiedzy i umiefnasci nie-
zbednych do udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy;

2) kwalifikacje kadry dydaktycznej prowagtzj kurs, majc na celu zapewnienie odpowiedniego jej poziomu;

3) sposob przeprowadzania egzaminadzacego kurs, skiad, tryb powotywania i odwotywania komisji egzaminacyjnej,
okres wanosci oraz wzér zéwiadczenia o ukaczeniu kursu i uzyskaniu tytutu ratownika, g@pa celu uwzgldnie-
nie obiektywnych kryteriéw weryfikacji wiedzy i umigosci zdobytych podczas kursu.

Art. 14. Zakres czynnéi wykonywanych przez ratownika w ramach kwalifikowanej pierwszej pomocy obejmuje:

1) resuscytagj kragzeniowo-oddechow bezprzyrzadowa i przyrzadowa, z podaniem tlenu oraz zastosowaniem wediug
wskaza defibrylatora zautomatyzowanego;

2) tamowanie krwotokow zewtrznych i opatrywanie ran;
3) unieruchamianie ztama podejrzé ztama kosci oraz zwichnj¢;
4) ochror przed wychtodzeniem lub przegrzaniem;

5) prowadzenie wgpnego posfpowania przeciwwstisowego poprzez wdaiwe utazenie oséb w stanie nagtego za-
grozenia zdrowotnego, ochrertiermiczry 0séb w stanie nagtego zagemia zdrowotnego;

6) stosowanie tlenoterapii biernej;
7) ewakuagj z miejsca zdarzenia oséb w stanie nagtego zagia zdrowotnego;
8) wsparcie psychiczne oséb w stanie nagtego zagra zdrowotnego;

9) prowadzenie wgpnej segregacji medycznej w rozumieniu art. 43 ust. 2.

Art. 15. 1. Jednostkami wspoétpragaymi z systememasstuzby ustawowo powotane do niesienia pomocy osobom
w stanie nagtego zagrenia zdrowotnego, w szczeg6éeo jednostki organizacyjne Bstwowej Stray Pazarnej, jednost-
ki ochrony przeciwpgarowej whczone do krajowego systemu ratowniczériezego, podmioty uprawnione do wykony-
wania ratownictwa gorskiego na podstawie przepisow ustawy z dnia 18 sierpnia 2011 r. o hiestpileczeatownictwie
w gorach i na zorganizowanych terenach narciarskich, podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa wodnego na
podstawie przepiséw ustawy z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezfighwre 0sob przebywagych na obszarach wodnych,
inne jednostki podlegte lub nadzorowane przez ministréciwiago do spraw wewvetrznych i Ministra Obrony Narodowe;.

2. Jednostkami wspotpragaymi z systemem magby¢ spoteczne organizacje ratownicze, ktére, w ramach swoich
zada ustawowych lub statutowychg bowhzane do niesienia pomocy osobom w stanie nagtego zzageozdrowotne-
go, jezeli zostam wpisane do rejestru jednostek wspotpracygh z systemem.

3. Jednostki wspotpracige z systemem udziejpjkwalifikowanej pierwszej pomocy osobom znapiym si
w stanie nagtego zagrenia zdrowotnego.

Art. 16. 1. Minister wigciwy do spraw wewgtrznych oraz Minister Obrony Narodowej zapewsipjzeszkolenie
pracownikéw podlegtych lub nadzorowanych przez nichibstypolicjantéw, funkcjonariuszy, strakow orazzotnierzy
w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy, i uzyskanie przez nich tytutu ratownika oraz aktgalizedyy w tym
zakresie.

2. Minister wigciwy do spraw wewgtrznych oraz Minister Obrony Narodowej, w porozumieniu z ministrerioivia
wym do spraw zdrowia, okéks, w drodze rozporgizenia, sposéb i organizagirzeprowadzenia szkaleo ktérych mowa
wust. 1, majc na wzgédzie potrzeb przeszkolenia oséb wymienionych wtym przepisie w zakresie kwalifikowanej
pierwszej pomocy w liczbie niezbinej do sprawnego funkcjonowania Aupodleglych lub nadzorowanych przez tych
ministrow.
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Art. 17. 1% Wojewoda prowadzi w postaci elektronicznej rejestr jednostek wspotpesichj z systemem, zwany
dalej rejestrem”.

2. Wojewoda, w drodze decyzji administracyjnej, wpisuje do rejestru jegnespotpracuica z systemem, o ktorej
mowa w art. 15 ust. 2, na jej wniosek, pod warunkisnjednostka ta:

1) zapewnia gotowig operacyja;

2) dysponuje ratownikami posiadeymi wazne zdwiadczenia o uk@czeniu kursu iuzyskaniu tytutu ratownika
w liczbie niezlgdnej do zapewnienia gotoém, o ktdrej mowa w pkt 1;

3) dysponujgrodkami hczndici niezkednymi do zapewnienia gotod, o ktorej mowa w pkt 1.
3. Rejestr obejmuje nagujace dane:
1) nazw, siedzilg i adres jednostki wspétpragogj z systemem;
2) teren dzialania jednostki wspOtpraqugj z systemem;
3) liczke ratownikdw posiadafych wane zawiadczenia o ukiczeniu kursu i uzyskaniu tytutu ratownika;
4) wykaz wyposzenia, jakim dysponuje jednostka wspétpracejz systemem;
5) maksymalny czas dotarcia ratownikow tej jednostki na miejsce zdarzenia;
6) numery telefonow kontaktowych.

4. Jednostka wspotpragop z systemem jest obamana niezwlocznie informowanvojewod: o wszelkich zmianach
dotyczicych danych, o ktérych mowa w ust. 3.

5. Wojewoda, w drodze decyzji administracyjnej, wylaez rejestru jednosgkwspotpracujca z systemem, ktora
przestata spetnéawymagania okrdone w ust. 2.

6. Dane, o ktorych mowa w ust. 3 i 5, wojewoda przekazuje, rieiggtniz do dnia 10 kadego miesjca, do woje-
wobdzkiego centrum zagdzania kryzysowego.

71" Administratorem rejestru, o ktérym mowa w ust. 1, jest jednostka podlegta ministrosziwemu do spraw
zdrowia, whdciwa w zakresie systeméw informacyjnych ochrony zdrowia.

Rozdziat 3
Planowanie i organizacja systemu
Art. 18. Organami administracji sglowej wigciwymi w zakresie wykonywania zaglaystemu &
1) minister widciwy do spraw zdrowia;
2) wojewoda.
Art. 19. 1. Nadz6r nad systemem na terenie kraju sprawuje minist&riw§yado spraw zdrowia.

2. Planowanie, organizowanie, koordynowanie systemu oraz nadzér nad systemem na terenie wojewodztwa jest zada-
niem wojewody.

Art. 20. W ramach nadzoru, o ktérym mowa w art. 19 ust. 1, ministecimg do spraw zdrowia:
1) zatwierdza wojewddzki plan dziatania systemu i jego aktualizacje;
2) maezadat od wojewody wszelkich informacji dotygzych funkcjonowania systemu na terenie wojewoédztwa;

3) mae przeprowadzakontrok dysponentéw jednostek na zasadach éémgch w przepisach o dziataléw leczni-
czej.

Art. 21. 1. System dziala na obszarze wojewédztwa na podstawie wojew6dzkiego planu dziatania systemu, zwanego
dalej ,planem”, sporgdzanego przez wojewed

2. Plan w razie potrzeb podlega aktualizaciji.

16 W brzmieniu ustalonym przez art. 9 pkt 5 lit. a ustawy, o ktérej mowa wénikuo6.
" Dodany przez art. 9 pkt 5 lit. b ustawy, o ktérej mowa w énika 6.
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3. Plan obejmuje w szczegOdkui

1) charakterystyk potencjalnych zageen zycia lub zdrowia mogcych wysapi¢ na obszarze wojewddztwa, w tym
analiz ryzyka wysgpienia katastrof naturalnych i awarii technicznych w rozumieniu przepiséw o steskezgwio-
towej;

2) liczbe i rozmieszczenie na obszarze wojewddztwa jednostek systemu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1;
3) obszary dziatania i rejony operacyjne;

4) sposo6b koordynowania dziatednostek systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1;

5) kalkulacg kosztow dziatalnéci zespotdw ratownictwa medycznego;

6) sposob wspotpracy z organami administracji publicznej ijednostkami systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1,
z innych wojewodztw, zapewnigly sprawne i skuteczne ratowaniia i zdrowia, bez wzgtlu na przebieg granic
wojewodztw;

7) sposo6b wspotpracy jednostek systemu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1, z jednostkami wspdypnazigystemem,
o ktérych mowa w art. 15;

8)'® informacje o lokalizacji centréw powiadamiania ratunkowego w rozumieniu ustawy z dnia 22 listopada 2013r.
0 systemie powiadamiania ratunkowego;

9) opis struktury systemu powiadamiania o stanach nagtegozeagaawdrowotnego w celu dokonania przez przedsi
biorcow telekomunikacyjnych zestawienia koniecznygtzy telekomunikacyjnych, zapewniaych maliwosé nie-
zbednych przekierowa polaczen z centrum powiadamiania ratunkowego dosedaych jednostek organizacyjnych
Policji, Paistwowej Stray Pazarnej i dysponenta zespotéw ratownictwa medycznego;

10Y" lokalizac, teren dziatania i liczbstanowisk dyspozytoréw medycznych, ktokresla sk, przyjmujc za kryterium,
ze jedno stanowisko przypada nada 200 tys. mieszkadw, jednak nie mniej ni2 stanowiska dyspozytoréw me-
dycznych w lokalizacji.

3a2% W celu zapewnienia odpowiedniego poziomu obstugi zgfopreez dyspozytoréw medycznych wojewoda co
roku, jednak nie piniej niz do dnia 30 czerwca, dokonuje analizy liczbygpania i czasu obstugi zglosze

3b2” W wyniku analizy, o ktérej mowa w ust. 3a, Hiwe jest dostosowanie lokalizacii, terenu dziatania i liczby sta-
nowisk dyspozytorow medycznych, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 10, do aktualnych potrzeb systemu.

4. W planie umieszczagsponadto:

1) odpowiedri do potrzeb liczb szpitalnych oddziatéw ratunkowych iich rozmieszczenie, kiergg kryterium za-
pewnienia odpowiedniego czasu dotarcia z miejsca zdarzenia do szpitalnego oddzialu ratunkowego grataliczb
rzeh;

2) wykaz jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udziéldagrzeér zdrowotnych nie-
zbednych dla ratownictwa medycznego;

3)?! informacg o centrum urazowym oraz centrum urazowym dla dzieci wraz z infogroazgkresieswiadcze opieki
zdrowotnej, niezédnych do realizacji jego zafigjezeli centrum urazowe lub centrum urazowe dla dzieci znajduje
si¢ na obszarze danego wojewddztwa.

5. Umieszczenie elementéw planu:

1) o ktérych mowa w ust. 4, wymaga uzgodnienia z dyrektoretimiago wojewddzkiego oddziatu Narodowego Fun-
duszu Zdrowia;

2) dotyczcych sposobu wspdtpracy jednostek systemu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1, z jednostkami wspétpracuj
cymi z systemem, o ktérych mowa w art. 15 ust. 1, wymaga uzgodnieniacivwyia:

a) Szefem Wojewddzkiego Sztabu Wojskowego,
b) Komendantem Wojskowego Obwodu Profilaktyczno-Leczniczego,

c) komendantem wojewddzkim Fsiwowej Stray Pazarnej,

9 W brzmieniu ustalonym przez art. 27 pkt 2 lit. a tiret pierwsze ustawy, o ktérej mowa wnisan®.
19 Dodany przez art. 27 pkt 2 lit. a tiret drugie ustawy, o ktérej mowa wsadao3.

29 Dodany przez art. 27 pkt 2 lit. b ustawy, o ktérej mowa w édika 3.

2D W brzmieniu ustalonym przez art. 9 pkt 6 ustawy, o ktérej mowa wéoiap6.
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d) komendantem wojewddzkim Policji,
e) komendantem oddziatu StyaGranicznej, ktérego zakres dziatania obejmuje smafigranicza
6. Projekt aktualizacji planu spadza wojewoda i uzgadnia go z podmiotami, o ktérych mowa w ust. 5.

7. Projekt aktualizacji planu uzgodniony z podmiotami, o ktérych mowa w ust. 5, wojewoda przekazuje do zaopinio-
wania wigciwym powiatowym i wojewddzkim jednostkom samgde terytorialnego. Jednostki te przedstagviapinic
w terminie 14 dni od dnia otrzymania projektu aktualizacji planu.

8. Organy jednostek samadu terytorialnego i inne podmioty ®bowizane dostarczy na pisemneadanie woje-
wody, wszelkich informaciji nieziolnych do spormizenia projektu aktualizacji planu.

9. Wojewoda przekazuje projekt aktualizacji planu ministrowseWgemu do spraw zdrowia, w celu zatwierdzenia.
10. Minister wigciwy do spraw zdrowia, w terminie 30 dni od dnia otrzymania projektu aktualizacji planu:

1) mae zgtost zastrzeenia do poszczegdinych postanaiEojektu aktualizacji planu;

2) uzupehnia projekt aktualizacji planu cgé& dotyczca lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego.

11. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 10 pkt 1, ministeseidsy do spraw zdrowia odmawia zatwierdzenia pro-
jektu aktualizacji planu izaleca wojewodzie dokonanie zmian,slalge termin wprowadzenia zmian nie dézy niz
7 dni.

12. Wojewoda zmienia projekt aktualizacji planu zgodnie z zaleceniami ministéaiwdgo do spraw zdrowia
i przesyta go ministrowi w celu zatwierdzenia, chyleaw terminie 3 dni od dnia otrzymania tych zafeegtosi do nich
zastrzeenia.

13. W terminie 3 dni od dnia otrzymania zastefe minister wigciwy do spraw zdrowia rozpatruje je, wrazie
uwzgkdnienia — zatwierdza projekt aktualizacji planu albo zaleca wojewodzie wprowadzenie zmian w terminie-nie dhu
szym n¢ 3 dni.

14. W przypadku zalecenia wprowadzenia zmian, o ktérych mowa w ust. 13, wojewoda zmienia projekt aktualizacji
planu zgodnie z zaleceniami ministra $eiavego do spraw zdrowia.

15. Plan zostaje zaktualizowany z chwhtwierdzenia projektu aktualizacji planu.

16. Ujednolicony tekst planu, w wersji zaktualizowanej, zatwierdzonej przez minist@wago do spraw zdrowia,
wojewoda podaje do publicznej wiadofnp w szczegolnéei przez zamieszczenie w Biuletynie Informacji Publicznej.

17. Minister wigciwy do spraw zdrowia oké#, w drodze rozporadzenia:
1) szczegdtowy zakres danych eflych planem oraz poziom ich szczegotdeip
2) ramowy wzor planu

— mapc na wzgédzie potrzeb zapewnienia sprawnego planowania i nadzoru nad systemem oraz utrzymania prgeijrzysto
i jednolitej konstrukcji planéw tworzonych w poszczegoélnych wojewodztwach;

3) kryteria kalkulacji kosztéw dziataldo zespotdéw ratownictwa medycznego, z uwrdgieniem kosztéw bezgred-
nich i pagrednich, zwazanych z utrzymaniem zespotéw.

Art. 22. Zatwierdzony plan jest podstavdo zawierania przez dyrektorow oddziatow wojewodzkich Narodowego
Funduszu Zdrowia uméw na wykonywanie medycznych czigimatunkowych, z zastrzeniem art. 49 ust. 2.

Art. 23. 122 Wojewoda prowadzi w formie elektronicznej lub pisemnej ewidejecjnostek systemu, o ktérych mo-
wa w art. 32 ust. 1, z obszaru wojewodztwa.

1.2 Wojewoda prowadzi ewidencg jednostek systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1, na obszarze woje-
wodztwa. Ewidencja jest prowadzona w systemie teleinformatycznym.

1a?? Ewidencja, o ktérej mowa w ust. 1, zawiera:
1) kolejny numer wpisu do ewidenciji;

2) daty: wpisu i wykreslenia z ewidencji;

22 W tym brzmieniu obowizuje do wejcia wzycie zmiany, o ktérej mowa w odéwiku 23.
23 W brzmieniu ustalonym przez art. 9 pkt 7 lit. a ustawy, o ktérej mowa wénikuo6; wejdzie wzycie z dniem 1 sierpnia 2017 r.
Y Dodany przez art. 9 pkt 7 lit. b ustawy, o ktérej mowa w édika 6; wejdzie wzycie z dniem 1 sierpnia 2017 r.
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3)

4)
5)

6)
7)
8)
9)
10)

numer REGON przedsebiorstwa podmiotu leczniczego, w strukturze ktérego dziata jednostka systemu,
o ktérej mowa w art. 32 ust. 1;

adres siedziby podmiotu leczniczego;

adres szpitalnego oddziatu ratunkowego lub adres miejsca stacjonowania zespotow ratownictwa medycznego,
w tym lotniczych zespotdw ratownictwa medycznego, na terenie wojewodztwa;

identyfikator terytorialny miejscowoséci lub dzielnicy lokalizacji jednostki systemu;
calodobowy numer telefonu dysponenta jednostki;

adres poczty elektronicznej podmiotu leczniczego,Zeli posiada;

date rozpoczcia, zmiany i zakaiczenia realizacji uméw, o ktérych mowa w art. 23 ust. 2 i 3;

czas pozostawania w gotowoi poszczego6lnych zespotéw ratownictwa medycznego na terenie wojewddztwa
(okres w roku i liczba godzin na dolg).

2. Minister wigciwy do spraw zdrowia, po zawarciu umowy na wykonywanie medycznych coymatunkowych

z dysponentem lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego, przekazuje wojewodpejgestdane o tych zespotach:

1)

2)

3)

liczbe zespotdw na terenie wojewddztwa, na ktérych medyczne cggnradunkowe zawarto umayz dysponentem
lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego;

miejsce stacjonowania i zegi dziatania poszczegoélnych lotniczych zespotow ratownictwa medycznego na terenie
wojewodztwa;

czas pozostawania w gotoseo

3. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, po zawarciu uméw na wykonywanie medycz-

nych czynnéci ratunkowych oraz umoéw o udzielarfi@iadcze opieki zdrowotnej z dysponentami jednostek, przekazuje

WoOj

ewodzie dane o jednostkach systemu, o ktérych mowa wart. 32 ust. 1, w zakresiengkrew przepisach

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychimalkéw publicznych.

4. Dane, o ktérych mowa w ust. 2, grzekazywane wojewodzie w terminie 30 dni od dnia #ekenia pogfpowania

w sprawie zawarcia umow lub dokonania zmian tych umoéw.

5.25 Administratorem systemu, o ktérym mowa w ust. 1 zdanie drugie, jest jednostka podlegta ministrowi wia-

sciwemu do spraw zdrowia, wi&ciwa w zakresie systemdw informacyjnych ochrony zdrowia.

org

Art. 23a.29 1. Wojewoda prowadzi ewidenc centréw urazowych, centréw urazowych dla dzieci i jednostek
anizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielanidwiadczei zdrowotnych niezkednych dla ra-

townictwa medycznego. Ewidencja jest prowadzona w systemie teleinformatycznym.

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7
8)

2. Ewidencja, o ktérej mowa w ust. 1, zawiera nagpujace dane:
numer kolejny wpisu do ewidencji;

daty wpisu i wykreslenia z ewidencji;

nazwe podmiotu leczniczego;

numer REGON przedsebiorstwa podmiotu leczniczego, w strukturze ktérego dziata centrum urazowe lub
jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie udzielankiviadczei zdrowotnych niezled-
nych dla ratownictwa medycznego;

adres siedziby podmiotu leczniczego;

adres centrum urazowego, centrum urazowego dla dzieci lub jednostki organizacyjnej szpitala wyspecjalizo-
wanej w zakresie udzielanigwiadczai zdrowotnych niezlednych dla ratownictwa medycznego na terenie wo-
jewédztwa,;

calodobowy numer telefonu podmiotu leczniczego;

calodobowy adres poczty elektronicznej podmiotu leczniczego;

25)
26)

Dodany przez art. 9 pkt 7 lit. ¢ ustawy, o ktdrej mowa w édika 6; wejdzie wzycie z dniem 1 sierpnia 2017 r.
Dodany przez art. 9 pkt 8 ustawy, o ktérej mowa w édiko 6; wejdzie wzycie z dniem 1 sierpnia 2017 r.
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9) identyfikator terytorialny miejscowosci lub dzielnicy lokalizacji oddziatéw szpitalnych wchodacych w skiad
centrum urazowego;

10) identyfikator terytorialny miejscowosci lub dzielnicy lokalizacji jednostek organizacyjnych szpitala wyspecja-
lizowanych w zakresie udzielanigwiadczea zdrowotnych niezlkednych dla ratownictwa medycznego;

11) nazwe wlasm oddziatu szpitalnego;
12) specjalnéé zgodnie z VIl czescia kodu resortowego;

13) date rozpoczcia, zmiany i zakaiczenia realizacji uméw o udzielanigwiadczen opieki zdrowotnej zawartych
zgodnie z art. 47.

3. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, w terminie 30 dni od dnia zawarcia
umowy na udzielanieswiadczen opieki zdrowotnej przez jednostki, o ktérych mowa w ust. 1, przekazuje wojewo-
dzie dane, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 12.

4. Administratorem systemu teleinformatycznego ewidencji, o ktérej mowa w ust. 1, jest jednostka podlegta
ministrowi wia sciwemu do spraw zdrowia widciwa w zakresie systeméw informacyjnych w ochronie zdrowia.

Art. 23b.?® Wojewoda przekazuje do systemu informacji w ochronie zdrowia, o ktérym mowa w ustawie
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia dane, o ktérych mowa w art. 17, art. 23
i art. 23a.

Art. 24. 1. Wojewoda podejmuje dziatania organizacyjne zmigceado zapewnienia ngpujacych parametrow
czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla zespotu ratownictwa medycznego od chwiigorrypszenia przez dyspozytora
medycznego:

1) mediana czasu dotarcia — w skalidgo miesica — jest nie wiksza nk 8 minut w miécie powyej 10 tysecy
mieszkacow i 15 minut poza miastem poxej 10 tysécy mieszkacow;

2) trzeci kwartyl czasu dotarcia — w skalizBago miesica — jest nie wkszy niz 12 minut w miécie powyej
10 tysecy mieszkacow i 20 minut poza miastem poxgj 10 tysécy mieszkacow;

3) maksymalny czas dotarcia nie 7ady¢ diuzszy niz 15 minut w miécie powyzej 10 tys¢cy mieszkacow i 20 minut
poza miastem powsgj 10 tys¢cy mieszkacow.

2. Przyjmuje sj, ze 0,5% przypadk6éw o najdiszych czasach dotarcia w skalizdago miesica nie bierze gipod
uwag w naliczaniu parametréw olglenych w ust. 1, z zastrzeniem,ze przypadki te nie podlegakumulacji pom¢dzy
miesicami.

Art. 24a.*” 1. Minister wigciwy do spraw administracji publicznej zapewnia utrzymanie oraz obskapniczg
Systemu Wspomagania Dowodzeniax®®aowego Ratownictwa Medycznego, zwanego dalej ,SWD PRM”. Wojewoda
zapewnia utrzymanie SWD PRM na terenie wojewodztwa.

2. Funkcjonowanie SWD PRM jest finansowane zzetul paistwa, z czsci, ktorej dysponentem jest minister wta-
sciwy do spraw administracji publicznej, oraz 2, ktérych dysponentamaswviasciwi wojewodowie.

3. Minister wigciwy do spraw administracji publicznej e powierzy¢, w drodze porozumienia, ministrowi wea-
wemu do spraw finanséw publicznych wykonywanie czyonawigzanych z utrzymaniem oraz obsjugchnicza SWD
PRM w zakresie zapewnienia utrzymania powierzchni serwerowej. W takim przypadku realizacja zadania jest finansowana
z budretu pastwa, z czsci, ktérej dysponentem jest minister vdavy do spraw finanséw publicznych.

4?® SWD PRM przekazuje dane do systemu informacji w ochronie zdrowia, o ktérym mowa w ustawie z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.

5. Minister wigciwy do spraw administracji publicznej, po zagiicciu opinii ministra widciwego do spraw zdro-
wia, okréli, wdrodze rozporadzenia, parametry funkcjonalne SWD PRM, sposéb jego funkcjonowania w sytuacjach
awaryjnych oraz sposéb utrzymania, geana uwadze potrzetzapewnienia optymalnego poziomu wspotpracydzy
systemem teleinformatycznym systemu powiadamiania ratunkowego i SWD PRM.

Art. 24b." 1. SWD PRM zapewnia bezpieczne przetwarzanie danych, w tym kodastipu uzytkownikéw do da-
nych, oraz dokumentuje dokonywane przez nich zmianyzlimajac w szczego6lnéei odtworzenie historii kadego zgto-
szenia alarmowego.

2N Dodany przez art. 27 pkt 3 ustawy, o ktérej mowa w éniika 3; wszedt wzycie z dniem 1 stycznia 2015 r.
28 W brzmieniu ustalonym przez art. 9 pkt 9 ustawy, o ktérej mowa wsodap6.
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2. Dysponent zespotdéw ratownictwa medycznego przetwarza dane zarejestrowane w SWD PRM, w tym nagrania
rozmoéw telefonicznych, dane osobowe osoby zgtasepjdane innych os6b wskazanych w trakcie przyjmowania zgtosze-
nia, pozycje geograficzne, dane teleadresowe lub opis zdarzenia,gpmi$e na wniosekaslu, prokuratury, Policji lub
Narodowego Funduszu Zdrowia.

3. Mechanizmy, w ktére jest wypasmy SWD PRM, zapewniajzachowanie ggtosci jego funkcjonowania.

4. SWD PRM zawiera rozgzania techniczne przeznaczone do szkolenia dyspozytoréw medycznych.

Art. 24¢.2" 1. Minister widciwy do spraw administracji publicznej jest administratorem danych w rozumieniu ustawy
Z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922) przetwarzanych w SWD PRM.

2. Minister mae upowani¢ dysponentéw zespotéw ratownictwa medycznego do udzielania i cofania, w jego imieniu,
upowanien do przetwarzania danych osobowych w SWD PRM dla oséb uczastruhzav przetwarzaniu tych danych.

3. Dysponent zespotéw ratownictwa medycznego, o ktbrym mowa w ust. 2, tworzy i aktualizuje emodébojipo-
waznionych do przetwarzania danych osobowych w SWD PRM.

Art. 24d.2” 1. SWD PRM uzyskuje za pednictwem centralnego punktu systemu powiadamiania ratunkowego,
o ktorym mowa w art. 78 ust. 4 pkt1 ustawy z dnia 16 lipca 2004 r. — Prawo telekomunikacyjne (Dz.U. z 2016 .
poz. 1489 i 1579), informacje dotyre lokalizacji zakaczenia sieci, z ktérego zostato wykonaneappénie do numeru
alarmowego 112 albo innego numeru alarmowego, oraz dane gi#yazonenta, o ktdrych mowa w art. 78 ust. 2 ustawy
Z dnia 16 lipca 2004 r. — Prawo telekomunikacyjne.

2. SWD PRM uzyskuje nieodptatnie dgstdo danych przestrzennych i awéanych z nimi ustug, udaginianych za
posrednictwem systemu, o ktorym mowa w art. 40 ust. 3e ustawy zdnia 17 maja 1989r. — Prawo geodezyjne
i kartograficzne (Dz. U. z 2016 r. poz. 1629).

Art. 25. (uchylony)

Art. 26. 12 Dysponent zespotéw ratownictwa medycznego zatrudnia dyspozytora medycznego albo zawiera z nim
umowe cywilnoprawry na stanowisku dyspozytora medycznego w lokalizacji wskazanej w planie.

la. (uchylony)
2. Dyspozytorem medycznym @by osoba, ktéra:
1) posiada peinzdolngé¢ do czynnéci prawnych;
2) posiada wyksztatlcenie wymagane dla lekarza systemegmpi@tki systemu lub ratownika medycznego;

3) przez okres co najmniej 5 lat byta zatrudniona przy udziekamimdcze zdrowotnych w pogotowiu ratunkowym,
szpitalnym oddziale ratunkowym, oddziale anestezjologii i intensywnej terapii lub w izbie¢mszpjtala.

3.39 Dyspozytor medyczny ma prawo i obarék doskonalenia zawodowego wmgich formach ksztatcenia.

3.3Y Dyspozytor medyczny ma prawo i obowizek, doskonalenia zawodowego w #ych rodzajach i formach
ksztalcenia, w szczegolriai:

1) kursu doskonahcego;
2) samoksztalcenia.
3a3? Dyspozytor medyczny wykonuje swoje zadania z wykorzystaniem SWD PRM.

4.3¥ Minister wiaciwy do spraw zdrowia oké#, w drodze rozporazenia, formy, sposéb i zakres doskonalenia za-
wodowego dyspozytoréw medycznych, ptapa celu zapewnienie profesjonalnego wykonywaniarzdglapozytora me-
dycznego.

43 Do doskonalenia zawodowego dyspozytoréw medycznych przepisy art. 12—12h stosuj@dpowiednio.

29)
30)
31)
32)
33)
34)

W brzmieniu ustalonym przez art. 27 pkt 4 lit. a ustawy, o ktorej mowa wénittic3.

W tym brzmieniu obowizuje do wejcia wzycie zmiany, o ktérej mowa w odgmmiku 31.

W brzmieniu ustalonym przez art. 9 pkt 10 lit. a ustawy, o ktérej mowa wépitids; wejdzie wzycie z dniem 1 maja 2017 r.
Dodany przez art. 27 pkt 4 lit. b ustawy, o ktérej mowa w édika 3; wszedt wzycie z dniem 1 stycznia 2015 .

W tym brzmieniu obowizuje do wejcia wzycie zmiany, o ktérej mowa w odfrmku 34.

W brzmieniu ustalonym przez art. 9 pkt 10 lit. b ustawy, o ktérej mowa wsnikoo6; wejdzie wzycie z dniem 1 maja 2017 r.
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5.3% Minister wta §ciwy do spraw zdrowia okreli, w drodze rozporzadzenia:
1) formy samoksztatcenia, o ktdrym mowa w ust. 3 pkt 2,
2) sposob i tryb odbywania doskonalenia zawodowego przez dyspozytoréw medycznych,
3) zakres doskonalenia zawodowego dyspozytorow medycznych,
4)  wzor wniosku o wpis na lis¢ podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kursu doskonajcego,

5) sposob potwierdzania dokumentowania i zatwierdzania poszczegélnych form doskonalenia zawodowego dys-
pozytorow medycznych,

6) wzor karty doskonalenia zawodowego dyspozytorow medycznych

— uwzgkdniajac zapewnienie jednolitéci odbywania doskonalenia zawodowego, szybé@ i jednolitosci postepo-
wania oraz przejrzystasci wniosku, dokumentowania i zatwierdzania form doskonalenia zawodowego i karty do-
skonalenia zawodowego.

Art. 27. 1. Do zada dyspozytoréw medycznych nalew szczegolngci:

1) przyjmowanie powiadomieo zdarzeniach, ustalanie priorytetow i niezwloczne dysponowanie zespotéw ratownictwa
medycznego ha miejsce zdarzenia, zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie ust. 5;

2) przekazywanie niezldnych informacji osobom udzietgym pierwszej pomocy;

3) przekazywanie osobie kiegopj akcy prowadzenia medycznych czyreoratunkowych, zwanej dalej ,kieragym”,
niezlzdnych informacji utatwiajcych prowadzenie medycznych czyacicatunkowych na miejscu zdarzenia;

4) zbieranie aktualnych informacji o dgstych w rejonie operacyjnym jednostkach systemu, o ktérych mowa w art. 32
ust. 1, i ich gotowsri oraz przekazywanie tych informacji lekarzowi koordynatorowi ratownictwa medycznego;

5) zbieranie i archiwizowanie bigcych informacji o zdarzeniach i prowadzonych medycznych czgiach ratunko-
wych;
6) powiadamianie o zdarzeniu szpitalnych oddziatléw ratunkowych lizblj @ymaga tego sytuacja na miejscu zdarze-

nia, centrow urazowych lub jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udgiétatuas
zdrowotnych niezé&dnych dla ratownictwa medycznego;

7) powiadamianie o zdarzeniu jednostek wspOtpemygh z systemem, o ktorych mowa w art. 15gjewymaga tego
sytuacja na miejscu zdarzenia.

la. Wykonywanie zadadyspozytora medycznego, o ktérych mowa w ust. 1, stanowi udziélaisidczeé zdrowot-
nych w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzfaldeaznicze;.

2. W razie konieczriei uzycia jednostek systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1, spoza rejonu operacyjnego, dys-
pozytor medyczny powiadamia o tym fakcie lekarza koordynatora ratownictwa medycznego.

3. Lekarz koordynator ratownictwa medycznego w celu sprawnegegiajedycznych czynioi ratunkowych, ich
przeprowadzenia i zapewnienia kierowania tymi czyoiamni:

1) wyznacza dyspozytorow medycznych realizygh zadania okéone w ust. 1 pkt 1-4, 6 i 7 dla catego rejonu, ktére-
go dotyczy sytuacja okéna w ust. 2;

2) koordynuje dziatania dysponentow jednostek.

4. Dysponent jednostki ma obawek prowadzi dokumentag medycznych czynrsgi ratunkowych zgodnie
Z przepisami o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

5. Minister wigciwy do spraw zdrowia okg#, w drodze rozporgdzenia, ramowe procedury przyjmowania weiwa
przez dyspozytora medycznego i dysponowania zespotami ratownictwa medycznegonanajzgtdzie potrzeb jak
najszybszego ustalenia istotnych elementow stanu faktycznego w trakcie przyjmowania zgtoszergazapt@knienie
wystania na miejsce zdarzenia najfgiavszego w danym przypadku zespotu ratownictwa medycznego.

Art. 28. (uchylony)

%) Dodany przez art. 9 pkt 10 lit. ¢ ustawy, o ktérej mowa w éuiika 6; wejdzie wzycie z dniem 1 maja 2017 r.
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Art. 29. 13 W centrum powiadamiania ratunkowego albo w wojewédzkim centrumadzamia kryzysowego dzia-
laja lekarze koordynatorzy ratownictwa medycznego w liczbie rirzdj do zapewnienia catodobowej realizacji Zada
o ktorych mowa w ust. 2.

la. Dzialalné¢ lekarza koordynatora ratownictwa medycznego jest finansowanazetbystistwa, z czsci, ktorej
dysponentem jest wojewoda.

2. Do zada lekarza koordynatora ratownictwa medycznegozyaleszczegoingci:
1) nadzor merytoryczny nad peadyspozytoréw medycznych;

2) koordynacja wspotpracy dyspozytorow medycznych w przypadku zdergeagajcych wycia jednostek systemu,
o ktérych mowa w art. 32 ust. 1, spoza jednego rejonu operacyjnego;

3) udzielanie dyspozytorom medycznym nigihtiych informacji i merytorycznej pomaocy;
4) udziat w pracach wojewddzkiego zespotu zdrania kryzysowego;
5) pelnienie calodobowego zyru.
3. Z lekarzami koordynatorami ratownictwa medycznego wojewodanaeistosunek pracy na podstawie powotania.

43" Lekarzem koordynatorem ratownictwa medycznegaatmé lekarz, ktéry spetnia warunki okilene dla lekarza
systemu.

5. Minister wigciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z ministremseterym do spraw wewgtrznych, kierujc sk
konieczndcig zapewnienia realizacji zaflao ktérych mowa w ustawie, okile w drodze rozporadzenia, szczegbtowy
zakres uprawniei obowigzkéw lekarza koordynatora ratownictwa medycznego.

Art. 30. 1. W przypadku wygpienia katastrof naturalnych iawarii technicznych w rozumieniu ustawy z dnia
18 kwietnia 2002 r. o stanieclgki zywiotowej (Dz. U. z 2014 r. poz. 333 i 915) lub gdy w ocenie lekarza koordynatora
ratownictwa medycznego skutki zdarzenia mmegowodowa stan naglego zagrenia zdrowotnego znacznej liczby oséb,
lekarz ten informuje niezwlocznie wojewpad potrzebie postawienia w stan podeagonej gotowsci wszystkich lub nie-
ktérych podmiotéw wykonugcych dziatalné¢ lecznica, dziatajcych na obszarze danego wojewddztwa.

2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, wojewodazennatay¢, w drodze decyzji administracyjnej, na podmioty
wykonujgce dziatalné¢ lecznicz okreslone w ust. 1 obowzek pozostawania w stanie podwyonej gotowsci w celu
przyjecia 0s6b znajdgrych s¢ w stanie nagtego zagrenia zdrowotnego.

3. Decyzji, o ktérej mowa w ust. 2, nadaje isigor natychmiastowej wykonaléa.

4. Wojewoda mge upowani¢ lekarza koordynatora ratownictwa medycznego do wydawania decyzji, o ktérych mo-
wa w ust. 2.

5. Jeeli swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez podmioty wykmeugliziatalnéc¢ lecznicz w ramach wyko-
nania obowjzku, o ktérym mowa w ust. 2, nig §inansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia na podstawie umowy
0 udzielanieswiadcze opieki zdrowotnej, przepisy art. 19 ust. 2—6 ustawy z dnia 27 sierpnia 20G%iadgzeniach
opieki zdrowotnej finansowanych zedkdéw publicznych stosujecsodpowiednio.

Art. 31. 1. W ramach nadzoru, o ktérym mowa w art. 19 ust. 2, wojewoda jest uprawniony do przeprowadzania kontroli:

1) jednostek wspoétpraagych z systemem, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2, podedegi spetniania przez nie wyma-
gan okreslonych w art. 17 ust. 2;

2) dysponentow jednostek dzialeych na obszarze wojewddztwa w trybie ina zasadachilokyeh w przepisach
0 dziafalngci leczniczej;

3) podmiotéw prowadrych kursy, pod wzgHem spetniania przez nie wymdagakreslonych w art. 13 ust. 8 pkt 1i 2;

4y*® podmiotéw prowadzacych kursy doskonahce ratownikéw medycznych ikursy doskonajce dyspozytoréw
medycznych pod wzgidem spetnienia wymaga okreslonych w przepisach wydanych odpowiednio na podsta-
wie art. 12e i art. 26 ust. 5.

2. Do przeprowadzania kontroli, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 1 i 3, stospjedgiowiednio przepisy o dziatalém
leczniczej dotycgce nadzoru i kontroli.

%) W brzmieniu ustalonym przez art. 27 pkt 5 lit. a ustawy, o ktérej mowa wnitho3.
30 W brzmieniu ustalonym przez art. 27 pkt 5 lit. b ustawy, o ktérej mowa wénikno3.
%) Dodany przez art. 9 pkt 11 ustawy, o ktérej mowa w édika 6; wejdzie wzycie z dniem 1 maja 2017 r.
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Rozdziat 4
Jednostki systemu
Art. 32. 1. Jednostkami systemsr s
1) szpitalne oddziaty ratunkowe,
2) zespoly ratownictwa medycznego, w tym lotnicze zespoty ratownictwa medycznego
— zwane dalej ,jednostkami systemu”, na ktéryaliadczenia zawarto umowy o udzieladgiadczé opieki zdrowotne;j.

2. Z systemem wspotpragugentra urazowe oraz jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzie-
laniaswiadcze zdrowotnych niezidnych dla ratownictwa medycznego, ktore zostadyewyv planie.

Art. 32a. Medyczne czynniei ratunkowe g udzielane przez zespo6t ratownictwa medycznego w ramach rodzaju dzia-
lalnosci leczniczej zgodnego z rodzajem dzialdkiovykonywanej przez dysponenta jednostki, w ktdrego sktad wchodzi
ten zespot ratownictwa medycznego.

Art. 33.39 1. Szpitalny oddziat ratunkowy, centrum urazowe, centrum urazowe dla dzieci oraz jednostka organizacyj-
na szpitala wyspecjalizowana w zakresie udzieldnimdczeé zdrowotnych niezfdnych dla ratownictwa medycznego
niezwlocznie udzielaj niezlzdnychswiadcze opieki zdrowotnej pacjentowi urazowemu, pacjentowi urazowemu ¢gzieci
cemu albo osobie w stanie nagtego zagnia zdrowotnego.

2% W razie koniecznixi szpital, w ktérym znajduje skzpitalny oddziat ratunkowy, centrum urazowe, centrum ura-
zowe dla dzieci lub jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie udZisladizeér zdrowotnych
niezkednych dla ratownictwa medycznego zapewnia niezwtoczny transport sanitarny pacjenta urazowego, pacjenta urazo-
wego dziecjcego albo osoby w stanie nagtego zagria zdrowotnego do najbizego zakladu leczniczego podmiotu
leczniczego udzielagegoswiadcze opieki zdrowotnej w odpowiednim zakresie.

Art. 34. Minister whaciwy do spraw zdrowia okég, w drodze rozporadzenia:
1) szczego6towe zadania szpitalnych oddziatow ratunkowych,

2) szczegotowe wymagania dotyce lokalizacji szpitalnych oddziatow ratunkowych w strukturze szpitala oraz warun-
kow technicznych,

3) minimalne wyposgenie, organizagjoraz minimalne zasoby kadrowe szpitalnych oddziatéw ratunkowych

— uwzgkdniajac konieczné¢ zapewnienia osobom w stanie nagtego zammia zdrowotnego odpowiedniciviadcze
opieki zdrowotne;.

Art. 35. (uchylony)

Art. 36. 1. Zespoty ratownictwa medycznego dzisk na:

1) zespoly specjalistyczne, w sktad ktdrych wchpda najmniej trzy osoby uprawnione do wykonywania medycznych
czynngci ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz gigliarka systemu lub ratownik medyczny;

2) zespoly podstawowe, w sktad ktorych wchpdn najmniej dwie osoby uprawnione do wykonywania medycznych
czynngci ratunkowych, w tym piefgniarka systemu lub ratownik medyczny.

2. Zespot ratownictwa medycznego jest wyposg w specjalistycznyrodek transportu sanitarnego, spelug;ce-
chy techniczne i jakéziowe okrélone w Polskich Normach przenasgch europejskie normy zharmonizowane.

3. W sktad zespotéw, o ktérych mowa w ust. 1, wchodzi kierowca, w przypadkiadeén z cztonkéw zespotow ra-
townictwa medycznego nie spetnia warunkéw, o ktéorych mowa w art. 106 ust. 1 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r.
o kierugcych pojazdami (Dz. U. z 2016 r. poz. 627, 904, 1241 i 1579).

Art. 37. 1. Lotniczy zespét ratownictwa medycznego sklagacsinajmniej z trzech os6b, w tym co najmniej z: jed-
nego pilota zawodowego, lekarza systemu oraz ratownika medycznego fgnipidi systemu.

2. Lotniczy zesp6t ratownictwa medycznego jest wyposg w specjalistyczngrodek transportu sanitarnego, spet-
niajacy cechy techniczne i jakoiowe okrglone w Polskich Normach przenasgch europejskie normy zharmonizowane
oraz wymogi okrélone w ustawie z dnia 3 lipca 2002 r. — Prawo lotnicze.

%) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 4 ustawy, o ktérej mowa wéoiapl.
40 Ze zmiam wprowadzog przez art. 25 ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy o dziaitéémaniczej oraz niektérych
innych ustaw (Dz. U. poz. 960), kt6ra wesztaywie z dniem 15 lipca 2016 r.
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Art. 38. 1Y Oznaczenia systemuywaja jednostki systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1, oraz lekarz koordyna-
tor ratownictwa medycznego.

2. (uchylonyf?

3. Minister wigciwy do spraw zdrowia oké#, w drodze rozporadzenia:
1) wazdr graficzny systemugtacy jego oznaczeniem,
2) sposo6b oznakowania:

a) jednostek systemu,

b) lekarza koordynatora ratownictwa medycznego, kieego, 0s6b wykonagych medyczne czyndoi ratunkowe
oraz ratownikow z jednostek wspétpragyjch z systemem, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2,

3) wymagania w zakresie umundurowania cztonkoéw zespotu ratownictwa medycznego

— uwzgkdniajgc zapewnienie mdiwosci rozpoznania rodzaju funkcji i zalaykonywanych w systemie przez oznaczone
osoby i jednostki.

Art. 39. Z systemem wspotdziatpjiczelnie medyczne, placéwki ksztatcenia ustawicznego dorostych, stowarzyszenia
lekarskie o zasgu ogolnokrajowym prowadeze dziatalné¢ w zakresie medycyny ratunkowej — w zakresie edukaciji
i przygotowywania kadr systemu, opracowywania za@gmreceduralnych funkcjonowania systemu, inicjowania i realizacji
zada naukowo-badawczych w zakresie medycyny ratunkowej, ocenydakgstemu oraz wytyczania kierunkéw jego
rozwoju.

Rozdziat 4a
Centra urazowe

Art. 39a. W centrum urazowyndwiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w art. 39¢ ustg lydzielane pacjentowi
urazowemu przez zespot lekarzy posiadggh tytut specjalisty, zwany dalej ,,zespotem urazowym”.

Art. 39b. Centrum urazowe:

1) zabezpiecza, w zakresiwiadczeéd zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 39c ust. 1, popygla@ mniejsz niz 1 min
mieszkacow, zamieszkuycs obszar pozwalagy na dotarcie z miejsca zdarzenia do centrum urazowegegw Ci
1,5 godziny;

2) wspotpracuje z publicanuczelng, o ktérej mowa w art. 94 ust. 3 pkt 6 ustawy z dnia 27 lipca 2005r. — Prawo
o szkolnictwie wyszym;

3) zapewnia dziatanie w swojej strukturze specjalistycznych oddziatéw zabiegowych i pracowni diagnostycznych:

a) oddzialu anestezjologii i intensywnej terapii, zapewn&go gotowé& co najmniej dwoch stanowisk intensyw-
nej terapii do udzielanigwiadczé zdrowotnych pacjentowi urazowemu,

b) bloku operacyjnego, zapewnjeggo stag gotowad¢ co najmniej jednej sali operacyjnej do udzielamgeadcze
zdrowotnych pacjentowi urazowemu,

c) pracowni endoskopii diagnostycznej i zabiegowej, czynnejdrst;,

d) oddziatéw, w szczegoélboi:

chirurgii ogoélnej lub obrgen wielonaradowych,

ortopedii i traumatologii nagdu ruchu,

neurochirurgii lub chirurgii ogélnej z profilem neurotraumatologii,

chirurgii naczy lub chirurgii ogélnej z profilem chirurgii nacay

4) zapewnia dogp do pracowni diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej, czynnej dake;

D W brzmieniu ustalonym przez art. 27 pkt 6 lit. a ustawy, o ktérej mowa wnitho3.
2 Przez art. 27 pkt 6 lit. b ustawy, o ktérej mowa w Glitai 3.
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5) zapewnia dogpncs¢ do swiadczéd zdrowotnych udzielanych przez lekarza posisokgo tytut specjalisty
w dziedzinie kardiochirurgii lub torakochirurgii w czasie niezgltym niz 30 minut od chwili stwierdzenia okolicz-
nosci uzasadniajcych udzielanie takichwiadczé;

6) dysponujeddowiskiem lub lotniskiem dléamigtowca ratunkowego, zlokalizowanym w takiej odlégipaby maliwe
byto przygcie pacjenta urazowego, bezspdnictwa specjalistycznydnodkéw transportu sanitarnego.

Art. 39c. 1. Centrum urazowe przyjmuje, kompleksowo diagnozuje i wielospecjalistycznie leczy pacjenta urazowego,
zgodnie z aktualnwiedz medyczig w zakresie leczeniagikich, mnogich lub wielonagdowych obraen ciata.

2.%0 Centrum urazowe, po zaktzeniu udzielanidawiadczer zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1, kieruje pacjenta
urazowego do innego oddzialu szpitala, w ktdrym znajdgjeemtrum urazowe lub do zakladu leczniczego innego pod-
miotu leczniczego w celu kontynuowania leczenia lub rehabilitaciji.

349 7espot urazowy zaleca wskazania co do dalszego leczenia lub rehabilitacji pacjenta urazowego w oddziale szpi-
tala lub w zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego, o ktérych mowa w ust. &iwyleh ze wzgidu na jego stan
zdrowia.

Art. 39d. Minister wtaciwy do spraw zdrowia oké#, w drodze rozporgdzenia:

1) szczegbtowe wymagania organizacyjne centrum urazowego, w zakresie minimalnegazevwpadiagnostycznego
oraz technicznego,

2) minimalne zasoby kadrowe zespotu urazowego,

3) kryteria kwalifikacji osoby w stanie nagtego zagroia zdrowotnego do leczenia w centrum urazowym,
4) sposOb pospowania z pacjentem urazowym

— uwzgkdniajac konieczné¢ zapewnienia pacjentowi urazowemu odpowiedsigiadczé opieki zdrowotne;.

Art. 39e.*® W centrum urazowym dla dziesiviadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w art. 39g usta Lidgielane
pacjentowi urazowemu dzieciemu przez zespot lekarzy posiaggich tytut specjalisty, zwany dalej ,zespotem urazo-
wym dziecgcym”, okre&lony w przepisach wydanych na podstawie art. 39h.

Art. 39f.%) Centrum urazowe dla dzieci:

1) zabezpiecza, w zakresi@iadcze zdrowotnych, o ktorych mowa w art. 39g ust. 1, popdla@ mniejsz niz 1 min
mieszkacow, zamieszkuagca obszar pozwalagy na dotarcie z miejsca zdarzenia do centrum urazowego dla dzieci
w ciggu 1,5 godziny;

2) wspotpracuje z publicanuczelny, o ktérej mowa w art. 94 ust. 3 pkt 6 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo
o szkolnictwie wyszym;

3) zapewnia dziatanie w swojej strukturze specjalistycznych oddziatéw zabiegowych:
a) oddzialu anestezjologii i intensywnej terapii, zapewn&go gotow& co najmniej dwdch stanowisk intensyw-
nej terapii do udzielanigwiadczeé zdrowotnych pacjentowi urazowemu dzigemu,
b) bloku operacyjnego, zapewnjeggo stat gotowad¢ co najmniej jednej sali operacyjnej do udzielavigadczea
zdrowotnych pacjentowi urazowemu dzigm@mu,

c) oddziatu chirurgii dzieecej oraz oddziatéw lub specjalistow neurochirurgii lub neurotraumatologii, ortopedii
i traumatologii narzdu ruchu;

4) zapewnia dogp do pracowni diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej, endoskopii diagnostycznej i zabiegowej czyn-
nej cah dokx;

5) zapewnia dogpnai¢ do swiadcze zdrowotnych udzielanych przez lekarza posigogo specjalizagijll stopnia lub
tytut specjalisty w dziedzinie kardiochirurgii lub chirurgii klatki piersiowej w czasie niesditm nz 30 minut od
chwili stwierdzenia okoliczrizi uzasadniajcych udzielanie takickwiadczé;

6) zapewnia dospnai¢ doswiadczeé zdrowotnych udzielanych przez lekarza posigokigo specjalizagjll stopnia lub
tytut specjalisty w dziedzinie chirurgii sagwo-twarzowej w czasie nie diszym ni 12 godzin od chwili stwier-
dzenia okolicznéci uzasadniajcych udzielanie takickwiadcze;

7)* dysponuje hdowiskiem lub lotniskiem dla smigtowca ratunkowego, zlokalizowanym w takiej odlegtéci, aby
mozliwe bylo przyjecie pacjenta urazowego dziegtego, bez pfrednictwa specjalistycznegdgrodka transportu
sanitarnego.

43 Dodany przez art. 1 pkt 5 ustawy, o ktérej mowa w éuikoi 1.
4 Wejdzie wzycie z dniem 1 stycznia 2021 r.
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Art. 399.*¥ 1. Centrum urazowe dla dzieci przyjmuje, kompleksowo diagnozuje i wielospecjalistycznie leczy pacjen-
ta urazowego dziegiego, zgodnie z aktualiwiedz, medyczi w zakresie leczeniagikich, mnogich lub wielonaszio-
wych obraen ciala.

2.4 Centrum urazowe dla dzieci, po zékaeniu udzielanidgwiadczeé: zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1, kieru-
je pacjenta urazowego dziecego do innego oddziatu szpitala, w ktérym znajdujecentrum urazowe dla dzieci, lub do
zaktadu leczniczego innego podmiotu leczniczego w celu kontynuowania leczenia lub rehabilitacji.

3.9 Zesp6t urazowy dziegty zaleca wskazania co do dalszego leczenia lub rehabilitacji pacjenta urazowego dzie-
ciecego w oddziale szpitala lub w zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego, o ktérych mowa w usicityyehaze
wzgledu na jego stan zdrowia.

Art. 39h.%® Minister wiaciwy do spraw zdrowia okg#, w drodze rozporgdzenia:

1) szczegblowe wymagania organizacyjne centrum urazowego dla dzieci, w zakresie minimalnegzewgpdsgno-
stycznego oraz technicznego,

2) minimalne zasoby kadrowe zespotu urazowego dziegp,

3) kryteria kwalifikacji osoby do ukezenia 18. rokuycia bedacej w stanie nagtego zagemia zdrowotnego do lecze-
nia w centrum urazowym dla dzieci,

4) sposOb pogpowania z pacjentem urazowym dziggim

— uwzgkdniajgc konieczné¢ zapewnienia pacjentowi urazowemu dzjeeimu odpowiednickwiadczeé opieki zdrowotnej.

Rozdziat 5
Akcja prowadzenia medycznych czynnéci ratunkowych

Art. 40. 1. Akcja prowadzenia medycznych czyseioratunkowych rozpoczynaesiv momencie przybycia zespotu
ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia.

2. Zespot ratownictwa medycznego po przybyciu na miejsce zdarzenia niezwtocznie rozpoczyna medyczéw czynno
ratunkowe.

Art. 41. 1. Akcja prowadzenia medycznych czyrroratunkowych kieruje wyznaczony przez dyspozytora medycz-
nego kierugcy.

2. Podczas prowadzenia medycznych czyoinoatunkowych kierujcy pozostaje w kontakcie z dyspozytorem me-
dycznym.

3. Kierujgcy maze zasggng¢ opinii lekarza wskazanego przez dyspozytora medycznego.

Art. 42. 19 Podczas zdarnew ktérych prowadzoneastakze dziatania w zakresie gaszeniaz@@w, ratownictwa
chemicznego, ekologicznego lub technicznego, kierowanie jest prowadzone przexdigrujziataniem ratowniczym
W rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeaiope;.

2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, kigay koordynuje medyczne czynim ratunkowe i wspomaga kieud]
cego dziataniem ratowniczym.

Art. 43. 1. Minister widciwy do spraw zdrowia, po zgghieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej oraz stowarzyisze
bedacych, zgodnie z postanowieniami ich statutdw, towarzystwami naukowo-lekarskimi albo towarzystwami naukowymi
0 zasg¢gu ogolnokrajowym, wpisanymi do Krajowego Rejestud@vego, ogtasza, w drodze obwieszczenia, standardy
postpowania zespotu ratownictwa medycznego i kigre§o, zgodnie z aktuajrwiedz medyczi w zakresie medycyny
ratunkowej.

2. Minister wigciwy do spraw zdrowia uwzelinia w obwieszczeniu, o ktorym mowa w ust. 1, konieézmstalenia
kolejnasci udzielania pomocy poszczegélnym osobom w stanie nagtegozeagt@drowotnego (segregacji medycznej),
ich transportu i udzielania wsparcia psychicznego tym osobom.

Art. 44. 1. Zespot ratownictwa medycznego transportuje @sobtanie nagtego zagrenia zdrowotnego do najbli
szego, pod wzgtem czasu dotarcia, szpitalnego oddzialu ratunkowego lub do szpitala wskazanego przez dyspozytora
medycznego lub lekarza koordynatora ratownictwa medycznego.

5 W brzmieniu ustalonym przez art. 27 pkt 7 ustawy, o ktérej mowa wéotkuo3.
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2. Odmowa przyjcia osoby w stanie nagtego zaggaia zdrowotnego przez szpitalny oddziat ratunkowy lub szpital,
o ktérych mowa w ust. 1, skutkuje zastosowaniem kary umowneflokeg w umowie o udzielaniéwiadczér opieki
zdrowotnej lub niezwtocznym rozgdaniem tej umowy.

Art. 45.49 1. W przypadku gdy u osoby w stanie naglego zammia zdrowotnego zostanie stwierdzony stan, ktéry
zgodnie ze standardami pgsbwania, o ktérych mowa w art. 43, wymaga transportu z miejsca zdarzenigredngmdo
szpitala, w ktérym znajdujecstentrum urazowe lub centrum urazowe dla dzieci, albo do jednostki organizacyjnej szpitala
wyspecjalizowanej w zakresie udzieladigiadczeéy zdrowotnych niezédnych dla ratownictwa medycznego, lub gdy tak
zadecyduje kierownik zespotu ratownictwa medycznego,¢ogodtanie naglego zagrenia zdrowotnego transportuje si
bezpdrednio do szpitala, w ktérym znajduje ©idpowiednie centrum albo jednostka organizacyjna szpitala wyspecjali-
zowana w zakresie udzielaniaiadczer zdrowotnych niezédnych dla ratownictwa medycznego, wskazanego przez dys-
pozytora medycznego lub lekarza koordynatora ratownictwa medycznego. W przypadku transportu poza obszar dziatania
dyspozytorni medycznej, transport koordynuje lekarz koordynator ratownictwa medycznego.

2. W przypadku odmowy przygia pacjenta urazowego lub pacjenta urazowego dgzegd przez szpital, o ktérym
mowa w ust. 1, albo osoby w stanie nagtego zagna zdrowotnego przez jednastlo ktorej mowa w ust. 1, przepis
art. 44 ust. 2 stosujegcsbdpowiednio.

Rozdziat 6
Finansowanie jednostek systemu

Art. 46. 1. Zadania zespotow ratownictwa medycznego, aczgniem lotniczych zespotéw ratownictwa medyczne-
go, % finansowane z bugtu pastwa z cesci, ktorych dysponentamiaposzczegodlni wojewodowie.

2. W przypadku gdy dysponent jednostki zatrudnia dyspozytora medycznego albo zawiera z ngncywitne-
prawry, koszt medycznych czynéw ratunkowych wykonywanych przez zesp6t ratownictwa medycznego ¢ovegl
koszty zwizane z funkcjonowaniem tego dyspozytora medycznego.

3. Wojewodowie, do dnia 31 marca roku poprzegtzsgo rok budetowy, przedstawigjministrowi wiaciwemu do
spraw zdrowia zateenia dotyczce finansowania zespotéw ratownictwa medycznego.

4. Na podstawie zahen, o ktérych mowa w ust. 3, minister \étawy do spraw zdrowia, do dnia 20 maja roku po-
przedzajcego rok budetowy, przedstawia ministrowi wdeiwemu do spraw finanséw publicznych propozyeysokaci
srodkéw na finansowanie, o ktérym mowa w ust. 1, wraz z podziatenstgdkdw medzy poszczegdélne wojewddztwa.

5. W celu ustalenia propozycji wysakd s$rodkdw na finansowanie zespotdw ratownictwa medycznego
z uwzgkdnieniem podziatu igdzy poszczegodlne wojewddztwa najéolejno obliczy:

1) dla kadego wojewddztwa — sum

a) iloczynu liczby zespotow podstawowych w tym wojewddztwie i vska kosztéw catodobowego utrzymania
zespotu podstawowego stangeego 0,75 kosztéw catodobowego utrzymania zespotu specjalistycznego oraz

b) liczby zespotéw specjalistycznych
— zwary dalej ,unormowaa liczbg zespotow”;
2) sune unormowanej liczby zespotdéwdznie dla wszystkich wojewdédztw;
3) dla kadego wojewddztwa — udziat procentowy unormowanej liczby zespotéw w sumie, o ktérej mowa w pkt 2.

6. Liczby zespotow, o ktérych mowa w ust. 5 pkt 1, ustajansi podstawie plandw, uwzglniajac wspotczynniki
stanowjce stosunek okresu funkcjonowania zespotu ratownictwa medycznego w danym roku do catego roku.

7. W terminie okréonym w art. 120 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004wiadlczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych zdérodkéw publicznych, minister wdaiwy do spraw finanséw publicznych przekazuje Prezesowi Narodowego
Funduszu Zdrowia informagjo wysokdci srodkdw na finansowanie, o ktérym mowa w ust. 1, ktGraahujete w projek-
cie ustawy bugetowe;j.

8. Wysoka¢ srodkdw na finansowanie zespotow ratownictwa medycznego dla danego wojewddztwa stanowi iloczyn
srodkéw ustalonych w ustawie bietowej z przeznaczeniem na finansowanie zadespotow ratownictwa medycznego
i udziatu procentowego, o ktérym mowa w ust. 5 pkt 3.

Art. 47. 1. Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez szpitalne oddziaty ratunkowe oraz jednostki organizacyjne
szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielagwdadczé zdrowotnych niezédnych dla ratownictwa medycznege s

“6) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 6 ustawy, o ktérej mowa wéodan1.
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finansowane na zasadach i w trybie ékaeych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 gwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych z&rodkéw publicznych, w ramackrodkéw okrglonych w planie finansowym Narodowego Funduszu
Zdrowia.

24" Finansowanidéwiadcze: opieki zdrowotnej udzielanych pacjentowi urazowemu lub pacjentowi urazowemu dzie-
ciecemu odbywa sioddzielnie dla kadego zakresu tyckwiadczé, na zasadach i w trybie oklenych w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004 r. ewiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmedkéw publicznych, w ramaciiodkéw okre-
lonych w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia.

Art. 48. 1. Dziatalnd¢ lotniczych zespotdéw ratownictwa medycznego jest finansowanazetwgastwa z czsci,
ktérej dysponentem jest minister wéavy do spraw zdrowia.

2. Do zada lotniczego zespotu ratownictwa medycznego haleykonywanie medycznych czynéw ratunkowych.

3. Warunkiem finansowania, o ktérym mowa w ust. 1, jest zapewnieggjejcgotowdci lotniczego zespotu ratow-
nictwa medycznego do wykonywania medycznych czyrincatunkowych w zakresie olkilenym w umowie, o ktorej
mowa w ust. 5.

4. Kalkulacja kosztéw dziataldoi lotniczych zespotdw ratownictwa medycznego dokonywana jest z ¢dhvighiem
kosztéw bezpérednich i pérednich, a w szczegdlsa:

1) kosztéw osobowych;
2) kosztow eksploatacyjnych;
3) kosztow administracyjno-gospodarczych;

4) odpisu amortyzacyjnego z vggkzeniem amortyzacji dokonywanej od aktywow trwatych, na ktére podmiot otrzymat
dotacg budzetows.

5. Finansowanie, o ktorym mowa w ust. 1, odbywansi podstawie umowy zawartej gdzy ministrem whéciwym
do spraw zdrowia a dysponentem lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego.

6. W celu zawarcia umowy, o ktérej mowa w ust. 5, przeprowadzalgbwania pomidzy ministrem whéciwym do
spraw zdrowia a dysponentem lotniczych zespotow ratownictwa medycznego.

7. Rokowania przeprowadza komisja powotywana przez ministéziwiego do spraw zdrowia.
8. Rokowania dotyegwarunkéw wykonywania i finansowania medycznych czgonmtunkowych.

9. Lotnicze zespoly ratownictwa medycznego meagkonywa zadania poszukiwawcze w ramach lotniczego syste-
mu poszukiwania i ratownictwa (ASAR).

10. Zadania, o ktérych mowa w ust. 8 fisansowane zé&rodkdw przeznaczonych na funkcjonowanie systemu ASAR.

Art. 49. 1. Wojewoda powierza przeprowadzenie ppstania o zawarcie umow z dysponentami zespotoéw ratow-
nictwa medycznego na wykonywanie zadaspotow ratownictwa medycznego, zawieranie, rozliczanie i kenirgito-
nania tych uméw dyrektorowi wéaiwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

2. Dyrektor oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia zawiera umowy, o ktérych mowa w ust. 1, na
rejony operacyjne, na podstawie planu oraz w randemdikéw przewidzianych w buecie pastwa, w czsci, ktérej dys-
ponentem jest wojewoda,etiych w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia.

3. Srodki na finansowanie uméw, o ktérych mowa w ust. 1, wojewoda przekazuje Narodowemu Funduszowi Zdrowia
w formie dotacji celowej w trybie i na zasadach élomeych w przepisach o finansach publicznych w celu zapewnienia
finansowania zadazespotow ratownictwa medycznego na terenigciheego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Fun-
duszu Zdrowia.

4. Koszty medycznych czynéa ratunkowych wykonanych w roku poprzednim radgi pokrywane zesrodkow
finansowych przekazanych Narodowemu Funduszowi Zdrowia, w formie dotacji celowej, w rajpngast

5. Do postpowania w sprawie zawarcia uméw, o ktérych mowa w ust. 1, ich zawierania, rozliczania i kontroli stosuje
sie odpowiednio przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmalkéw
publicznych.

6. Dyrektor widciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia informuje wageavavdzelkich nie-
prawidtowdciach zwjzanych z wykonywaniem umow, o ktérych mowa w ust. 1, przez zespoly ratownictwa medycznego.

47 W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 7 ustawy, o kt6rej mowa wéodan1.
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7. Dyrektor widciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, dgalaporozumieniu z woje-
woda, maze rozwgzaé umow; na wykonywanie medycznych czyrigoratunkowych w zwizku z niewywizywaniem sj
lub nienaleytym wywigzywaniem s zespotow ratownictwa medycznego z obgekibw wynikapcych z zawartej umowy.

Art. 50. 1. Minister wigciwy do spraw zdrowia, inni wégiwi ministrowie, podmiot tworgcy podmiot leczniczy,
wojewodowie oraz jednostki samadu terytorialnego magfinansowa lub dofinansowénaktady na inwestycje zgdane
Z dziatalndcia:

1) zespotdéw ratownictwa medycznego — w liczbieselaej dla zapewnienia parametrow czasu élioreych w art. 24;
2) szpitalnych oddziatéw ratunkowych oraz centréw urazowych;
3) stanowisk pracy dyspozytoréw medycznych.

2. Finansowanie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1 i 2, dokonywane jest tak podstawie programéw wieloletnich
ustanawianych przez Radlinistrow na zasadach olétenych w przepisach o finansach publicznych, dafggeh rozwo-
ju ratownictwa medycznego, w formie dotacji celowej zAmid pastwa na rzecz wigiwego dysponenta jednostki.

Rozdziat 7
Zmiany w przepisach obowazujacych
Art. 51-56. (pominkte)

Rozdziat 8
Przepisy przegciowe, dostosowujce i kaaicowe

Art. 56a. 1. W 2009 r. na podstawie zaén, o ktérych mowa w art. 46 ust. 3, minister égiavy do spraw zdrowia,
do dnia 15 stycznia 2009 r., przedstawia ministrowkeitgemu do spraw finanséw publicznych wysékérodkéw na finan-
sowanie zadg o ktérych mowa w art. 46 ust. 1, wraz z podziatem fyotlkéw pomgdzy poszczegdlne wojewddztwa.

2. W celu ustalenia wysoka srodkéw na finansowanie zespotéw ratownictwa medycznegogaamiposzczegdélne
wojewddztwa naley kolejno obliczy:

1) dla kadego wojewddztwa — sum

a) iloczynu liczby zespotéw podstawowych w tym wojewddztwie i wsika kosztéw catlodobowego utrzymania
zespotu podstawowego stangaggo 0,75 kosztow catodobowego utrzymania zespotu specjalistycznego oraz

b) liczby zespotéw specjalistycznych
— zwan dalej ,unormowag liczbg zespotow”;
2) sumg unormowanej liczby zespotdéwdznie dla wszystkich wojewédztw;
3) dla kadego wojewddztwa — udziat procentowy unormowanej liczby zespotéw w sumie, o ktérej mowa w pkt 2.

3. Wysoka¢ srodkéw na finansowanie zespotéw ratownictwa medycznego dla danego wojewddztwa stanowi iloczyn
srodkéw ustalonych w ustawie bistowej z przeznaczeniem na finansowanie aaspotéw ratownictwa medycznego
i udziatu procentowego, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 3.

4. Na rok 2009 liczby zespotéw, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1, ustalaaspodstawie plandéw, o ktérych mowa
w art. 21, uwzgldniajgc wspotczynniki stanowte stosunek okresu funkcjonowania zespotu ratownictwa medycznego
w danym roku do catego roku.

Art. 57. 1. Do dnia 31 grudnia 2020 r. lekarzem systemuentny¢ lekarz posiadagy:

1) specjalizag lub tytut specjalisty albo ktéry ukazyt co najmniej drugi rok specjalizacji w dziedzinie: anestezjologii
i intensywnej terapii, choréb wewtnznych, chirurgii ogolnej, chirurgii dziegiej, ortopedii i traumatologii nagdu
ruchu, ortopedii i traumatologii lub pediatrii albo

2) 3000 godzin w wykonywaniu zawodu lekarza w szpitalnym oddziale ratunkowym, zespole ratownictwa medycznego,
lotniczym zespole ratownictwa medycznego lub izbie grzggpitala.

2.%8 Lekarz, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2, jest obgainy rozpocaé szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medy-
cyny ratunkowej do dnia 1 stycznia 2018 r.

3. W przypadku niespetnienia wymogu, o ktérym mowa w ust. 2, lekarz przestajekayzem systemu, o ktorym
mowa w ust. 1.

“8) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 ustawy z dnia 7 listopada 2014 r. o zmianie ustafepveoRgm Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. poz. 1802), ktéra wesztaaycie z dniem 31 grudnia 2014 r.



Dziennik Ustaw -35- Poz. 1868

Art. 58. 1. Osoby, ktore przed dniem:
1) wejcia wzycie ustawy uzyskaty tytut zawodowy:
a) ,ratownik medyczny”,
b) licencjata na kierunku (specjaked ratownictwo medyczne,

2) 1 padziernika 2008 r. rozpoely studia wy:sze na kierunku innym ihratownictwo medyczne i uzyskaty tytut zawo-
dowy licencjata w zakresie (specjadni) ratownictwa medycznego

— staj si¢ z dniem wejcia wzycie ustawy ratownikami medycznymi w rozumieniu niniejszej ustawy. Przepisy art. 12
stosuje si odpowiednio.

2. Z dniem wejcia wzycie ustawy ratownicy jednostek wspoétpramyich z systemem, o ktérych mowa w art. 15, sta-
ja sie ratownikami w rozumieniu niniejszej ustawy.

3. Osoba zatrudniona na stanowisku dyspozytora medycznego w dégiawegycie niniejszej ustawy, niespetiaj
ca wymagania okéonego w art. 26 ust. 2 pkt 2 o peln te funkcje po tym dniu. Osoba ta ma obaagek doskonalenia
zawodowego w trybie okélonym w przepisach wydanych na podstawie art. 26 ust. 4.

Art. 59. (pominkty)
Art. 60. (pominity)
Art. 61. (uchylony)
Art. 62. (pominkty)
Art. 63. (pominkty)
Art. 64. (pominkty)
Art. 65. (pominkty)

Art. 66. Trag moc ustawy:

1) zdnia 25 lipca 2001 r. o Rgwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. poz. 1207 i 1801, z 2002 r. poz. 2073,
22003 r. poz. 391 1152, z 2004 r. poz. 2135 oraz z 2005 r. poz. 1365 i 2256);

2) z dnia 6 grudnia 2002 r. swiadczeniu ustug ratownictwa medycznego (Dz. U. poz. 2073, z 2003 r. poz. 920 oraz
z 2004 r. poz. 2135).

Art. 67. Ustawa wchodzi vizycie z dniem 1 stycznia 2007 r., z whjjiem:
1) art. 64, ktéry wchodzi vycie z dniem ogtoszeriid;
2) art. 18-22, 49 i 60, ktére wchagw zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszefiia
3) art. 8, ktdry wchodzi vizycie z dniem 1 wrzaia 2009 r.;
4) art. 52 pkt 2, ktéry wchodzi wycie z dniem 2 stycznia 2008 r.

49 Ustawa zostata ogtoszona w dniu 2@gmernika 2006 r.





