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Dz.U. 2016 poz. 1868

OBWIESZCZENIE
MARSZALKA SEJMU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

z dnia 31 pazdziernika 2016 r.
w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

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

i niektorych innych aktow prawnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 296 i 1579) oglasza si¢ w zataczniku do niniejszego obwiesz-
czenia jednolity tekst ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013r.
poz. 757), z uwzglednieniem zmian wprowadzonych:

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)

ustawg 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 0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. poz. 1802),

ustawg zdnia 25wrze$nia 2015r. 0zmianie ustawy o0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym, ustawy
0 dziatalno$ci leczniczej oraz ustawy o zmianie ustawy o dziatalno$ci leczniczej oraz niektorych innych ustaw
(Dz. U. poz. 1887),

ustawg z dnia 9 pazdziernika 2015 r. 0 zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektorych
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 nabytych w panstwach cztonkow-
skich Unii Europejskiej (Dz. U. z 2016 r. poz. 65),

ustawg z dnia 10 czerwca 2016 r. 0 dziataniach antyterrorystycznych (Dz. U. poz. 904),

ustawg z dnia 10 czerwca 2016 r. 0 zmianie ustawy 0 dziatalnosci leczniczej oraz niektorych innych ustaw (Dz. U.
poz. 960)

oraz zmian wynikajacych z przepisow ogloszonych przed dniem 28 pazdziernika 2016 r.

1)

2)

3)

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

art. 34 ust. 2 i art. 36 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego (Dz. U. poz. 1635
oraz z 2014 r. poz. 1877), ktore stanowia:

Art. 34, 2. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 21 ust. 17 ustawy zmienianej
w art. 27 zachowuja moc, jednak nie dtuzej niz przez 12 miesi¢cy od dnia wej$cia w zycie niniejszej ustawy.”

»Art. 36. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2014 r., z wyjatkiem art. 20 ust. 1 pkt 2 lit. b, art. 27
pkt 1, 3 i pkt 4 lit. b oraz art. 29 ust. 1 pkt 1, ktore wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2015 r.”;

art. 2 ustawy zdnia 7 listopada 2014 r. ozmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U.
poz. 1802), ktéry stanowi:

Art. 2. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 31 grudnia 2014 r.”;

art. 4 ustawy zdnia 25 wrze$nia 2015 r. 0 zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, ustawy
0 dziatalno$ci leczniczej oraz ustawy o zmianie ustawy o0 dziatalno$ci leczniczej oraz niektorych innych ustaw
(Dz. U. poz. 1887), ktéry stanowi:

,Art. 4. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem:
1) art. 1 pkt2, ktéry wehodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2016 r.;
2) art. 1 pkt 5 w zakresie dotyczacym art. 39f pkt 7, ktory wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2021 r.”;
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4)
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art. 47, art. 48 ust. 1, art. 49 iart. 52 ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o zmianie ustawy o systemie informacji
W ochronie zdrowia oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1991 oraz z 2016 r. poz. 65, 580 i 1579), ktore stanowig:

LArt. 47. Rejestr, 0 ktorym mowa w art. 17 ustawy, o ktérej mowa w art. 9, moze by¢ prowadzony w postaci

papierowej 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, zachowuja moc do dnia wejécia w zycie przepisow wykonawczych wy-
danych na podstawie art. 18 ustawy, o ktorej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa,

art. 22 ust. 7 ustawy, o0 ktérej mowa w art. 1, zachowujg moc do dnia wej$cia W zycie przepisow wykonawczych
wydanych na podstawie art. 22 ust. 7 ustawy, o ktorej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa,

art. 28 ust. 3 ustawy, 0 ktérej mowa w art. 1, zachowujg moc do dnia wej$cia w zycie przepisow wykonawczych
wydanych na podstawie art. 28 ust. 3 ustawy, o ktorej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa,

art. 31 ustawy, o ktérej mowa w art. 1, zachowuja moc do dnia wejécia w zycie przepisow wykonawczych wy-
danych na podstawie art. 31 ustawy, o ktérej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa,

art. 14e ust. 1 ustawy, o ktorej mowa w art. 4, zachowuja moc do dnia wejScia w zycie przepisow wykonaw-
czych wydanych na podstawie art. 14f ust. 1 ustawy, o0 ktorej mowa w art. 4, w brzmieniu nadanym niniejsza
ustawa,

art. 16 ust. 10, art. 16g ust. 1 i art. 16x ust. 1 ustawy, o ktérej mowa w art. 4, zachowuja moc do dnia wejscia
W zycie przepisow wykonawczych wydanych na podstawie art. 16 ust. 10, art. 16g ust. 1 i art. 16x ust. 1 ustawy,
0 ktérej mowa w art. 4, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa,

art. 16r ust. 13 ustawy, o ktorej mowa w art. 4, zachowuja moc do dnia wej$cia w Zycie przepisow wykonaw-
czych wydanych na podstawie art. 16ra ust. 2 ustawy, o ktorej mowa w art. 4, w brzmieniu nadanym niniejsza
ustawa,

art. 16t ust. 4 ustawy, o ktérej mowa w art. 4, zachowuja moc do dnia wejscia w zycie przepisow wykonaw-
czych wydanych na podstawie art. 16x ust. 1 ustawy, o ktérej mowa w art. 4, w brzmieniu nadanym niniejsza
ustawa,

art. 45 ust. 5 ustawy, o ktorej mowa w art. 4, oraz art. 15a ust. 8 pkt 3-6 ustawy, o ktorej mowa w art. 15, za-
chowuja moc do dnia wejscia w zycie przepisow wykonawczych wydanych na podstawie art. 96a ust. 12 usta-
wy, 0 ktorej mowa w art. 6, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa,

art. 28 ust. 3 ustawy, 0 ktérej mowa w art. 6, zachowujg moc do dnia wej$cia w zycie przepisow wykonawczych
wydanych na podstawie art. 28 ust. 3 ustawy, 0 ktérej mowa w art. 6, W brzmieniu nadanym niniejszg ustawg,

art. 96 ust. 7 ustawy, o ktorej mowa w art. 6, zachowuja moc do dnia wejscia w zycie przepisdéw wykonawczych
wydanych na podstawie art. 96 ust. 9 i 10 ustawy, 0 ktérej mowa w art. 6, w brzmieniu nadanym niniejszg usta-
w4,

art. 38 ust. 7 ustawy, o ktorej mowa w art. 13, zachowuja moc do dnia wejscia w zycie przepisow wykonaw-
czych wydanych na podstawie art. 38 ust. 7 ustawy, 0 ktérej mowa w art. 13, w brzmieniu nadanym niniejszg
ustawa,

art. 30c ustawy, o ktorej mowa w art. 5, zachowujg moc do dnia wejscia w zycie przepisow wykonawczych
wydanych na podstawie art. 30zb ustawy, 0 ktérej mowa w art. 5, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg,

art. 89 ust. 7, art. 89a ust. 8 i art. 89b ust. 2 ustawy, 0 ktérej mowa w art. 6, zachowujag moc do dnia wejscia
w zycie przepisow wykonawczych wydanych na podstawie art. 107zc ustawy, o ktorej mowa w art. 6,
W brzmieniu nadanym niniejsza ustawa,

art. 89e ust. 3 ustawy, o ktérej mowa w art. 6, zachowuja moc do dnia wejécia w zycie przepisow wykonaw-
czych wydanych na podstawie art. 107zf ust. 4 ustawy, o ktérej mowa w art. 6, w brzmieniu nadanym niniejszg
ustawa,

11a) art. 56 ust. 3 ustawy, o0 ktorej mowa w art. 7, zachowuja moc do dnia wejécia w zycie przepisow wykonawczych

12)

wydanych na podstawie art. 56 ust. 3 ustawy, o ktérej mowa w art. 7, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg,

art. 192 ust. 2 ustawy, o ktérej mowa w art. 7, zachowuja moc do dnia wejécia w zycie przepisow wykonaw-
czych wydanych na podstawie art. 192 ust. 2 ustawy, 0 ktérej mowa w art. 7, w brzmieniu nadanym niniejszg
ustawa,
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5)

6)

7)
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13) art. 12 ust. 2 i art. 26 ust. 4 ustawy, o0 ktorej mowa w art. 9, zachowuja moc do dnia wejScia w zycie przepisow
wykonawczych wydanych na podstawie art. 12e i art. 26 ust. 5 ustawy, 0 ktorej mowa w art. 9, w brzmieniu na-
danym niniejsza ustawa,

14) art. 27 ust. 9 i art. 29 ust. 7 ustawy, o ktorej mowa w art. 11, zachowuja moc do dnia wejscia w zycie przepisow
wykonawczych wydanych na podstawie art. 27 ust.9 iart.29 ust. 7 ustawy, oktérej mowa w art. 11,
W brzmieniu nadanym niniejsza ustawa

— nie dtuzej jednak niz do dnia 1 stycznia 2018 r.”

LArt. 49. Ratownicy medyczni i dyspozytorzy medyczni, ktorzy przed wejéciem w Zycie niniejszej ustawy roz-
poczeli realizacje obowigzku doskonalenia zawodowego, o ktorym mowa w art. 12 ust. 1 iart. 26 ust. 3 ustawy,
0 ktorej mowa w art. 9, w brzmieniu dotychczasowym, kontynuuja go na podstawie dotychczasowych przepisow.”

»Art. 52. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem:
1) art. 6 pkt 8, ktory wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2016 r.;
2) art. 6 pkt 7 lit. b i ¢ oraz pkt 13 lit. ¢ i d, ktore wchodzg w zycie z dniem 1 kwietnia 2016 r.;
3) art. 3 pkt 2, art. 5, art. 6 pkt 16 i art. 2944, ktoére wchodzg w zycie 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 wchodza w zycie z dniem 1 lipca 2016 r.;
5) art. 1 pkt 28, art. 6 pkt 3 i art. 13 pkt 2-10, ktore wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2017 r.;

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

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

odnosnika nr 1 oraz art. 89 ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych
nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej (Dz. U. z 2016 r. poz. 65), ktore stanowia:

) Niniejsza ustawa dokonuje w zakresie swojej regulacji wdrozenia dyrektywy 2005/36/WE Parlamentu Europej-
skiego i Rady z dnia 7 wrze$nia 2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych (Dz. Urz. UE L 255
2 30.09.2005, str. 22, z p6zn. zm.).”

»Art. 89. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 18 stycznia 2016 r.”;
art. 65 ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. 0 dziataniach antyterrorystycznych (Dz. U. poz. 904), ktory stanowi:

,Art. 65. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 7 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem art. 43, ktory wchodzi
W zycie po uptywie 30 dni od dnia ogtoszenia.”;

art. 42 ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. 0 zmianie ustawy 0 dziatalnosci leczniczej oraz niektorych innych ustaw
(Dz. U. poz. 960), ktory stanowi:

Art. 42. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem:
1) art. 34, ktoéry wchodzi w zycie z dniem ogloszenia;

2) art. 21 pkt 4, ktoéry wechodzi w zycie z dniem 30 czerwca 2016 r.”.

Marszatek Sejmu: M. Kuchcinski
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Dziennik Ustaw —4 - Poz. 1868

Zatacznik do obwieszczenia Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej
Polskiej z dnia 31 pazdziernika 2016 r. (poz. 1868)

USTAWA

z dnia 8 wrzes$nia 2006 .

o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

Rozdziat 1
Przepisy ogolne

Art. 1. W celu realizacji zadan panstwa polegajacych na zapewnieniu pomocy kazdej osobie znajdujacej sie¢ w Stanie

nagtego zagrozenia zdrowotnego tworzy si¢ system Panstwowe Ratownictwo Medyczne, zwany dalej ,,systemem”.

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

kacji w zakresie udzielania pierwszej pomocy.

1)
2)

2. W ramach systemu dzialaja:
organy administracji rzadowej wlasciwe w zakresie wykonywania zadan systemu,

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

— zapewniajace utrzymanie gotowosci ludzi, zasoboéw i jednostek organizacyjnych.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

3. Z systemem wspoOltpracujg jednostki, o ktérych mowa w art. 15.

Art. 3. Uzyte w ustawie okreslenia oznaczaja:

dysponent jednostki — podmiot leczniczy w rozumieniu przepisoOw o dziatalnosci leczniczej, w ktorego sktad wcho-
dzi jednostka systemu, o ktérej mowa w art. 32 ust. 1;

kwalifikowana pierwsza pomoc — czynno$ci podejmowane wobec osoby W stanie naglego zagrozenia zdrowotnego
przez ratownika, o ktorym mowa w art. 13 ust. 1;

lekarz systemu — lekarz posiadajacy tytul specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej albo lekarz, ktory ukonczyt
co najmniej drugi rok specjalizacji w dziedzinie medycyny ratunkowej, z zastrzezeniem art. 57,

medyczne czynnos$ci ratunkowe — §wiadczenia opieki zdrowotnej w rozumieniu przepisow o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, udzielane przez jednostke systemu, o ktorej mowa w art. 32
ust. 1 pkt 2, w warunkach pozaszpitalnych, w celu ratowania osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego;

miejsce zdarzenia — miejsce, w ktorym nastapito zdarzenie powodujace stan nagltego zagrozenia zdrowotnego, i ob-
szar, na ktory rozciagaja si¢ jego skutki;

pielegniarka systemu — pielggniarke posiadajaca tytut specjalisty lub specjalizujaca si¢ w dziedzinie pielggniarstwa
ratunkowego, anestezjologii i intensywnej opieki, chirurgii, kardiologii, pediatrii, a takze pielggniarke¢ posiadajaca
ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologii i intensywnej opieki, chi-
rurgii, kardiologii, pediatrii oraz posiadajaca co najmniej 3-letni staz pracy w oddziatach tych specjalnosci, oddzia-
fach pomocy doraznej, izbach przyjec lub pogotowiu ratunkowym;

pierwsza pomoc — zesp6t czynnosci podejmowanych w celu ratowania 0soby w stanie nagtego zagrozenia zdrowot-
nego wykonywanych przez osobe¢ znajdujaca si¢ w miejscu zdarzenia, w tym réwniez z wykorzystaniem wyrobow
medycznych iwyposazenia wyrobow medycznych, w rozumieniu przepisow ustawy zdnia 20 maja 2010r.
o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 876 i 1918 oraz z 2016 r. poz. 542, 1228 i 1579), oraz produktow
leczniczych wydawanych bez przepisu lekarza dopuszczonych do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

stan naglego zagrozenia zdrowotnego — stan polegajacy na nagtym lub przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu
si¢ objawoOw pogarszania zdrowia, ktorego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji or-
ganizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagajacy podjecia natychmiastowych medycznych czynnosci ra-
tunkowych i leczenia;

szpitalny oddzial ratunkowy — komorke organizacyjng szpitala w rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej,
stanowiaca jednostke systemu, o ktorej mowa w art. 32 ust. 1 pkt 1, udzielajacg $wiadczen opieki zdrowotnej oso-
bom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, spelniajacg wymagania okreslone w ustawie;
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10) zesp6t ratownictwa medycznego — jednostke systemu, o ktorej mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2, podejmujacg medyczne
czynnosci ratunkowe w warunkach pozaszpitalnych, spelniajgcg wymagania okre$lone w ustawie;

11) centrum urazowe — wydzielong funkcjonalnie cze$¢ szpitala, w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej,
w ktorym dziata szpitalny oddziat ratunkowy, w ktorej to czesci specjalistyczne oddziaty sa powigzane ze sobg orga-
nizacyjnie oraz zakresem zadan, w sposob pozwalajacy na szybkie diagnozowanie i leczenie pacjenta urazowego,
spelniajgcg wymagania okreslone w ustawie;

11a)" centrum urazowe dla dzieci — wydzielong funkcjonalnie cze$¢ szpitala, w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci lecz-
niczej, w ktorym dziata szpitalny oddziat ratunkowy, w ktorej to czesci specjalistyczne oddziaty sg powigzane ze So-
ba organizacyjnie oraz zakresem zadan, w sposob pozwalajacy na szybkie diagnozowanie i leczenie pacjenta urazo-
wego dzieciecego, spetniajgcg wymagania okre$lone w ustawie;

12) pacjent urazowy — osobe w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego spowodowanego dziataniem czynnika zewnetrz-
nego, ktorego nastgpstwem sg ciezkie, mnogie lub wielonarzadowe obrazenia ciata;

12a)? pacjent urazowy dzieciccy — osobe do ukoniczenia 18. roku zycia w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego spowo-
dowanego dzialaniem czynnika zewnetrznego, ktdrego nastgpstwem sg cigzkie, mnogie lub wielonarzagdowe obraze-
nia ciala;

13) obszar dziatania — obszar dziatania zespotu ratownictwa medycznego, okreslony w sposdb zapewniajacy realizacj¢
parametrow czasow dotarcia, o ktérych mowa w art. 24, w ramach ktoérego zespot ten bedzie dysponowany na miej-
sce zdarzenia W pierwszej kolejnosci;

14) rejon operacyjny — rejon okreslony w wojewodzkim planie dziatania systemu, obejmujacy co najmniej jeden obszar
dziatania;

15)3 System Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego — system teleinformatyczny umozliwia-
jacy przyjecie z centrum powiadamiania ratunkowego, o ktorym mowa w ustawie z dnia 22 listopada 2013 r.
0 systemie powiadamiania ratunkowego (Dz. U. poz. 1635 oraz z 2014 r. poz. 1877 i 1915), zgtoszen alarmowych,
dysponowanie zespolow ratownictwa medycznego, rejestrowanie zdarzen medycznych, prezentacje miejsca geogra-
ficznego zdarzenia alarmowego Oraz pozycjonowanie zespotdw ratownictwa medycznego.

Art. 4. Kto zauwazy osobe¢ lub osoby znajdujace si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego lub jest §wiadkiem
zdarzenia powodujacego taki stan, w miar¢ posiadanych mozliwos$ci i umiejetnosci ma obowigzek niezwlocznego podje-
cia dziatan zmierzajacych do skutecznego powiadomienia o tym zdarzeniu podmiotoéw ustawowo powotanych do niesienia
pomocy osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

Art. 5. 1. Osoba udzielajgca pierwszej pomocy, kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz podejmujaca medyczne
czynnosci 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 ktorej mowa w ust. 1, moze poswieci¢ dobra osobiste innej osoby, inne niz zycie lub zdrowie, a takze
dobra majatkowe w zakresie, w jakim jest to niezbedne dla ratowania zycia lub zdrowia osoby znajdujacej si¢ w Stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego.

Art. 6. 1. Osobie, ktora poniosta szkod¢ na mieniu powstata w nastgpstwie udzielania przez nig pierwszej pomocy,
przystuguje roszczenie o naprawienie tej szkody od Skarbu Panstwa reprezentowanego przez wojewode wiasciwego ze
wzgledu na miejsce powstania szkody.

2. Naprawienie szkody, o ktorym mowa w ust. 1, obejmuje szkodg rzeczywista.

3. Naprawienie szkody, o ktorym mowa w ust. 1, nie przyshuguje, jezeli szkoda powstata wylacznie z winy osoby,
0 ktorej mowa w ust. 1, lub osoby trzeciej, za ktora Skarb Panstwa nie ponosi odpowiedzialnosci.

4. W zakresie nieuregulowanym w ust. 1-3 do naprawienia szkody, o ktorym mowa w ust. 1, stosuje si¢ przepisy
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 wrzesnia 2015 r. 0 zmianie ustawy 0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym,
ustawy 0 dziatalno$ci leczniczej oraz ustawy o zmianie ustawy 0 dziatalnosci leczniczej oraz niektérych innych ustaw (Dz. U.
poz. 1887), ktora weszta w zycie z dniem 2 grudnia 2015 r.

2 Dodany przez art. 1 pkt 1 lit. b ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 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), ktora weszta w zycie z dniem 1 stycznia 2014 r.; wszedt w zycie z dniem 1 stycznia 2015 r.
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Art. 8. 1. Podstawa programowa, o ktérej mowa w art. 22 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie
o$wiaty (Dz. U. z 2015 r. poz. 2156 oraz z 2016 r. poz. 35, 64, 195, 668 i 1010), uwzglednia edukacje w zakresie udziela-
nia pierwszej pomocy.

2. Zajecia edukacyjne w zakresie udzielania pierwszej pomocy sg realizowane z udziatem:
1) lekarzy systemu,
2) pielegniarek systemu,
3) ratownikow medycznych
— ktorzy otrzymuja wynagrodzenie wedtug stawki godzinowej na podstawie umowy cywilnoprawnej.

3. Wysokos$¢ stawki godzinowej dla lekarzy systemu, pielggniarek systemu oraz ratownikow medycznych, biorgcych
udziat w zajeciach edukacyjnych w zakresie udzielania pierwszej pomocy ustala dyrektor szkoty w ramach posiadanych
srodkow finansowych, z tym Zze wysoko$¢ tej stawki nie moze by¢ nizsza niz wysoko$¢ stawki godzinowej dla nauczycie-
la posiadajacego stopien nauczyciela kontraktowego oraz tytul zawodowy magistra z przygotowaniem pedagogicznym,
realizujgcego tygodniowy obowigzkowy wymiar godzin, okre$lony 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 przepisow, 0 ktérych mowa w art. 30 ust. 5
ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela.

4. Zajecia edukacyjne w zakresie udzielania pierwszej pomocy moga by¢ realizowane przez nauczycieli posiadaja-
cych odpowiednie przygotowanie.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw oswiaty i wychowania,
okresli, w drodze rozporzadzenia, zakres wiedzy iumiejetnosci niezbednych do prowadzenia zaj¢¢ edukacyjnych
w zakresie udzielania pierwszej pomocy, tryb ich nabywania oraz wzor zaswiadczenia potwierdzajacego posiadanie przy-
gotowania do prowadzenia zaj¢¢ w zakresie udzielania pierwszej pomocy, majac na celu zapewnienie wiasciwej ich reali-
zacji.

Art. 9. Ustanawia si¢ dzien 13 pazdziernika Dniem Ratownictwa Medycznego.

Rozdziat 2
Ratownicy medyczni i ratownicy

Art. 10.% Zawdd ratownika medycznego moze wykonywaé osoba, ktora:
1) posiada pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych;
2) posiada stan zdrowia pozwalajgcy na wykonywanie tego zawodu,
3) wykazuje znajomos¢ jezyka polskiego w stopniu wystarczajgcym do wykonywania tego zawodu;
4) speknia nastepujace wymagania:

a) ukonczyla studia wyzsze na kierunku (specjalno$ci) ratownictwo medyczne lub

b) ukonczyta publiczna szkotg policealng lub niepubliczng szkote policealng o uprawnieniach szkoty publicznej
i posiada dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytutu zawodowego ,,ratownik medyczny”, lub

c) posiada dyplom wydany w panstwie innym niz: panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej, Konfederacja Szwaj-
carska lub panstwo cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — strona umowy
0 Europejskim Obszarze Gospodarczym, uznany w Rzeczypospolitej Polskiej za rownowazny z dyplomem uzy-
skiwanym w Rzeczypospolitej Polskiej, potwierdzajgcym tytut zawodowy ratownika medycznego, lub

d)® posiada kwalifikacje do wykonywania zawodu ratownika medycznego nabyte w panstwie 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 ustawa z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w pan-
stwach cztonkowskich Unii Europejskiej (Dz. U. z 2016 r. poz. 65).

4 W tym brzmieniu obowigzuje do wejscia w Zycie zmiany, o ktérej mowa w odnoséniku 6.

% W brzmieniu ustalonym przez art. 79 ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych
w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej (Dz. U. z 2016 r. poz. 65), ktora weszta w zycie z dniem 18 stycznia 2016 r.
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1)
2)
3)

4)

Art. 10.9 1. Zawéd ratownika medycznego moze wykonywaé osoba, ktéra:
posiada pelna zdoIno$¢ do czynnosci prawnych;
posiada stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie tego zawodu;

wykazuje znajomo$¢ jezyka polskiego w stopniu wystarczajacym do wykonywania tego zawodu i zlozyla
o$wiadczenie o nastepujacej tresci: ,,OSwiadczam, ze wladam jezykiem polskim w mowie i piSmie w zakresie
niezbednym do wykonywania zawodu ratownika medycznego”, z zastrzeZeniem ust. 2;

spelnia nast¢pujace wymagania:

a) rozpoczela przed dniem 30 wrzesnia 2012 r. studia wyzsze na kierunku (specjalno$ci) ratownictwo me-
dyczne i uzyskala tytul zawodowy licencjata lub magistra na tym kierunku (specjalnosci), lub

b) rozpoczela po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia wyzsze na kierunku studiow zwigzanym z ksztalceniem
w zakresie ratownictwa medycznego, obejmujace co najmniej 2455 godzin ksztalcenia ico najmniej
80 punktéw ECTS, o ktorych mowa wart. 2 ust. 1 pkt18d ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo
0 szkolnictwie wyzszym (Dz.U. z2012r. poz. 572, z p6zn. zm.”), zwanych dalej ,,punktami ECTS”,
w zakresie ratownictwa medycznego i uzyskala tytul zawodowy licencjata, lub

€) rozpoczela po dniu 30 wrzesnia 2016 r. studia wyzsze na kierunku studiéw zwiazanym z ksztalceniem
w zakresie ratownictwa medycznego, obejmujace co najmniej 2455 godzin ksztalcenia ico najmniej
80 punktéw ECTS w zakresie ratownictwa medycznego i uzyskala tytul zawodowy licencjata oraz odbyla
sze$ciomiesieczng praktyke w podmiotach okreslonych w art. 10a ust. 9, zwang dalej ,,praktyky”, oraz
zlozyla z wynikiem pozytywnym Panstwowy Egzamin z Ratownictwa Medycznego, zwany dalej ,,PERM”,
lub

d) rozpoczela przed dniem 1 marca 2013 r. nauke w publicznej szkole policealnej lub niepublicznej szkole
policealnej o uprawnieniach szkoly publicznej i uzyskala dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytulu zawo-
dowego ratownik medyczny albo dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w zawodzie ratownik
medyczny, lub

e) posiada dyplom wydany w panstwie innym niz panstwo czlonkowskie Unii Europejskiej, Konfederacja
Szwajcarska lub panstwo czlonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — strona
umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, uznany w Rzeczypospolitej Polskiej za réwnowazny
z dyplomem uzyskiwanym w Rzeczypospolitej Polskiej, potwierdzajacym tytul zawodowy ratownika me-
dycznego i uzyskala prawo pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z odrebnymi przepi-
sami, lub

f) posiada kwalifikacje do wykonywania zawodu ratownika medycznego nabyte w panstwie czlonkowskim
Unii Europejskiej, Konfederacji Szwajcarskiej lub panstwie czlonkowskim Europejskiego Porozumienia
oWolnym 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 panstwach czlonkowskich Unii Europejskiej (Dz. U. z 2016 r.
poz. 65).

2. Wymég zlozenia o$wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 3, nie dotyczy osoby, ktéra ukonczyla studia

wyzsze na Kierunku (specjalnosci) ratownictwo medyczne lub studia w zakresie ratownictwa medycznego, prowa-
dzone w jezyku polskim lub publiczng szkole policealna lub niepubliczng szkole policealna o uprawnieniach szkoty
publicznej, ksztalcaca w jezyku polskim.

Art. 10a.9) 1. Do praktyki przystepuje osoba, ktéra rozpoczeta po dniu 30 wrze$nia 2016 r. studia wyzsze na

Kierunku studiéw zwigzanym z ksztalceniem w zakresie ratownictwa medycznego, o ktorych mowa w art. 10 ust. 1
pkt 4 lit. c, i ztozyla ostatni wymagany planem studiéw egzamin.

6)

7

8)

W brzmieniu ustalonym przez art. 9 pkt 1 ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. 0 zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. poz. 1991 oraz z 2016 r. poz. 65, 580 i1579), ktora weszta w zycie z dniem
12 grudnia 2015 r.; wejdzie w zycie 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 .
poz. 64, 907, 908, 1010 i 1311.

Dodany przez art. 9 pkt 2 ustawy, o ktorej mowa w odno$niku 6; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 r.
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2. Praktyka rozpoczyna si¢ nie pozniej niz z dniem 1 pazdziernika, i konczy si¢ po 6 miesiacach, pod warun-
kiem zrealizowania pelnego programu praktyki w wymiarze 960 godzin dydaktycznych, przy czym godzina dydak-
tyczna realizacji zaje¢ w ramach praktyki trwa 45 minut.

3. Okres praktyki ulega przedluzeniu o czas nieobecnosci osoby odbywajacej praktyke w okresie pobierania
$wiadczen okreslonych w art. 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia spo-
lecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2016 r. poz. 372, 960, 1265 i 1579) na wniosek osoby odbywaja-
cej praktyke.

4. Okres praktyki moze by¢ skrécony na uzasadniony wniosek osoby odbywajacej praktyke, o okres nie dluz-
szy niz 1/2 okresu praktyki.

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

6. Osoba odbywajaca praktyke wykonuje zadania zawodowe wynikajace z ramowego programu praktyki pod
bezposrednim nadzorem opiekuna.

7. Opiekunem moze by¢ lekarz sytemu lub pielegniarka systemu lub ratownik medyczny, wykonujacy zawéd
w podmiocie okreslonym w ust. 9, posiadajacy co najmniej 5-letni staz pracy w zawodzie.

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

3) numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamo$é: nazwe
i numer dokumentu oraz kraj wydania;

4) date rozpoczecia praktyki;

5) imie i nazwisko opiekuna;

6) wykaz czynnosci praktycznych wykonywanych przez osobe odbywajaca praktyke;
7) wykaz zaliczonych umiejetnosci okreslonych w programie praktyki;

8) rozstrzygniecie w sprawie skrocenia praktyki oraz informacje 0 jego przekazaniu do kierownika, o ktérym
mowa w ust. 10, jezeli dotyczy;

9) date ukonczenia praktyki.

9. Praktyka odbywa sie¢ w podmiotach leczniczych, o ktéorych mowa w art. 89 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnoSci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638), bedacych dysponentami jednostek systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne.

10. Osoby, o ktéorych mowa w ust. 1, odbywaja praktyke na podstawie skierowania przez kierownika jednostki
organizacyjnej uczelni prowadzacej dzialalno$¢ dydaktyczna w dziedzinie nauk medycznych, na ktorej sa prowa-
dzone studia wyzsze na Kierunku studiéw zwigzanym z ksztalceniem w zakresie ratownictwa medycznego,
0 ktorym mowa w art. 10 ust. 1 pkt 4 lit. c, w ramach ustalonego przez niego harmonogramu i czasu jego odbywa-
nia w wymiarze maksymalnym 40 godzin tygodniowo, zgodnie z ramowym programem praktyki.

11. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) ramowy program praktyki,
2) sposéb odbywania, skrécenia, dokumentowania i zaliczania praktyki,
3) wzér dziennika praktyki
—uwzgledniajac zakres wiedzy niezbednej do wykonywania zawodu oraz forme i sposéb prowadzenia dziennika.

Art. 10b.9 1. PERM organizuje i przeprowadza Centrum Egzaminéw Medycznych, zwane dalej ,,CEM”.
CEM jest panstwow3 jednostka budzetowa podlegla ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia.

2. Do PERM moze przystapi¢ osoba, o ktérej mowa w art. 10 ust. 1 pkt 4 lit. ¢, i ktora uzyskala dyplom ukon-
czenia studiow wyzszych na kierunku studiow zwiazanym z ksztalceniem w zakresie ratownictwa medycznego.

3. Konto w Systemie Monitorowania Ksztalcenia Pracownikéw Medycznych, o ktorym 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?”, zaklada w celu dokonywania czynno$ci w tym systemie osoba, 0 ktérej mowa w ust. 2.
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4. Warunkiem dokonywania przez osoby okreslone w ust. 3 czynno$ci za pomoca SMK jest potwierdzenie toz-
samosci osoby, ktora konto zalozyla, i weryfikacja uprawnien tej osoby.

5. Potwierdzenia, o ktérym mowa w ust. 4, dokonuje si¢ na podstawie wniosku o nadanie uprawnien:

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

2) potwierdzonego przez wlasciwa uczelni¢ lub wojewode wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania,
aw przypadku gdy nie jest mozliwe ustalenie wlasciwego wojewody, Wojewode Mazowieckiego, w zakresie
tozsamosci osoby, ktora konto zalozyla.

6. Weryfikacji uprawnien, o ktéorych mowa w ust. 4, dokonuje wlasciwa uczelnia lub wojewoda wlasciwy ze
wzgledu na miejsce zamieszkania, a w przypadku, gdy nie jest mozliwe ustalenie wlasciwego wojewody, Wojewoda
Mazowiecki.

7. Osoba zamierzajaca przystepowaé do PERM sklada do dyrektora CEM, za pomoca SMK, zgloszenie do
PERM do dnia:

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

2) 3lsierpnia roku kalendarzowego, w ktérym przeprowadzany jest dany egzamin — W przypadku egzaminéw
wyznaczonych w okresie od dnia 2 listopada do dnia 15 grudnia.

8. Do terminéw, o ktérych mowa w ust. 7, nie stosuje si¢ przepisow art. 58-60 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 r. poz. 23, 868, 996 i 1579). W przypadku awarii
SMK trwajacej dluzej niz godzin¢, uniemozliwiajacej dokonanie zgloszenia w okresie tygodnia przed uplywem
terminéw, o ktorych mowa w ust. 7, termin ten przedluza si¢ o czas trwania awarii od momentu jej usuniecia.
Przedluzenie nastepuje z urzedu przez operatora systemu.

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

4) numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamosé: 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 ukonczonej uczelni, numer i date wydania dyplomu, o ktorym mowa w ust. 2.

10. Zglaszajacy sie wnosi oplate egzaminacyjna, ktora stanowi dochéd budzetu panstwa. Oplata ta nie moze
by¢ wyzsza niz 10% przecigtnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsi¢biorstw bez wyplat nagréod
z zysku za ubiegly rok, oglaszanego przez Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urz¢dowym Rze-
czypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, w drodze obwieszczenia, do dnia 15 stycznia kazdego roku.

11. Oplate egzaminacyjna, o ktérej mowa w ust. 10, pobiera dyrektor CEM. Oplata jest wnoszona na rachu-
nek bankowy wskazany przez CEM, podany za pomocg SMK w trakcie skladania zgloszenia, o ktérym mowa
w ust. 7. Oplata powinna by¢ uiszczona niezwlocznie po dokonaniu zgloszenia, nie pézniej niz w terminie 5 dni od
uplywu terminu skladania zgloszen, o ktéorym mowa w ust. 7.

12. W przypadku niewniesienia oplaty, o ktérej mowa w ust. 10, albo wniesienia jej w wysokosci nizszej niz
nalezna, dyrektor CEM wzywa zglaszajacego si¢ do uzupelnienia brakéw formalnych, za pomoca SMK lub za po-
moca Srodkéw komunikacji elektronicznej pod adresem poczty elektronicznej wskazanym przez zglaszajacego sie
w zgloszeniu, 0 ktorym mowa w ust. 9 pkt 6. Przepisu art. 64 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepo-
wania administracyjnego nie stosuje sie. W przypadku nieuzupelnienia brakow formalnych w terminie 7 dni od
skierowania wezwania dotkni¢te nim zgloszenie do PERM traktuje si¢ jako nieztozone. O konsekwencji tej dyrek-
tor CEM informuje w wezwaniu do uzupelnienia brakéw formalnych.

13. Dyrektor CEM zawiadamia zglaszajacego si¢ o miejscu i terminie PERM oraz nadanym numerze kodo-
wym. Zawiadomienie jest przekazywane za pomoca SMK lub $rodkéw komunikacji elektronicznej pod adresem
poczty elektronicznej wskazanym przez zglaszajacego si¢ w zgloszeniu, o ktérym mowa w ust. 9 pkt 6, nie pézniej
niz w terminie 14 dni przed terminem danego PERM.
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Art. 10c.®) 1. PERM sklada si¢ przed Komisja Egzaminacyjna.

2. Cztonkéw Komisji Egzaminacyjnej powoluje i odwoluje dyrektor CEM. Kandydatéw do Komisji Egzami-
nacyjnej zglaszajq:

1) dyrektor CEM;

2) konsultant krajowy w dziedzinie medycyny ratunkowej;

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

3. Czlonkiem Komisji Egzaminacyjnej nie moze byé osoba skazana prawomocnym wyrokiem sadu za prze-
stepstwo umyslne $cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe.

4. Przewodniczacym Komisji Egzaminacyjnej oraz przewodniczacym Zespolu Egzaminacyjnego jest osoba
wskazana przez dyrektora CEM.

5. Dyrektor CEM odwoluje czlonka Komisji Egzaminacyjnej w przypadku:
1) zlozenia rezygnacji;
2) choroby uniemozliwiajacej sprawowanie przez niego funkcji czlonka Komisji Egzaminacyjnej;
3) niewykonywania lub nienalezytego wykonywania obowiazkow czlonka Komisji Egzaminacyjnej;

4) skazania prawomocnym wyrokiem sadu za przestepstwo umyslne $cigane z oskarzenia publicznego lub
umyslne przestepstwo skarbowe;

5) zlozenia niezgodnego z prawdg o$wiadczenia, o ktorym mowa w ust. 9.

6. W celu przeprowadzenia PERM w ustalonych terminach i miejscach dyrektor CEM sposréd czlonkéw Ko-
misji Egzaminacyjnej wyznacza Zespoly Egzaminacyjne.

7. Czlonkiem Zespolu Egzaminacyjnego nie moze by¢ osoba, w stosunku do ktorej zdajaca PERM przed tym
Zespolem Egzaminacyjnym jest:

1) jego malzonkiem;
2) osoba pozostajaca z nim w stosunku:
a) pokrewienstwa albo powinowactwa do drugiego stopnia,
b) przysposobienia;
3) osoba pozostajaca z nim we wspélnym pozyciu;
4) osoba pozostajaca wobec niego w stosunku zaleznosci stuzbowej.
8. Powody wylaczenia okreslone w ust. 7 pkt 1 i 2 lit. b trwaja pomimo ustania malzenstwa albo przysposobienia.

9. Czlonkowie Zespolu Egzaminacyjnego przed rozpoczeciem PERM skladaja dyrektorowi CEM pisemne
oSwiadczenie, Ze nie pozostaja zzadnym ze zglaszajacych si¢ do PERM wtym Zespole Egzaminacyjnym
w stosunku, o ktorym mowa w ust. 7, oraz nie zostali skazani prawomocnym wyrokiem sadu za przestepstwo
umySlne $cigane z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe.

10. Os$wiadczenie, o ktorym mowa w ust. 9, sklada sie pod rygorem odpowiedzialnosci karnej jak za skladanie
falszywych o§wiadczen. Skladajacy oSwiadczenie jest obowiazany do zawarcia w nim klauzuli nastepujacej tresci:
wJestem Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia.”. Klauzula ta zastepuje poucze-
nie organu o odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych o$wiadczen.

11. Czlonkom Zespolu Egzaminacyjnego przystuguje:

1) wynagrodzenie za udzial w pracach tego Zespotu, w wysokosci nie wyzszej niz 500 zlotych dla przewodnicza-
cego oraz nie wyzszej niz 300 zlotych dla czlonka;

2) zwrot kosztow przejazdu w wysokoSci i na warunkach okreslonych w przepisach wydanych na podstawie
art. 775§ 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 1666) przystugujacych pra-
cownikom z tytulu podroézy stuzbowej na obszarze kraju;

3) zwolnienie od pracy w dniu wykonywania czynno$ci Zespolu Egzaminacyjnego, bez zachowania prawa do
wynagrodzenia w przypadku organizowania PERM w dniu roboczym.
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12. Szczegélowy tryb wyplaty wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 11 pkt 1, oraz zwrotu kosztéw, o ktérych
mowa w ust. 11 pkt 2, okresla, w drodze zarzadzenia, dyrektor CEM.

Art. 10d.9) 1. CEM organizuje PERM przy wspoélpracy z konsultantem krajowym w dziedzinie medycyny ra-
tunkowej.

2. Pytania testowe obejmuja problematyke z zakresu ratownictwa medycznego, okreslong w przepisach wy-
danych na podstawie art. 10g.

3. PERM przeprowadza si¢ w formie egzaminu testowego, skladajacego si¢ z 100 pytan zawierajacych pieé
odpowiedzi, z ktorych tylko jedna jest prawidlowa. Za kazda prawidlowa odpowiedz uzyskuje si¢ 1 punkt.
W przypadku braku odpowiedzi, zaznaczenia nieprawidlowej odpowiedzi albo zaznaczenia wie¢cej niz jednej od-
powiedzi punkty nie sa przyznawane.

4. Test opracowuje i ustala CEM w porozumieniu z konsultantem krajowym w dziedzinie medycyny ratunkowej.

5. Testy i pytania testowe sg opracowywane, przetwarzane, dystrybuowane i przechowywane w sposéb unie-
mozliwiajacy dostep do nich przez osoby inne niz uczestniczace w ich opracowywaniu, przetwarzaniu, dystrybuo-
waniu, przechowywaniu, przeprowadzajace PERM lub sprawujace nadzoér nad ich prowadzeniem.

6. Testy i pytania testowe nie podlegaja udostepnianiu na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6 wrze$nia
2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1764). Dyrektor CEM moze udostepni¢ po egza-
minie testy i pytania testowe osobie zdajacej dany PERM. Udostepnienie oraz jego dokumentowanie nastepuje na
zasadach okre§lonych w zarzadzeniu dyrektora CEM.

7. PERM przeprowadza si¢ zgodnie zregulaminem porzadkowym, ustalonym przez dyrektora CEM
i zatwierdzonym przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

Art. 10e.?) 1. Zglaszajacy si¢ do PERM przedstawia bezposrednio przed egzaminem Zespolowi Egzaminacyj-
nemu, o ktérym mowa w art. 10c ust. 6, dokument potwierdzajacy tozsamo$¢. W przypadku braku dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢ zglaszajacego sie, nie moze on przystapi¢ do egzaminu.

2. Przebieg PERM moze by¢ dokumentowany za pomoca urzadzen rejestrujacych obraz i dzwiek, o czym
zglaszajacego sic do PERM informuje si¢ w zawiadomieniu o egzaminie lub bezposrednio przed rozpoczeciem egzami-
nu.

3. Test jest rozwiazywany przez osobe zdajaca samodzielnie. Podczas zdawania PERM osoba zdajaca nie moze
korzystaé z zadnych pomocy naukowych i dydaktycznych, a takze nie moze Korzysta¢ z urzadzen stuzacych do
kopiowania oraz przekazywania i odbioru informacji. W celu weryfikacji, czy osoba zdajaca posiada urzadzenia
stluzace do kopiowania oraz przekazywania i odbioru informacji mozliwe jest uzycie wykrywaczy takich urzadzen.
Naruszenie tego zakazu stanowi podstawe zdyskwalifikowania osoby zdajacej egzamin, co jest réwnoznaczne
z uzyskaniem przez nia wyniku negatywnego.

4. W przypadku stwierdzenia w trakcie trwania egzaminu, naruszenia zakazéw, o ktorych mowa w ust. 3, lub
rozwigzywania testu niesamodzielnie Przewodniczacy Zespolu Egzaminacyjnego, o ktérym mowa w art. 10c ust. 4,
dokonuje dyskwalifikacji i odnotowuje dyskwalifikacje wraz ze wskazaniem jej przyczyny oraz godzing przerwa-
nia egzaminu testowego w protokole egzaminacyjnym.

5. W przypadku stwierdzenia po zakonczeniu egzaminu na podstawie analizy obrazéw zarejestrowanych za
pomoca urzadzen rejestrujacych obraz i dzwiek, o ktorych mowa w ust. 2, ze zdajacy naruszyl zakazy, o ktérych
mowa w ust. 3, lub rozwiazal test niesamodzielnie, przewodniczacy Komisji Egzaminacyjnej, o ktorym mowa
w art. 10c ust. 4, dokonuje dyskwalifikacji zdajacego. Fakt zdyskwalifikowania wraz ze wskazaniem przyczyny
dyskwalifikacji odnotowuje si¢ w protokole egzaminacyjnym.

6. O dyskwalifikacji, o ktérej mowa w ust. 5, dyrektor CEM zawiadamia na piSmie osobe zdyskwalifikowana.
Informacje o dyskwalifikacji dyrektor CEM zamieszcza rowniez w SMK. Osoba zdyskwalifikowana moze zlozy¢,
w terminie 7 dni od dnia doreczenia zawiadomienia, wniosek o weryfikacje rozstrzygniecia o dyskwalifikacji.

7. Dyrektor CEM rozstrzyga wniosek o weryfikacje rozstrzygniecia o dyskwalifikacji w terminie 14 dni. Roz-
strzygni¢cie dyrektora CEM jest ostateczne.

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

Art. 10f.8) 1. Zdajacy PERM w danym terminie moze wnie§é, w trakcie egzaminu albo bezpo$rednio po jego
zakonczeniu, przed opuszczeniem sali egzaminacyjnej, merytoryczne zastrzezenia do pytania testowego wykorzysta-
nego podczas tego PERM. Zastrzezenia sklada si¢ do dyrektora CEM na formularzu, ktérego wzér opracowuje CEM.
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2. Zastrzezenia, o ktorych mowa w ust. 1, rozpatruje, w terminie nie dluzszym niz 3 dni od dnia, w ktérym
odbywal si¢ PERM, komisja powolana przez dyrektora CEM sposréd osob, ktorych wiedza, do$wiadczenie
i autorytet daja rekojmi¢ prawidlowego rozpatrzenia wniesionych zastrzezen. W przypadku uznania zastrzezenia,
pytanie testowe objete zastrzezeniem zostaje uniewaznione. Rozstrzygniecie to powoduje obnizenie maksymalnej
mozliwej do uzyskania liczby punktéw z testu. Za uniewaznione pytanie nie przyznaje si¢ punktow.

3. Pozytywny wynik z PERM otrzymuje zdajacy, ktory uzyskal co najmniej 56% maksymalnej liczby punk-
tow z testu. Wynik egzaminu nie stanowi decyzji w rozumieniu ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks poste-
powania administracyjnego.

4. Osoba, ktora nie przystapila do PERM w wyznaczonym terminie albo zlozyla PERM z wynikiem negatyw-
nym, moze przystapi¢ ponownie do egzaminu w innym terminie.

5. Osobie, ktora zlozyla PERM, dyrektor CEM wydaje $§wiadectwo zlozenia PERM w terminie 21 dni od dnia
zlozenia egzaminu. Podpis dyrektora CEM zamieszczony na Swiadectwie moze by¢ odwzorowany mechanicznie.
Wyniki egzaminu danej osoby sa jej udostepniane za pomocg SMK.

6. Na wniosek tej osoby dyrektor CEM wydaje odplatnie duplikat albo dokonuje korekty swiadectwa zloZenia
PERM. Oplata za te czynnosci wynosi 50 zlotych. Oplaty nie wnosi si¢, w przypadku gdy korekta wynika z bledu
CEM.

7. CEM ewidencjonuje wydane $§wiadectwa, o ktorych mowa w ust. 5.

8. Wyniki PERM sa udostepniane za pomoca SMK uczelniom wyzszym, w zakresie studentéw i absolwentow
ich wydzialow.

9. W przypadku razacych uchybien dotyczacych procedury przebiegu PERM lub nieprzewidzianych sytuacji
majacych wplyw na przeprowadzenie PERM dyrektor CEM, po uzyskaniu zgody ministra wlasciwego do spraw
zdrowia, moze wyda¢ zarzgdzenie o uniewaznieniu egzaminu dla poszczegélnych albo wszystkich zdajacych.

10. W przypadku uniewaznienia PERM, nie pobiera si¢ oplaty egzaminacyjnej od osob zglaszajacych sie do
kolejnego PERM, ktoére przystepowaly do uniewaznionego egzaminu.

11. Dokumentacja dotyczaca PERM, ktéra nie jest gromadzona w SMK, jest przechowywana przez wlasciwe
podmioty zgodnie z przepisami art. 5 iart. 6 ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym
i archiwach (Dz. U. z 2016 r. poz. 1506).

Art. 109.®) Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) zakres problematyki uwzglednianej przy opracowywaniu pytan testowych PERM, uwzgledniajac zakres wie-
dzy i umiejetnosci, ktore powinien posiadaé¢ ratownik medyczny,

2) tryb powolywania czlonkéw Komisji Egzaminacyjnej, o ktorej mowa w art. 10c ust. 2, oraz wysoko§¢ wyna-
grodzenia dla przewodniczacego i czlonkow Zespolow Egzaminacyjnych,

3) wzor o§wiadczenia, o ktorym mowa w art. 10c ust. 9,

4)  sposob i szczegolowy tryb przeprowadzania PERM, w tym okres, w ktérym powinny by¢ wyznaczone ich ter-
miny

—uwzgledniajac koniecznos$¢ sprawnego i efektywnego przeprowadzenia PERM, zachowania bezstronnos$ci pracy
Komisji Egzaminacyjnej i Zespoléw Egzaminacyjnych, naklad pracy przewodniczacego i czlonkéw Komisji Egza-
minacyjnej;

5)  wysokos$¢ oplaty, o ktérej mowa w art. 10b ust. 10, oraz sposéb jej uiszczania, uwzgledniajac koszty przepro-
wadzenia PERM oraz wydania dokumentu potwierdzajacego ztozenie PERM,

6) szczegolowy tryb uniewazniania PERM,

7)  szczegolowy sposob ustalania wynikow PERM

— uwzgledniajac konieczno$é sprawnego i efektywnego przeprowadzenia PERM,;
8) wzér Swiadectwa zlozenia PERM,

9) tryb wydawania przez dyrektora CEM duplikatu albo odpisu §wiadectwa zlozenia PERM oraz sposéb uisz-
czania oplaty, o ktorej mowa w art. 10f ust. 6,

10) tryb dokonywania przez dyrektora CEM Kkorekty $wiadectwa zlozenia PERM oraz sposob uiszczania oplaty,
o ktorej mowa w art. 10f ust. 6

—uwzgledniajac koniecznos$¢ prawidlowego i sprawnego wydania dokumentu potwierdzajacego zlozenie PERM.

2016-11-22



Dziennik Ustaw —-13 - Poz. 1868

Art. 10h.9 1. Jezeli ratownik medyczny spelniajacy warunki, o ktérych mowa w art. 10, nie wykonuje zawodu
w zakresie udzielenia §wiadczen opieki zdrowotnej przez okres dluzszy niz 5 lat lacznie w okresie ostatnich 6 lat,
a zamierza podja¢ wykonywanie zawodu ratownika medycznego przez udzielanie tych Swiadczen, jest obowigzany
do odbycia przeszkolenia.

2. Przeszkolenie trwa przez okres 6 miesigcy i jest realizowane w pelnym wymiarze czasu pracy przez udziela-
nie $wiadczen opieki zdrowotnej, pod nadzorem innego ratownika medycznego lub lekarza systemu lub pielegniar-
ki systemu posiadajacych co najmniej S-letnie do§wiadczenie zawodowe.

Art. 11.9 1. Wykonywanie zawodu ratownika medycznego polega na realizacji zadah zawodowych, w szczegdlnosci
na:

1) udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w tym medycznych czynnos$ci ratunkowych udzielanych samodzielnie lub pod
nadzorem lekarza;

2) zabezpieczeniu 0sob znajdujacych sie¢ w miejscu zdarzenia oraz podejmowaniu dziatan zapobiegajacych zwigkszeniu
liczby 0s6b w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego;

3) transportowaniu os6b w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego;

4) udzielaniu wsparcia psychicznego w sytuacji powodujacej stan naglego zagrozenia zdrowotnego;

5) edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.
2. Ratownik medyczny postepuje zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz z nalezyta starannoscia.
3. Ratownik medyczny wykonuje zadania zawodowe, 0 ktorych mowa w ust. 1 pkt 1:

1) w podmiotach leczniczych, o ktorych mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczni-
czej;

2) w ramach ratownictwa gorskiego i narciarskiego, o ktorym mowa w art. 2 pkt 7 i 8 ustawy z dnia 18 sierpnia 2011 r.
0 bezpieczenstwie i ratownictwie w gorach ina zorganizowanych terenach narciarskich (Dz. U. poz. 1241 oraz
22013 r. poz. 7);

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

4)  w ramach ratownictwa gorniczego, o ktorym mowa w art. 122—-124 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. — Prawo geolo-
giczne i gérnicze (Dz. U. z 2016 r. poz. 1131);

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

6) w jednostkach podlegtych Ministrowi Obrony Narodowej nieb¢dacych podmiotami leczniczymi;

6a)!? w realizujgcych dzialania antyterrorystyczne jednostkach podleglych ministrowi wiasciwemu do spraw wewngtrz-
nych nieb¢dacych podmiotami leczniczymi;

7)  w jednostkach ochrony przeciwpozarowej, o ktorych mowa w art. 15 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie
przeciwpozarowej (Dz. U. z 2016 r. poz. 191, 298 i 904), wiaczonych do krajowego systemu ratowniczo-gasniczego,
w zakresie ¢wiczen, szkolen oraz dziatan w strefie zagrozenia;

8) na lotniskach w zwigzku z zapewnieniem wymagan, o ktéorych 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) wramach podmiotu leczniczego wykonujac zadania z zakresu zabezpieczenia medycznego imprezy masowej,
0 ktorej mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 20 marca 2009 r. 0 bezpieczenistwie imprez masowych (Dz. U. z 2015 .
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.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015r. poz. 581, z pozn.
zm.);

9 W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 2 ustawy, 0 ktorej mowa w odnosniku 1; wszedt w zycie z dniem 1 stycznia 2016 .
10) Dodany przez art. 49 ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. 0 dziataniach antyterrorystycznych (Dz. U. poz. 904), ktéra weszta w zycie
z dniem 2 lipca 2016 r.
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11) wizbach wytrzezwien, wchodzac w sktad zmiany, o ktérej mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 423
ust. 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. 0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U.
z 2016 r. poz. 487);

12) na stanowisku dyspozytora medycznego.
4. Za wykonywanie zawodu ratownika medycznego uwaza si¢ rowniez:

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

2) organizowanie i prowadzenie zaje¢ z zakresu pierwszej pomocy, kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz medycz-
nych czynnosci ratunkowych;

3) prowadzenie badan naukowych lub prac rozwojowych w zakresie ratownictwa medycznego;
4) kierowanie i zarzadzanie:

a) ratownikami medycznymi,

b) dyspozytorami medycznymi;

5)  zatrudnienie lub petnienie stuzby na stanowiskach administracyjnych, na ktorych wykonuje si¢ czynnosci zwigzane
Z przygotowywaniem, organizowaniem lub nadzorem nad udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w zakresie ratownic-
twa medycznego.

5. Ratownik medyczny ma prawo wgladu do dokumentacji medycznej oraz do uzyskania od lekarza, felczera, piele-
gniarki, potoznej informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych metodach diagnostycznych, leczni-
czych, rehabilitacyjnych, zapobiegawczych i dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach podejmowanych dziatan, w zakresie
niezbednym do udzielanych przez siebie $wiadczen zdrowotnych.

6. Ratownik medyczny, w ramach udzielania $wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynno$ci ratunkowe,
wykonuje zlecenia okreslone w dokumentacji medycznej.

7. Ratownik medyczny dokumentuje $wiadczenia zdrowotne udzielane w ramach realizacji zadan, o ktérych mowa
w ust. 3 pkt 2-10, w Kkarcie 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 podmiotdéw, w ktorych ratownik medyczny udziela $wiadczen zdrowotnych, o ktorych 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 obowigzany:

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

2) udzieli¢ pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu albo osobie wskazanej przez pacjenta informacji
o stanie zdrowia pacjenta, w zakresiec zwigzanym z podejmowaniem medycznych czynnosci ratunkowych
w podstawowym zespole ratownictwa medycznego;

3) do zachowania tajemnicy zawodowej.

10. Ratownik medyczny moze, po dokonaniu oceny stanu pacjenta, nie podejmowac lub odstapi¢ od medycznych
czynnosci ratunkowych albo udzielania $wiadczen zdrowotnych, jezeli nie spowoduje to niebezpieczenstwa utraty zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia. Ratownik medyczny uzasadnia i odnotowuje w dokumentacji
medycznej przyczyny niepodjecia lub odstapienia od medycznych czynnosci ratunkowych albo udzielania §wiadczen
zdrowotnych.

11. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegotowy zakres:

1) medycznych czynnosci ratunkowych, ktore moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego samodzielnie lub pod
nadzorem lekarza systemu,

2) $wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynno$ci ratunkowe, ktore mogg by¢ udzielane przez ratownika me-
dycznego samodzielnie lub na zlecenie

— kierujac si¢ zakresem wiedzy i umiej¢tnosci nabytych w ramach ksztalcenia przed- i podyplomowego.

1) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty 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.
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12. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wzor karty indywidualnej ratownika me-
dycznego, kierujac si¢ zakresem wiedzy i umiejetnos$ci nabytych przez ratownika medycznego oraz uwzgledniajac ko-
nieczno$¢ zapewnienia realizacji prawa dostepu do tej karty oraz rzetelnego jej prowadzenia.

Art. 12.'2 1. Ratownik medyczny ma prawo i obowigzek doskonalenia zawodowego w réznych formach ksztalcenia.

2. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, formy, sposob i zakres doskonalenia za-
wodowego ratownikéw medycznych, uwzgledniajac aktualny stan wiedzy i praktyki medycznej.

Art. 12.9 1. Ratownik medyczny ma prawo i obowigzek stalego aktualizowania wiedzy i umiejetnosci przez
uczestnictwo w réznych rodzajach i formach doskonalenia zawodowego.

2. Doskonalenie zawodowe w zawodzie ratownik medyczny moze by¢ realizowane przez:
1) Kkursy doskonalace;
2) samoksztalcenie.

3. Ratownik medyczny ma obowiazek przedstawienia wojewodzie wlasciwemu ze wzgledu na miejsce zamiesz-
kania ratownika medycznego, do wgladu, karty doskonalenia zawodowego, niezwlocznie po zakonczeniu danego
okresu edukacyjnego, w terminie nie dtuzszym niz 30 dni od dnia zakonczenia danego okresu edukacyjnego.

Art. 12a.'¥ 1. Kurs doskonalacy ma na celu poglebienie i aktualizacje wiedzy i umiejetnosci zawodowych,
w tym szkolenie praktyczne.

2. Kurs doskonalacy odbywa si¢ na podstawie programu kursu doskonalacego, ktory zawiera:

1) zaloZenia organizacyjno-programowe okreslajace rodzaj i cel ksztalcenia, czas jego trwania, sposéb organiza-
cji oraz sposéb sprawdzania efektéw ksztalcenia;

2) plan nauczania;

3) wykaz umiejetnosci wynikowych;

4) tresci nauczania;

5) wskazowki metodyczne;

6) standardy dotyczace kadry i bazy dydaktycznej.

3. Program kursu doskonalacego aktualizuje, zgodnie z postepem wiedzy, zespo6l ekspertéw, o ktérym mowa
w ust. 4. Program kursu doskonalgcego redaguje Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego, zwanego dalej
»CMKP”, i zatwierdza minister wlasciwy do spraw zdrowia.

4. Dyrektor CMKP powotuje zespol ekspertow sposrod oséb legitymujacych sie¢ doSwiadczeniem zawodowym
i dorobkiem naukowym w zakresie medycyny ratunkowej.

5. CMKP redaguje i przedstawia do zatwierdzenia ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia opracowany
przez zespol ekspertéw program kursu doskonalgcego.

6. Dyrektor CMKP podaje do publicznej wiadomosci zatwierdzony program kursu doskonalacego w formie
publikacji oraz informacji na swojej stronie internetowej.

Art. 12b."Y Prowadzenie kurséw doskonalacych przez przedsicbiorce jest dzialalnoScia regulowana
W rozumieniu przepisow ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dzialalno$ci gospodarczej (Dz.U. z2015r.
poz. 584, z p6zn. zm."),

Art. 12¢. 1. Kurs doskonalacy moga prowadzi¢ podmioty, ktére:
1) realizujg program kursu doskonalgcego, o ktérym mowa w art. 12a;

2) zapewniaja kadre dydaktyczna posiadajaca kwalifikacje zgodne ze standardami, o ktorych mowa w art. 12a
ust. 2 pkt 6;

3) zapewniaja baze dydaktyczng zgodna ze standardami, o ktorych mowa w art. 12a ust. 2 pkt 6, niezbedna do
realizacji programu kursu, w tym do szkolenia praktycznego;

12 W tym brzmieniu obowigzuje do wejcia w Zycie zmiany, o ktérej mowa w odnosniku 13.

13) W brzmieniu ustalonym przez art. 9 pkt 3 ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 6; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 .

14 Dodany przez art. 9 pkt 4 ustawy, 0 ktorej mowa w odnosniku 6; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 .

15 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone 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.
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4) posiadaja wewnetrzny system oceny jakos$ci ksztalcenia;

5) prowadza dokumentacje¢ zwigzana z organizacjq i przebiegiem ksztalcenia, w szczegolnosci regulaminy orga-
nizacyjne ksztalcenia, protokoly postepowania kwalifikacyjnego oraz przebiegu sprawdzianéw lub innych
form zaliczenia danego rodzaju ksztalcenia;

6) prowadza ewidencje wydanych zaswiadczen o ukonczeniu danego rodzaju ksztalcenia, obejmujaca:
a) dane osoby, ktéra ukonczyla kurs doskonalgacy:
— imieg i nazwisko,

— numer PESEL, aw przypadku braku numeru PESEL cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢:
nazwe i numer dokumentu oraz kraj wydania,

— adres miejsca zamieszkania,
b) rodzaj i nazwe ksztalcenia,
¢) nazwe (firme) organizatora ksztalcenia,
d) date wydania i numer zaswiadczenia.

2. Podmiot uprawniony do prowadzenia kursu doskonalacego, przed jego rozpoczeciem, jest obowiazany uzy-
ska¢ wpis na liste podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalacego.

3. Podmiot ubiegajacy sie o uzyskanie wpisu na liste podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kursu dosko-
nalacego sklada do wojewody wlasciwego ze wzgledu na miejsce, w ktorym ten podmiot bedzie realizowal kurs
doskonalacy, wniosek zgodny z wzorem, o0 ktérym mowa w art. 12e pkt 4, do ktérego dolacza si¢:

1) dokumenty potwierdzajace spelnienie wymagan, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1-3;

2) os$wiadczenie o zgodnosci danych zawartych we wniosku oraz znajomosci i spelnianiu warunkéw wykonywa-
nia dzialalno$ci w zakresie doskonalenia zawodowego ratownikow medycznych, okreslonych w ustawie.

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

1) oznaczenie podmiotu ubiegajacego si¢ o uzyskanie wpisu na liste podmiotéw uprawnionych do prowadzenia
kursu doskonalgcego;

2) liczbe i kwalifikacje kadry dydaktycznej;

3) opis bazy dydaktycznej, w ktérej podmiot zamierza prowadzi¢ kurs doskonalacy;

4)  plan realizacji programu kursu doskonalacego.

5. Oswiadczenie, o ktéorym mowa w ust. 3 pkt 2, sklada si¢ pod rygorem odpowiedzialnos$ci karnej jak za skla-
danie falszywych o§wiadczen. Skladajacy oswiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli nastepujacej
tresci: ,,Jestem Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia.”. Klauzula ta zastepuje
pouczenie organu o odpowiedzialnos$ci karnej za skladanie falszywych o§wiadczen.

6. Wojewoda dokonuje weryfikacji formalnej wniosku, o ktérym mowa w ust. 3, oraz zalaczonych dokumen-
tow i przekazuje je do CMKP w terminie 14 dni od zloZenia wszystkich dokumentéw okreslonych ustawa.

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

8. Dyrektor CMKP, w celu uzyskania opinii 0 spelnieniu przez podmiot warunkow, o ktorych mowa w ust. 1,
powoluje zespol ekspertéw, w skladzie:

1) przedstawiciel stowarzyszenia bedacego zgodnie z postanowieniami jego statutu towarzystwem naukowym
0 zasiegu krajowym, zrzeszajacym ratownikow medycznych, zgloszony przez zarzad tego stowarzyszenia;

2) dwoch ekspertow w zakresie ratownictwa medycznego, zgloszonych przez konsultanta krajowego w dziedzinie
medycyny ratunkowej.

9. Zespot ekspertéw, o ktorym mowa w ust. 8, opiniuje wnioski w miare potrzeby, nie rzadziej niz raz na
kwartal i przekazuje swoja opini¢ dyrektorowi CMKP niezwlocznie po jej sporzadzeniu, nie pézniej jednak niz
w terminie 7 dni od dnia jej sporzadzenia. Wnioski moga by¢ opiniowane w trybie obiegowym, z uzyciem dostep-
nych systemow teleinformatycznych lub systemoéw lacznosci.

10. Dyrektor CMKP dokonuje wpisu na liste podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalacego
oraz prowadzi liste kurséw doskonalacych. Listy te zamieszcza si¢ na stronie internetowej CMKP.
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11. Dyrektor CMKP skresla z listy podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalacego. Skresle-
nie nastepuje w drodze decyzji administracyjnej w przypadku:

1) zlozenia o$wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 3 pkt 2, niezgodnego ze stanem faktycznym:;

2) wydania prawomocnego orzeczenia zakazujacego podmiotowi uprawnionemu do prowadzenia kursu doskona-
lacego dzialalnos$ci objetej wpisem na liste podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalacego;

3) naruszenia warunkow wymaganych do prowadzenia kursu doskonalacego;

4) niezastosowania si¢ do zalecen pokontrolnych, bedacych wynikiem kontroli, o ktorej mowa w art. 31 ust. 1
pkt 4;

5) zlozenia przez podmiot uprawniony do prowadzenia kursu doskonalgcego wniosku o wykreslenie z listy pod-
miotéw uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalacego.

12. Kazda zmiana programu kursu doskonalacego oraz warunkéw realizacji programu powoduje obowigzek
ponownego uzyskania wpisu na liste podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalacego.

13. Lista podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalacego zawiera nastepujace dane:
1) numer wpisu;
2) nazwe (firme);
3) adres siedziby;
4) adres do korespondencji;
5) numer telefonu oraz adres poczty elektronicznej, jezeli posiada.
14. Lista kurséw doskonalgcych zawiera nastepujace dane:
1) nazwe (firme¢) podmiotu uprawnionego do prowadzenia kursu doskonalgcego;
2) adres siedziby podmiotu uprawnionego do prowadzenia kursu doskonalacego;
3) adres do korespondencji;
4) numer telefonu oraz adres poczty elektronicznej, jezeli posiada;
5) termin i miejsce prowadzenia kursu doskonalacego.

15. Podmiot wpisany na liste podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalacego jest obowiazany
zglasza¢ wlasciwemu wojewodzie termin i miejsce prowadzenia danego kursu, w terminie co najmniej 60 dni przed
jego rozpoczeciem. Dyrektor CMKP zamieszcza informacje o terminie kursu doskonalacego na liscie, o ktérej mo-
wa w ust. 14.

16. Wojewoda niezwlocznie przesyla informacje, o ktorych mowa w ust. 15 i art. 31 ust. 1 pkt 4, do CMKP.

Art. 12d.*9 1. Przebieg doskonalenia zawodowego ratownika medycznego dokumentuje si¢ w karcie doskona-
lenia zawodowego.

2. Karte doskonalenia zawodowego na wniosek ratownika medycznego wydaje wojewoda wlasciwy ze wzgledu
na miejsce zamieszkania ratownika medycznego, a w przypadku gdy nie jest mozliwe ustalenie wlasciwego woje-
wody — Wojewoda Mazowiecki.

3. Whniosek o wydanie karty doskonalenia zawodowego zawiera:
1) imie i nazwisko;
2) date i miejsce urodzenia;

3) numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢: nazwe
i numer dokumentu oraz kraj wydania;

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

7) numer prawa wykonywania zawodu.
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1)
2)
3)

4)
5)
6)
7)
8)
9)

1)
2)
3)
4)

5)
6)

4. Karta doskonalenia zawodowego zawiera:
imie i nazwisko;
date i miejsce urodzenia;

numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢: nazwe
i numer dokumentu oraz kraj wydania;

numer prawa wykonywania zawodu;

nazwe i adres podmiotu, u ktérego ratownik medyczny wykonuje zawod;
date rozpoczecia okresu edukacyjnego;

informacje o terminach i miejscach odbycia doskonalenia zawodowego;
nazwe i adres podmiotu przeprowadzajacego kurs doskonalacy;

informacje¢ o dopelnieniu obowigzku doskonalenia zawodowego.

Art. 12e.Y Minister wlaéciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
formy samoksztalcenia, o0 ktorym mowa w art. 12 ust. 2 pkt 2,

sposob i tryb odbywania doskonalenia zawodowego przez ratownikow medycznych,
zakres doskonalenia zawodowego ratownikéw medycznych,

wzor wniosku o wpis na liste podmiotow uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalacego oraz zaswiad-
czenia o wpisie na te liste,

Sposéb potwierdzania, dokumentowania i zatwierdzania poszczegélnych form doskonalenia zawodowego,

wzor karty doskonalenia zawodowego

—uwzgledniajgc zapewnienie jednolitosci odbywania doskonalenia zawodowego, szybkosci i jednolitosci postepo-
wania oraz przejrzysto$ci wniosku, dokumentowania oraz zatwierdzania form doskonalenia zawodowego i karty
doskonalenia zawodowego.

Art. 12f.*9 Koszty doskonalenia zawodowego ponosi ratownik medyczny lub podmiot, u ktérego ratownik

medyczny wykonuje zawéd, lub jednostka prowadzaca szkolenie.

Art. 129.1 Podmiot, u ktérego ratownik medyczny wykonuje zawéd, jest obowiazany ulatwi¢ ratownikowi

medycznemu aktualizowanie wiedzy i umiejetno$ci przez uczestnictwo w réoznych rodzajach i formach doskonale-
nia zawodowego.

Art. 12h.*Y Ratownik medyczny przedstawia podmiotowi, u ktérego wykonuje zawéd, dokumenty poswiad-

czajace realizacje obowiazku okreslonego w art. 12 ust. 1.

1)
2)

3)

4)

1)

2)

Art. 13. 1. Ratownikiem moze by¢ osoba:
posiadajaca pelng zdolnos¢ do czynnoS$ci prawnych;

zatrudniona lub petnigca stuzbg w jednostkach wspotpracujacych z systemem, o ktorych mowa w art. 15, lub bedaca
cztonkiem tych jednostek;

posiadajaca wazne zaswiadczenie o ukonczeniu kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy, zwanego dalej
»kursem”, i uzyskaniu tytutu ratownika;

ktorej stan zdrowia pozwala na udzielanie kwalifikowanej pierwszej pomocy.

2. Podmiot prowadzacy kurs, przed jego rozpoczgciem, jest obowiazany uzyskac zatwierdzenie programu kursu.
3. Program kursu zatwierdza wojewoda wlasciwy ze wzgledu na siedzibe podmiotu prowadzacego kurs.

4. Wojewoda zatwierdza program kursu po:

stwierdzeniu jego zgodnosci z ramowym programem, o ktérym mowa w przepisach wydanych na podstawie ust. 8
pkt 1;

przeprowadzeniu weryfikacji kwalifikacji kadry dydaktycznej w zakresie ich zgodno$ci z przepisami wydanymi na
podstawie ust. 8 pkt 2.
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5. Wojewoda odmawia zatwierdzenia albo cofa zatwierdzenie programu kursu, jezeli program nie spelnia wymagan
okreslonych w przepisach wydanych na podstawie ust. 8 pkt 1 lub podmiot prowadzacy kurs nie zapewnia kadry dydak-
tycznej o kwalifikacjach okre$lonych w przepisach wydanych na podstawie ust. 8 pkt 2.

6. Odmowa zatwierdzenia oraz cofni¢cie zatwierdzenia programu kursu nastgpuje w drodze decyzji administracyjnej.

7. Kazda zmiana programu kursu obejmujgca zakres merytoryczny powoduje obowigzek ponownego uzyskania za-
twierdzenia programu.

8. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) ramowy program kursu obejmujgcy zatozenia organizacyjno-programowe, plan nauczania zawierajacy rozktad zajec,
wykaz umiejetnosci wynikowych i treSci nauczania, uwzgledniajac w szczegolnosci zakres wiedzy i umiejetnosci
niezbgdnych do udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy;

2) kwalifikacje kadry dydaktycznej prowadzacej kurs, majac na celu zapewnienie odpowiedniego jej poziomu;

3) sposdb przeprowadzania egzaminu konczacego kurs, sktad, tryb powotywania i odwotywania komisji egzaminacyj-
nej, okres waznos$ci oraz wzoér zaswiadczenia o ukonczeniu kursu iuzyskaniu tytutu ratownika, majac na celu
uwzglednienie obiektywnych kryteriow weryfikacji wiedzy i umiejetnosci zdobytych podczas kursu.

Art. 14. Zakres czynno$ci wykonywanych przez ratownika w ramach kwalifikowanej pierwszej pomocy obejmuje:

1) resuscytacje krazeniowo-oddechowa, bezprzyrzadowa i przyrzadowa, z podaniem tlenu oraz zastosowaniem wedtug
wskazan defibrylatora zautomatyzowanego;

2) tamowanie krwotokow zewnetrznych i opatrywanie ran;
3) unieruchamianie ztaman i podejrzen ztaman kos$ci oraz zwichniec;
4)  ochrong przed wychtodzeniem lub przegrzaniem;

5) prowadzenie wstepnego postgpowania przeciwwstrzasowego poprzez wlasciwe utozenie osoOb w stanie naglego za-
grozenia zdrowotnego, ochrong termiczng os6b w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego;

6) stosowanie tlenoterapii biernej;
7) ewakuacj¢ z miejsca zdarzenia os6b w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego;
8)  wsparcie psychiczne os6b w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego;

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

Art. 15. 1. Jednostkami wspolpracujacymi z systemem sg stuzby ustawowo powolane do niesienia pomocy osobom
W stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, w szczegdlnosci: jednostki organizacyjne Panstwowej Strazy Pozarnej, jed-
nostki ochrony przeciwpozarowej wilaczone do krajowego systemu ratowniczo-gasniczego, podmioty uprawnione do
wykonywania ratownictwa gorskiego na podstawie przepisow ustawy z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie
i ratownictwie w gorach i na zorganizowanych terenach narciarskich, podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa
wodnego na podstawie przepisow ustawy z dnia 18 sierpnia 2011 r. 0 bezpieczenstwie 0sob przebywajgcych na obszarach
wodnych, inne jednostki podlegte lub nadzorowane przez ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych i Ministra Obrony
Narodowej.

2. Jednostkami wspotpracujgcymi z systemem mogg by¢ spoteczne organizacje ratownicze, ktore, w ramach swoich
zadan ustawowych lub statutowych, sg obowigzane do niesienia pomocy osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotne-
g0, jezeli zostang wpisane do rejestru jednostek wspolpracujacych z systemem.

3. Jednostki wspoélpracujace z systemem udzielajg kwalifikowanej pierwszej pomocy osobom znajdujacym si¢
W stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

Art. 16. 1. Minister wlasciwy do spraw wewngtrznych oraz Minister Obrony Narodowej zapewniaja przeszkolenie
pracownikow podlegtych Iub nadzorowanych przez nich stuzb, policjantow, funkcjonariuszy, strazakow oraz zohierzy
w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy, i uzyskanie przez nich tytulu ratownika oraz aktualizacj¢ wiedzy w tym
zakresie.

2. Minister wlasciwy do spraw wewngtrznych oraz Minister Obrony Narodowej, w porozumieniu z ministrem wila-
sciwym do spraw zdrowia, okresla, w drodze rozporzadzenia, sposob i organizacj¢ przeprowadzenia szkolen, o ktérych
mowa w ust. 1, majac na wzgledzie potrzebe przeszkolenia os6b wymienionych w tym przepisie w zakresie kwalifikowa-
nej pierwszej pomocy W liczbie niezbednej do sprawnego funkcjonowania stuzb podlegtych lub nadzorowanych przez
tych ministrow.
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Art. 17. 1.7® Wojewoda prowadzi w postaci elektronicznej rejestr jednostek wspotpracujacych z systemem, zwany
dalej ,,rejestrem”.

2. Wojewoda, w drodze decyzji administracyjnej, wpisuje do rejestru jednostke wspotpracujaca z systemem, o ktorej
mowa w art. 15 ust. 2, na jej wniosek, pod warunkiem, ze jednostka ta:

1) zapewnia gotowos$¢ operacyjna;

2) dysponuje ratownikami posiadajgcymi wazne zaswiadczenia o ukonczeniu kursu iuzyskaniu tytutu ratownika
W liczbie niezbednej do zapewnienia gotowos$ci, 0 ktorej mowa w pkt 1;

3) dysponuje srodkami ¥gcznos$ci niezbednymi do zapewnienia gotowosci, o ktorej mowa w pkt 1.
3. Rejestr obejmuje nastepujace dane:
1) nazwe, siedzibe i adres jednostki wspoOlpracujacej z systemem;
2) teren dziatania jednostki wspotpracujacej z systemem;
3) liczbe ratownikow posiadajacych wazne za§wiadczenia o ukonczeniu kursu i uzyskaniu tytutu ratownika;
4) wykaz wyposazenia, jakim dysponuje jednostka wspotpracujaca z systemem;
5) maksymalny czas dotarcia ratownikow tej jednostki na miejsce zdarzenia;
6) numery telefonéow kontaktowych.

4. Jednostka wspolpracujaca z systemem jest obowigzana niezwtocznie informowaé wojewode o wszelkich zmianach
dotyczacych danych, o ktérych mowa w ust. 3.

5. Wojewoda, w drodze decyzji administracyjnej, wykresla z rejestru jednostke wspolpracujaca z systemem, ktora
przestala spelnia¢ wymagania okre§lone w ust. 2.

6. Dane, o ktorych mowa w ust. 3 i 5, wojewoda przekazuje, nie po6zniej niz do dnia 10 kazdego miesigca, do woje-
wodzkiego centrum zarzadzania kryzysowego.

7.1 Administratorem rejestru, o ktérym mowa w ust. 1, jest jednostka podlegla ministrowi wtasciwemu do spraw
zdrowia, wlasciwa w zakresie systemow informacyjnych ochrony zdrowia.

Rozdziat 3
Planowanie i organizacja systemu
Art. 18. Organami administracji rzadowej wlasciwymi w zakresie wykonywania zadan systemu sa:
1) minister wlasciwy do spraw zdrowia;
2) wojewoda.
Art. 19. 1. Nadzoér nad systemem na terenie kraju sprawuje minister wtasciwy do spraw zdrowia.

2. Planowanie, organizowanie, koordynowanie systemu oraz nadzér nad systemem na terenie wojewddztwa jest za-
daniem wojewody.

Art. 20. W ramach nadzoru, o ktorym mowa w art. 19 ust. 1, minister wlasciwy do spraw zdrowia:
1) zatwierdza wojewodzki plan dziatania systemu i jego aktualizacje;
2) moze zada¢ od wojewody wszelkich informacji dotyczacych funkcjonowania systemu na terenie wojewodztwa;

3) moze przeprowadza¢ kontrolg dysponentow jednostek na zasadach okreslonych w przepisach o dziatalnosci leczni-
czej.
Art. 21. 1. System dziata na obszarze wojewodztwa na podstawie wojewodzkiego planu dziatania systemu, zwanego
dalej ,,planem”, sporzadzanego przez wojewodg.

2. Plan w razie potrzeb podlega aktualizacji.

16) W brzmieniu ustalonym przez art. 9 pkt 5 lit. a ustawy, 0 ktérej mowa w odnosniku 6.
1) Dodany przez art. 9 pkt 5 lit. b ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 6.
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1)

2)
3)
4)
5)
6)

7)

3. Plan obejmuje w szczegdlnoécei:

charakterystyke potencjalnych zagrozen zycia lub zdrowia mogacych wystapi¢ na obszarze wojewodztwa, w tym
analize ryzyka wystgpienia katastrof naturalnych i awarii technicznych w rozumieniu przepiséw o stanie kleski zy-
wiotowej;

liczbe i rozmieszczenie na obszarze wojewodztwa jednostek systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1;
obszary dziatania i rejony operacyjne;

sposob koordynowania dziatan jednostek systemu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1;

kalkulacje kosztow dziatalnosci zespoldow ratownictwa medycznego;

sposOb wspolpracy z organami administracji publicznej i jednostkami systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1,
z innych wojewoddztw, zapewniajacy sprawne i skuteczne ratowanie zycia i zdrowia, bez wzgledu na przebieg granic
wojewodztw;

sposob wspolpracy jednostek systemu, o ktérych mowa wart. 32 ust. 1, zjednostkami wspolpracujacymi
z systemem, 0 ktorych mowa w art. 15;

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

9)

0 systemie powiadamiania ratunkowego;

opis struktury systemu powiadamiania o stanach naglego zagrozenia zdrowotnego w celu dokonania przez przedsig-
biorcoéw telekomunikacyjnych zestawienia koniecznych taczy telekomunikacyjnych, zapewniajacych mozliwosé nie-
zbednych przekierowan potaczen z centrum powiadamiania ratunkowego do wiasciwych jednostek organizacyjnych
Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej i dysponenta zespolow ratownictwa medycznego;

10)'9 Jokalizacje, teren dziatania i liczbe stanowisk dyspozytoréw medycznych, ktéra okresla sie, przyjmujac za kryte-

rium, Ze jedno stanowisko przypada na kazde 200 tys. mieszkancéw, jednak nie mniej niz 2 stanowiska dyspozyto-
réw medycznych w lokalizacji.

3a.29 W celu zapewnienia odpowiedniego poziomu obstugi zgtoszen przez dyspozytoréw medycznych wojewoda co

roku, jednak nie pdzniej niz do dnia 30 czerwca, dokonuje analizy liczby, nateZenia i czasu obstugi zgloszen.

3b.20 W wyniku analizy, o ktérej mowa w ust. 3a, mozliwe jest dostosowanie lokalizacji, terenu dziatania i liczby

stanowisk dyspozytoréw medycznych, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 10, do aktualnych potrzeb systemu.

1)

2)

4. W planie umieszcza si¢ ponadto:

odpowiednig do potrzeb liczbe szpitalnych oddziatéw ratunkowych i ich rozmieszczenie, kierujac sie kryterium za-
pewnienia odpowiedniego czasu dotarcia z miejsca zdarzenia do szpitalnego oddziatu ratunkowego oraz liczbg zda-
rzen;

wykaz jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych nie-
zbednych dla ratownictwa medycznego;

3)? informacje o centrum urazowym oraz centrum urazowym dla dzieci wraz z informacja o zakresie $wiadczen opieki

1)

2)

zdrowotnej, niezbednych do realizacji jego zadan, jezeli centrum urazowe lub centrum urazowe dla dzieci znajduje
si¢ na obszarze danego wojewodztwa.

5. Umieszczenie elementéw planu:

o ktorych mowa w ust. 4, wymaga uzgodnienia z dyrektorem wilasciwego wojewddzkiego oddziatu Narodowego
Funduszu Zdrowia;

dotyczacych sposobu wspotpracy jednostek systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1, z jednostkami wspotpracuja-
cymi z systemem, o ktorych mowa w art. 15 ust. 1, wymaga uzgodnienia z wlasciwym:

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

c) komendantem wojewodzkim Panstwowej Strazy Pozarnej,

18)
19)
20)
21)

W brzmieniu ustalonym przez art. 27 pkt 2 lit. a tiret pierwsze ustawy, 0 ktorej mowa w odnosniku 3.
Dodany przez art. 27 pkt 2 lit. a tiret drugie ustawy, o ktorej mowa w odno$niku 3.

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

W brzmieniu ustalonym przez art. 9 pkt 6 ustawy, 0 ktorej mowa w odno$niku 6.
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d) komendantem wojewodzkim Policji,
e) komendantem oddziatu Strazy Granicznej, ktorego zakres dziatania obejmuje strefe nadgraniczna.
6. Projekt aktualizacji planu sporzadza wojewoda i uzgadnia go z podmiotami, 0 ktérych mowa w ust. 5.

7. Projekt aktualizacji planu uzgodniony z podmiotami, o ktéorych mowa w ust. 5, wojewoda przekazuje do zaopi-
niowania wlasciwym powiatowym i wojewddzkim jednostkom samorzadu terytorialnego. Jednostki te przedstawiajg opi-
nie w terminie 14 dni od dnia otrzymania projektu aktualizacji planu.

8. Organy jednostek samorzadu terytorialnego i inne podmioty sg obowigzane dostarczy¢, na pisemne zadanie woje-
wody, wszelkich informacji niezbgdnych do sporzadzenia projektu aktualizacji planu.

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

1) moze zglosi¢ zastrzezenia do poszczegdlnych postanowien projektu aktualizacji planu;

2) uzupehnia projekt aktualizacji planu o cze$¢ dotyczacg lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego.

11. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 10 pkt 1, minister wlasciwy do spraw zdrowia odmawia zatwierdzenia pro-
jektu aktualizacji planu i zaleca wojewodzie dokonanie zmian, okreslajac termin wprowadzenia zmian nie dtuzszy niz
7 dni.

12. Wojewoda zmienia projekt aktualizacji planu zgodnie z zaleceniami ministra wiasciwego do spraw zdrowia
i przesyta go ministrowi w celu zatwierdzenia, chyba ze w terminie 3 dni od dnia otrzymania tych zalecen zglosi do nich
zastrzezenia.

13. W terminie 3 dni od dnia otrzymania zastrzezen minister wiasciwy do spraw zdrowia rozpatruje je, w razie
uwzglednienia — zatwierdza projekt aktualizacji planu albo zaleca wojewodzie wprowadzenie zmian w terminie nie dtuz-
szym niz 3 dni.

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

15. Plan zostaje zaktualizowany z chwilg zatwierdzenia projektu aktualizacji planu.

16. Ujednolicony tekst planu, w wersji zaktualizowanej, zatwierdzonej przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia,
wojewoda podaje do publicznej wiadomosci, w szczegdlnosci przez zamieszczenie w Biuletynie Informacji Publiczne;j.

17. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) szczegotowy zakres danych objetych planem oraz poziom ich szczegdtowosci,
2) ramowy wzor planu

— majac na wzgledzie potrzebe zapewnienia sprawnego planowania i nadzoru nad systemem oraz utrzymania przejrzysto-
$ci 1 jednolitej konstrukeji planéw tworzonych w poszczegdlnych wojewddztwach;

3) kryteria kalkulacji kosztow dziatalnosci zespotow ratownictwa medycznego, zZ uwzglednieniem kosztow bezposred-
nich i posrednich, zwigzanych z utrzymaniem zespotow.

Art. 22. Zatwierdzony plan jest podstawa do zawierania przez dyrektoréw oddziatow wojewodzkich Narodowego
Funduszu Zdrowia uméw na wykonywanie medycznych czynnoS$ci ratunkowych, z zastrzezeniem art. 49 ust. 2.

Art. 23. 1.2 Wojewoda prowadzi w formie elektronicznej lub pisemnej ewidencje jednostek systemu, o ktérych
mowa w art. 32 ust. 1, z obszaru wojewodztwa.

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

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

2) daty: wpisu i wykreslenia z ewidencji;

2) W tym brzmieniu obowigzuje do wejscia w Zycie zmiany, o ktérej mowa w odnos$niku 23.
23) W brzmieniu ustalonym przez art. 9 pkt 7 lit. a ustawy, 0 ktérej mowa w odnosniku 6; wejdzie w zycie z dniem 1 sierpnia 2017 r.
24) Dodany przez art. 9 pkt 7 lit. b ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 6; wejdzie w zycie z dniem 1 sierpnia 2017 r.
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3) numer REGON przedsi¢biorstwa podmiotu leczniczego, w strukturze ktorego dziala jednostka systemu,
0 ktorej mowa w art. 32 ust. 1,

4) adres siedziby podmiotu leczniczego;

5) adres szpitalnego oddzialu ratunkowego lub adres miejsca stacjonowania zespoléw ratownictwa medycznego,
W tym lotniczych zespolow ratownictwa medycznego, na terenie wojewodztwa;

6) identyfikator terytorialny miejscowosci lub dzielnicy lokalizacji jednostki systemu;

7) calodobowy numer telefonu dysponenta jednostki;

8) adres poczty elektronicznej podmiotu leczniczego, jezeli posiada;

9) date rozpoczecia, zmiany i zakonczenia realizacji umow, o ktorych mowa w art. 23 ust. 211 3;

10) czas pozostawania w gotowosci poszczegolnych zespolow ratownictwa medycznego na terenie wojewodztwa
(okres w roku i liczba godzin na dobe).

2. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zawarciu umowy na wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych
z dysponentem lotniczych zespolow ratownictwa medycznego, przekazuje wojewodzie nastepujace dane o tych zespotach:

1) liczbe zespolow na terenie wojewodztwa, na ktorych medyczne czynnos$ci ratunkowe zawarto umowe z dysponentem
lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego;

2) miejsce stacjonowania i zasi¢g dziatania poszczegdlnych lotniczych zespotow ratownictwa medycznego na terenie
wojewodztwa;

3) czas pozostawania W gotowosci.

3. Dyrektor oddziatlu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, po zawarciu umow na wykonywanie me-
dycznych czynnosci ratunkowych oraz uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej z dysponentami jednostek, prze-
kazuje wojewodzie dane o jednostkach systemu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1, w zakresie okreslonym w przepisach
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.

4. Dane, 0 ktorych mowa w ust. 2, sa przekazywane wojewodzie w terminie 30 dni od dnia zakonczenia postepowa-
nia w sprawie zawarcia uméw lub dokonania zmian tych umow.

5.%) Administratorem systemu, o ktérym mowa w ust. 1 zdanie drugie, jest jednostka podlegta ministrowi wla-
Sciwemu do spraw zdrowia, wlasciwa w zakresie systeméw informacyjnych ochrony zdrowia.

Art. 23a.%% 1. Wojewoda prowadzi ewidencj¢ centrow urazowych, centrow urazowych dla dzieci i jednostek
organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ra-
townictwa medycznego. Ewidencja jest prowadzona w systemie teleinformatycznym.

2. Ewidencja, o ktérej mowa w ust. 1, zawiera nastepujace dane:
1)  numer kolejny wpisu do ewidencji;
2) daty wpisu i wykreslenia z ewidencji;
3) nazwe podmiotu leczniczego;

4) numer REGON przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego, w strukturze ktorego dziala centrum urazowe lub
jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbed-
nych dla ratownictwa medycznego;

5) adres siedziby podmiotu leczniczego;

6) adres centrum urazowego, centrum urazowego dla dzieci lub jednostki organizacyjnej szpitala wyspecjalizo-
wanej W zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego na terenie wo-
jewodztwa;

7) calodobowy numer telefonu podmiotu leczniczego;

8) calodobowy adres poczty elektronicznej podmiotu leczniczego;

25) Dodany przez art. 9 pkt 7 lit. ¢ ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 6; wejdzie w zycie z dniem 1 sierpnia 2017 r.
26) Dodany przez art. 9 pkt 8 ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 6; wejdzie w zycie z dniem 1 sierpnia 2017 r.
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9) identyfikator terytorialny miejscowosci lub dzielnicy lokalizacji oddzialow szpitalnych wchodzacych w sklad
centrum urazowego;

10) identyfikator terytorialny miejscowosci lub dzielnicy lokalizacji jednostek organizacyjnych szpitala wyspecja-
lizowanych w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego;

11) nazwe wlasna oddzialu szpitalnego;
12) specjalno$¢ zgodnie z VIII cze$cia kodu resortowego;

13) date rozpoczecia, zmiany i zakonczenia realizacji umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej zawartych
zgodnie z art. 47.

3. Dyrektor oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, w terminie 30 dni od dnia zawarcia
umowy na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez jednostki, o ktorych 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 podlegla
ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia wlasciwa w zakresie systemow informacyjnych w ochronie zdrowia.

Art. 23b.%9 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 ktorych mowa w art. 17, art. 23
i art. 23a.

Art. 24. 1. Wojewoda podejmuje dzialania organizacyjne zmierzajace do zapewnienia nastepujacych parametrow
czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla zespotu ratownictwa medycznego od chwili przyjecia zgloszenia przez dyspozyto-
ra medycznego:

1) mediana czasu dotarcia — w skali kazdego miesigca — jest nie wieksza niz 8 minut w miescie powyzej 10 tysiecy
mieszkancow i 15 minut poza miastem powyzej 10 tysiecy mieszkancow;

2) trzeci kwartyl czasu dotarcia — w skali kazdego miesigca — jest nie wiekszy niz 12 minut w miescie powyzej
10 tysigcy mieszkancéw i 20 minut poza miastem powyzej 10 tysigcy mieszkancow,

3) maksymalny czas dotarcia nie moze by¢ dtuzszy niz 15 minut w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkancow i 20 minut
poza miastem powyzej 10 tysigcy mieszkancow.

2. Przyjmuje sig, ze 0,5% przypadkéw o najdtuzszych czasach dotarcia w skali kazdego miesigca nie bierze si¢ pod
uwage w naliczaniu parametréow okreslonych w ust. 1, z zastrzezeniem, ze przypadki te nie podlegaja kumulacji pomig¢dzy
miesigcami.

Art. 24a.27 1. Minister wiasciwy do spraw administracji publicznej zapewnia utrzymanie oraz obstluge techniczng
Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego, zwanego dalej ,,SWD PRM”. Wojewoda
zapewnia utrzymanie SWD PRM na terenie wojewodztwa.

2. Funkcjonowanie SWD PRM jest finansowane z budzetu panstwa, z cz¢sci, ktorej dysponentem jest minister wla-
sciwy do spraw administracji publicznej, oraz z czgsci, ktorych dysponentami sg wiasciwi wojewodowie.

3. Minister wlasciwy do spraw administracji publicznej moze powierzy¢, w drodze porozumienia, ministrowi wta-
sciwemu do spraw finansow publicznych wykonywanie czynno$ci zwiazanych z utrzymaniem oraz obshuga techniczng
SWD PRM w zakresie zapewnienia utrzymania powierzchni serwerowej. W takim przypadku realizacja zadania jest fi-
nansowana z budzetu panstwa, z czgsci, ktorej dysponentem jest minister wtasciwy do spraw finansow 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 wlasciwy do spraw administracji publicznej, po zasi¢gnigciu opinii ministra wlasciwego do spraw zdro-
wia, okresli, w drodze rozporzadzenia, parametry funkcjonalne SWD PRM, sposob jego funkcjonowania w sytuacjach
awaryjnych oraz sposob utrzymania, majac na uwadze potrzebg zapewnienia optymalnego poziomu wspolpracy migdzy
systemem teleinformatycznym systemu powiadamiania ratunkowego i SWD PRM.

Art. 24b.2" 1. SWD PRM zapewnia bezpieczne przetwarzanie danych, w tym kontrole dostepu uzytkownikéw do
danych, oraz dokumentuje dokonywane przez nich zmiany, umozliwiajac w szczego6lnosci odtworzenie historii kazdego
zgloszenia alarmowego.

27 Dodany przez art. 27 pkt 3 ustawy, 0 ktérej mowa w odnosniku 3; wszedt w zycie z dniem 1 stycznia 2015 r.
28) W brzmieniu ustalonym przez art. 9 pkt 9 ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 6.
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2. Dysponent zespotéw ratownictwa medycznego przetwarza dane zarejestrowane w SWD PRM, w tym nagrania
rozméw telefonicznych, dane osobowe osoby zglaszajacej, dane innych osob wskazanych w trakcie przyjmowania zglo-
szenia, pozycje geograficzne, dane teleadresowe lub opis zdarzenia, i udostepnia je na wniosek sadu, prokuratury, Policji
lub Narodowego Funduszu Zdrowia.

3. Mechanizmy, w ktore jest wyposazony SWD PRM, zapewniajg zachowanie ciagltosci jego funkcjonowania.

4. SWD PRM zawiera rozwigzania techniczne przeznaczone do szkolenia dyspozytorow medycznych.

Art. 24¢.?) 1. Minister wiasciwy do spraw administracji publicznej jest administratorem danych w rozumieniu usta-
wy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922) przetwarzanych w SWD PRM.

2. Minister moze upowazni¢ dysponentéw zespotow ratownictwa medycznego do udzielania i cofania, w jego imieniu,
upowaznien do przetwarzania danych osobowych w SWD PRM dla 0s6b uczestniczacych w przetwarzaniu tych danych.

3. Dysponent zespolow ratownictwa medycznego, o ktorym mowa w ust. 2, tworzy i aktualizuje ewidencje 0sob
upowaznionych do przetwarzania danych osobowych w SWD PRM.

Art. 24d.27 1. SWD PRM uzyskuje za posrednictwem centralnego punktu systemu powiadamiania ratunkowego,
0 ktorym mowa w art. 78 ust. 4 pkt1l ustawy z dnia 16 lipca 2004 r. — Prawo telekomunikacyjne (Dz.U. z 2016r.
poz. 1489 i 1579), informacje dotyczace lokalizacji zakonczenia sieci, z ktorego zostato wykonane potaczenie do numeru
alarmowego 112 albo innego numeru alarmowego, oraz dane dotyczace abonenta, o ktorych mowa w art. 78 ust. 2 ustawy
z dnia 16 lipca 2004 r. — Prawo telekomunikacyjne.

2. SWD PRM uzyskuje nicodptatnie dostep do danych przestrzennych i zwigzanych z nimi ustug, udostgpnianych 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. 1.2 Dysponent zespotéw ratownictwa medycznego zatrudnia dyspozytora medycznego albo zawiera z nim
umowe cywilnoprawng na stanowisku dyspozytora medycznego w lokalizacji wskazanej w planie.

la. (uchylony)
2. Dyspozytorem medycznym moze by¢ osoba, ktora:
1) posiada pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych;
2) posiada wyksztalcenie wymagane dla lekarza systemu, pielegniarki systemu lub ratownika medycznego;

3) przez okres co najmniej 5 lat byta zatrudniona przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w pogotowiu ratunkowym,
szpitalnym oddziale ratunkowym, oddziale anestezjologii i intensywnej terapii lub w izbie przyje¢ szpitala.

3.9 Dyspozytor medyczny ma prawo i obowigzek doskonalenia zawodowego w réznych formach ksztatcenia.

3.3 Dyspozytor medyczny ma prawo i obowiazek, doskonalenia zawodowego w roznych rodzajach i formach
ksztalcenia, w szczegélnoSci:

1) Kkursu doskonalacego;
2) samoksztalcenia.
3a.%? Dyspozytor medyczny wykonuje swoje zadania z wykorzystaniem SWD PRM.

4.3 Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, formy, sposéb i zakres doskonalenia
zawodowego dyspozytorow medycznych, majac na celu zapewnienie profesjonalnego wykonywania zadan dyspozytora
medycznego.

4.3 Do doskonalenia zawodowego dyspozytoréw medycznych przepisy art. 12—12h stosuje sie odpowiednio.

29 W brzmieniu ustalonym przez art. 27 pkt 4 lit. a ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 3.

30) W tym brzmieniu obowigzuje do wejscia w Zycie zmiany, o ktérej mowa w odnosniku 31.

31 W brzmieniu ustalonym przez art. 9 pkt 10 lit. a ustawy, o ktérej mowa w odno$niku 6; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 r.
32 Dodany przez art. 27 pkt 4 lit. b ustawy, o ktérej mowa w odnos$niku 3; wszedt w zycie z dniem 1 stycznia 2015 .

33) W tym brzmieniu obowigzuje do wejscia w zycie zmiany, 0 ktérej mowa w odnosniku 34.

34) W brzmieniu ustalonym przez art. 9 pkt 10 lit. b ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 6; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 r.
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5.3 Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) formy samoksztalcenia, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 2,
2) sposéb i tryb odbywania doskonalenia zawodowego przez dyspozytoréw medycznych,
3) zakres doskonalenia zawodowego dyspozytoréw medycznych,
4)  wzér wniosku o wpis na list¢ podmiotow uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalacego,

5) sposéb potwierdzania dokumentowania i zatwierdzania poszczegoélnych form doskonalenia zawodowego dys-
pozytoré6w medycznych,

6) wzor karty doskonalenia zawodowego dyspozytoréw medycznych

—uwzgledniajac zapewnienie jednolitosci odbywania doskonalenia zawodowego, szybkosci i jednolito$ci postepo-
wania oraz przejrzystosci wniosku, dokumentowania i zatwierdzania form doskonalenia zawodowego i karty do-
skonalenia zawodowego.

Art. 27. 1. Do zadan dyspozytorow medycznych nalezy w szczegoélnos$ci:

1) przyjmowanie powiadomien o zdarzeniach, ustalanie priorytetow i niezwloczne dysponowanie zespotow ratownic-
twa medycznego na miejsce zdarzenia, zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie ust. 5;

2) przekazywanie niezbgdnych informacji osobom udzielajacym pierwszej pomocy;

3) przekazywanie osobie kierujacej akcja prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych, zwanej dalej ,kieruja-
cym”, niezbednych informacji utatwiajacych prowadzenie medycznych czynnosci ratunkowych na miejscu zdarze-
nia;

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

5) zbieranie i archiwizowanie biezacych informacji o zdarzeniach i prowadzonych medycznych czynno$ciach ratunko-
wych;

6) powiadamianie o zdarzeniu szpitalnych oddziatéw ratunkowych lub, jezeli wymaga tego sytuacja na miejscu zdarze-
nia, centrow urazowych lub jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania §wiadczen
zdrowotnych niezb¢dnych dla ratownictwa medycznego;

7) powiadamianie 0 zdarzeniu jednostek wspotpracujacych z systemem, o ktorych mowa w art. 15, jezeli wymaga tego
sytuacja na miejscu zdarzenia.

la. Wykonywanie zadan dyspozytora medycznego, o ktorych mowa w ust. 1, stanowi udzielanie §wiadczen zdro-
wotnych w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnosci leczniczej.

2. W razie konieczno$ci uzycia jednostek systemu, o ktorych 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 sprawnego podj¢cia medycznych czynnosci ratunkowych,
ich przeprowadzenia i zapewnienia kierowania tymi czynno$ciami:

1) wyznacza dyspozytorow medycznych realizujacych zadania okreslone w ust. 1 pkt 1-4, 6 i 7 dla catego rejonu, kto-
rego dotyczy sytuacja okreslona w ust. 2;

2) koordynuje dziatania dysponentow jednostek.

4. Dysponent jednostki ma obowigzek prowadzi¢ dokumentacj¢ medycznych czynnosci ratunkowych zgodnie
z przepisami o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, ramowe procedury przyjmowania wezwan
przez dyspozytora medycznego i dysponowania zespotami ratownictwa medycznego, majac na wzgledzie potrzebg jak
najszybszego ustalenia istotnych elementow stanu faktycznego w trakcie przyjmowania zgloszenia, a takze zapewnienie
wyslania na miejsce zdarzenia najwlasciwszego w danym przypadku zespolu ratownictwa medycznego.

Art. 28. (uchylony)

%) Dodany przez art. 9 pkt 10 lit. ¢ ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 6; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 r.

2016-11-22



Dziennik Ustaw - 27 — Poz. 1868

Art. 29. 1.3 W centrum powiadamiania ratunkowego albo w wojewodzkim centrum zarzadzania kryzysowego dzia-
laja lekarze koordynatorzy ratownictwa medycznego w liczbie niezbednej do zapewnienia catodobowej realizacji zadan,
0 ktérych mowa w ust. 2.

la. Dziatalnos$¢ lekarza koordynatora ratownictwa medycznego jest finansowana z budzetu panstwa, z czesci, ktorej
dysponentem jest wojewoda.

2. Do zadan lekarza koordynatora ratownictwa medycznego nalezy w szczegdlnosci:
1)  nadzor merytoryczny nad pracg dyspozytoréw medycznych;

2) koordynacja wspotpracy dyspozytoréw medycznych w przypadku zdarzen wymagajacych uzycia jednostek systemu,
0 ktorych mowa w art. 32 ust. 1, spoza jednego rejonu operacyjnego;

3) udzielanie dyspozytorom medycznym niezbednych informacji i merytorycznej pomocy;
4) udzial w pracach wojewodzkiego zespotu zarzadzania kryzysowego;
5) pehnienie calodobowego dyzuru.
3. Z lekarzami koordynatorami ratownictwa medycznego wojewoda nawigzuje stosunek pracy na podstawie powotania.

43" Lekarzem koordynatorem ratownictwa medycznego moze by¢ lekarz, ktory spelnia warunki okreslone dla leka-
rza systemu.

5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw wewnetrznych, kierujac
si¢ koniecznoscig zapewnienia realizacji zadan, o ktorych mowa w ustawie, okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegoto-
wy zakres uprawnien i obowigzkow lekarza koordynatora ratownictwa medycznego.

Art. 30. 1. W przypadku wystgpienia katastrof naturalnych iawarii technicznych w rozumieniu ustawy z dnia
18 kwietnia 2002 r. o stanie kleski zywiotowej (Dz. U. z 2014 r. poz. 333 i 915) lub gdy w ocenie lekarza koordynatora
ratownictwa medycznego skutki zdarzenia moga spowodowac stan naglego zagrozenia zdrowotnego znacznej liczby 0sob,
lekarz ten informuje niezwtocznie wojewode o potrzebie postawienia w stan podwyzszonej gotowosci wszystkich lub
niektorych podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, dziatajacych na obszarze danego wojewddztwa.

2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, wojewoda moze natozy¢, w drodze decyzji administracyjnej, na podmioty
wykonujace dziatalno$¢ lecznicza okreslone w ust. 1 obowigzek pozostawania w stanie podwyzszonej gotowosci w celu
przyjecia osob znajdujacych si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

3. Decyzji, 0 ktorej mowa w ust. 2, nadaje si¢ rygor natychmiastowej wykonalnosci.

4. Wojewoda moze upowazni¢ lekarza koordynatora ratownictwa medycznego do wydawania decyzji, o ktérych
mowa w ust. 2.

5. Jezeli $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza w ramach wy-
konania obowiazku, o ktorym mowa w ust. 2, nie sa finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia na podstawie umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, przepisy art. 19 ust. 2-6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych stosuje si¢ odpowiednio.

Art. 31. 1. W ramach nadzoru, 0 ktorym mowa w art. 19 ust. 2, wojewoda jest uprawniony do przeprowadzania kontro-
li:
1) jednostek wspolpracujacych z systemem, o ktorych mowa w art. 15 ust. 2, pod wzgledem spetiania przez nie wy-
magan okre§lonych w art. 17 ust. 2;

2) dysponentow jednostek dziatajgcych na obszarze wojewddztwa w trybie ina zasadach okreslonych w przepisach
0 dziatalno$ci leczniczej;

3) podmiotéw prowadzgcych kursy, pod wzgledem spetniania przez nie wymagan okreslonych w art. 13 ust. 8 pkt 1i 2;

4)%®) podmiotéw prowadzacych kursy doskonalace ratownikéw medycznych i kursy doskonalace dyspozytorow
medycznych pod wzgledem spelnienia wymagan okreslonych w przepisach wydanych odpowiednio na pod-
stawie art. 12e i art. 26 ust. 5.

3) W brzmieniu ustalonym przez art. 27 pkt 5 lit. a ustawy, o0 ktorej mowa w odnosniku 3.
37 W brzmieniu ustalonym przez art. 27 pkt 5 lit. b ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 3.
38) Dodany przez art. 9 pkt 11 ustawy, 0 ktérej mowa w odnosniku 6; wejdzie w zycie z dniem 1 maja 2017 r.
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2. Do przeprowadzania kontroli, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 1 i 3, stosuje sie odpowiednio przepisy o dziatalnosci
leczniczej dotyczgce nadzoru i kontroli.

Rozdziat 4
Jednostki systemu
Art. 32. 1. Jednostkami systemu sa:
1) szpitalne oddziaty ratunkowe,
2)  zespoly ratownictwa medycznego, w tym lotnicze zespoly ratownictwa medycznego
— zwane dalej ,,jednostkami systemu”, na ktorych §wiadczenia zawarto umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;.

2. Z systemem wspoOlpracuja centra urazowe oraz jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie
udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, ktore zostaty ujete w planie.

Art. 32a. Medyczne czynnosci ratunkowe sg udzielane przez zespo! ratownictwa medycznego w ramach rodzaju
dziatalno$ci leczniczej zgodnego zrodzajem dziatalnosci wykonywanej przez dysponenta jednostki, w ktorego sktad
wchodzi ten zespdt ratownictwa medycznego.

Art. 33.39 1. Szpitalny oddziat ratunkowy, centrum urazowe, centrum urazowe dla dzieci oraz jednostka organiza-
cyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa medycznego
niezwlocznie udzielajg niezbgdnych §wiadczen opieki zdrowotnej pacjentowi urazowemu, pacjentowi urazowemu dzie-
cigcemu albo osobie w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

2.%0 W razie konieczno$ci szpital, w ktorym znajduje si¢ szpitalny oddziat ratunkowy, centrum urazowe, centrum
urazowe dla dzieci lub jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
niezbgdnych dla ratownictwa medycznego zapewnia niezwloczny transport sanitarny pacjenta urazowego, pacjenta ura-
zowego dziecigcego albo osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego do najblizszego zaktadu leczniczego podmiotu
leczniczego udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej w odpowiednim zakresie.

Art. 34. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) szczegotowe zadania szpitalnych oddziatow ratunkowych,

2) szczegbdlowe wymagania dotyczace lokalizacji szpitalnych oddziatow ratunkowych w strukturze szpitala oraz warun-
kéw technicznych,

3) minimalne wyposazenie, organizacj¢ oraz minimalne zasoby kadrowe szpitalnych oddziatow ratunkowych

—uwzgledniajac konieczno$¢é zapewnienia osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego odpowiednich §wiadczen
opieki zdrowotnej.

Art. 35. (uchylony)

Art. 36. 1. Zespoty ratownictwa medycznego dzielg si¢ na:

1)  zespoly specjalistyczne, w sktad ktorych wchodzg co najmniej trzy osoby uprawnione do wykonywania medycznych
czynnosci ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz pielegniarka systemu lub ratownik medyczny;

2)  zespoly podstawowe, w sktad ktorych wchodzg co najmniej dwie osoby uprawnione do wykonywania medycznych
czynnos$ci ratunkowych, w tym pielegniarka systemu lub ratownik medyczny.

2. Zespot ratownictwa medycznego jest wyposazony w specjalistyczny Srodek transportu sanitarnego, spetniajacy
cechy techniczne i jakosciowe okreslone w Polskich Normach przenoszacych europejskie normy zharmonizowane.

3. W sktad zespotow, o ktorych mowa w ust. 1, wchodzi kierowca, w przypadku gdy zaden z cztonkow zespotow ra-
townictwa medycznego nie spelnia warunkow, o ktérych mowa wart. 106 ust. 1 ustawy z dnia 5 stycznia 2011r.
0 kierujgcych pojazdami (Dz. U. z 2016 r. poz. 627, 904, 1241 i 1579).

Art. 37. 1. Lotniczy zesp6t ratownictwa medycznego sktada si¢ co najmniej z trzech oséb, w tym co najmniej z: jed-
nego pilota zawodowego, lekarza systemu oraz ratownika medycznego lub pielegniarki systemu.

39 W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 4 ustawy, 0 ktérej mowa W odnosniku 1.
40) Ze zmiang wprowadzong przez art. 25 ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. 0 zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektérych
innych ustaw (Dz. U. poz. 960), ktora weszta w zycie z dniem 15 lipca 2016 r.
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2. Lotniczy zespot ratownictwa medycznego jest wyposazony w specjalistyczny $rodek transportu sanitarnego, spet-
niajacy cechy techniczne i jako$ciowe okreslone w Polskich Normach przenoszacych europejskie normy zharmonizowane
oraz wymogi okre$lone w ustawie z dnia 3 lipca 2002 r. — Prawo lotnicze.

Art. 38. 1.*Y Oznaczenia systemu uzywaja jednostki systemu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1, oraz lekarz koordyna-
tor ratownictwa medycznego.

2. (uchylony)*?

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
1)  wzor graficzny systemu, bedacy jego oznaczeniem,
2)  sposob oznakowania:

a) jednostek systemu,

b) lekarza koordynatora ratownictwa medycznego, kierujacego, osob wykonujacych medyczne czynnosci ratunko-
we oraz ratownikow z jednostek wspotpracujacych z systemem, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2,

3) wymagania w zakresie umundurowania cztonkdéw zespotu ratownictwa medycznego

—uwzgledniajgc zapewnienie mozliwosci rozpoznania rodzaju funkcji i zadan wykonywanych w systemie przez oznaczo-
ne osoby i jednostki.

Art. 39. Z systemem wspoéldziataja uczelnie medyczne, placowki ksztalcenia ustawicznego dorostych, stowarzysze-
nia lekarskie o zasiegu ogolnokrajowym prowadzace dziatalnos¢ w zakresie medycyny ratunkowej — w zakresie edukacji
i przygotowywania kadr systemu, opracowywania zalecei proceduralnych funkcjonowania systemu, inicjowania
i realizacji zadan naukowo-badawczych w zakresie medycyny ratunkowej, oceny jako$ci systemu oraz wytyczania kie-
runkow jego rozwoju.

Rozdziat 4a
Centra urazowe

Art. 39a. W centrum urazowym $wiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w art. 39c ust. 1, sa udzielane pacjentowi
urazowemu przez zespot lekarzy posiadajacych tytut specjalisty, zwany dalej ,,zespotem urazowym”.

Art. 39b. Centrum urazowe:

1) zabezpiecza, w zakresie $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w art. 39¢ ust. 1, populacje nie mniejsza niz 1 min
mieszkancow, zamieszkujgcg obszar pozwalajacy na dotarcie z miejsca zdarzenia do centrum urazowego W ciggu
1,5 godziny;

2) wspolpracuje z publiczng uczelnia, o ktérej mowa w art. 94 ust. 3 pkt 6 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo
0 szkolnictwie wyzszym;

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

a) oddzialu anestezjologii i intensywnej terapii, zapewniajacego gotowos¢ co najmniej dwoch stanowisk intensyw-
nej terapii do udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentowi urazowemu,

b) bloku operacyjnego, zapewniajacego stata gotowos¢ co najmniej jednej sali operacyjnej do udzielania $wiadczen
zdrowotnych pacjentowi urazowemu,

c) pracowni endoskopii diagnostycznej i zabiegowej, czynnej cata dobe,
d) oddziatow, w szczegdlnosci:

— chirurgii ogoélnej lub obrazen wielonarzadowych,

ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,

— neurochirurgii lub chirurgii ogdlnej z profilem neurotraumatologii,

chirurgii naczyn lub chirurgii ogélnej z profilem chirurgii naczyn;

41) W brzmieniu ustalonym przez art. 27 pkt 6 lit. a ustawy, 0 ktérej mowa w odnosniku 3.
42) Przez art. 27 pkt 6 lit. b ustawy, 0 ktérej mowa w odnosniku 3.
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4)  zapewnia dostep do pracowni diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej, czynnej catg dobe;

5) zapewnia dostgpnos¢ do $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez lekarza posiadajacego tytul specjalisty
w dziedzinie kardiochirurgii lub torakochirurgii w czasie nie dtuzszym niz 30 minut od chwili stwierdzenia okolicz-
nos$ci uzasadniajacych udzielanie takich swiadczen;

6) dysponuje ladowiskiem lub lotniskiem dla $migtowca ratunkowego, zlokalizowanym w takiej odlegtosci, aby mozli-
we bylo przyjecie pacjenta urazowego, bez posrednictwa specjalistycznych srodkow transportu sanitarnego.

Art. 39c. 1. Centrum urazowe przyjmuje, kompleksowo diagnozuje i wielospecjalistycznie leczy pacjenta urazowe-
go, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng w zakresie leczenia ciezkich, mnogich lub wielonarzadowych obrazen ciata.

2.%0) Centrum urazowe, po zakonczeniu udzielania §wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w ust. 1, Kieruje pacjen-
ta urazowego do innego oddziatu szpitala, w ktorym znajduje si¢ centrum urazowe lub do zaktadu leczniczego innego
podmiotu leczniczego w celu kontynuowania leczenia lub rehabilitacji.

3.%9 Zespot urazowy zaleca wskazania co do dalszego leczenia lub rehabilitacji pacjenta urazowego w oddziale szpi-
tala lub w zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego, o ktorych mowa w ust. 2, wlasciwych ze wzgledu na jego stan
zdrowia.

Art. 39d. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okre$li, w drodze rozporzadzenia:

1) szczegblowe wymagania organizacyjne centrum urazowego, w zakresie minimalnego wyposazenia diagnostycznego
oraz technicznego,

2) minimalne zasoby kadrowe zespotu urazowego,

3) kryteria kwalifikacji osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego do leczenia w centrum urazowym,
4)  sposdb postepowania z pacjentem urazowym

—uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia pacjentowi urazowemu odpowiednich swiadczen opieki zdrowotne;.

Art. 39e.*9 W centrum urazowym dla dzieci $§wiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w art. 39g ust. 1, sg udzielane
pacjentowi urazowemu dziecigcemu przez zespdt lekarzy posiadajacych tytut specjalisty, zwany dalej ,,zespolem urazo-
wym dzieciecym”, okreslony w przepisach wydanych na podstawie art. 39h.

Art. 39f.*3 Centrum urazowe dla dzieci:

1) zabezpiecza, w zakresie $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w art. 39g ust. 1, populacje nie mniejszg niz 1 min
mieszkancow, zamieszkujgcg obszar pozwalajacy na dotarcie z miejsca zdarzenia do centrum urazowego dla dzieci
w ciagu 1,5 godziny;

2) wspolpracuje z publiczng uczelnig, o ktorej mowa w art. 94 ust. 3 pkt 6 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo
0 szkolnictwie wyzszym;

3) zapewnia dzialanie w Swojej Strukturze specjalistycznych oddziatéw zabiegowych:

a) oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii, zapewniajagcego gotowos¢ co najmniej dwoch stanowisk intensyw-
nej terapii do udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentowi urazowemu dziecigcemu,

b) bloku operacyjnego, zapewniajgcego statg gotowo$¢ co najmniej jednej sali operacyjnej do udzielania $wiadczen
zdrowotnych pacjentowi urazowemu dziecigcemu,

€) oddziatu chirurgii dziecigcej oraz oddziatéw lub specjalistow neurochirurgii lub neurotraumatologii, ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu;

4)  zapewnia dostep do pracowni diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej, endoskopii diagnostycznej i zabiegowej czyn-
nej cala dobg;

5) zapewnia dostgpnos¢ do $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez lekarza posiadajacego specjalizacje II stopnia
lub tytut specjalisty w dziedzinie kardiochirurgii lub chirurgii klatki piersiowej w czasie nie dtuzszym niz 30 minut
od chwili stwierdzenia okoliczno$ci uzasadniajgcych udzielanie takich swiadczen;

6) zapewnia dostepnos¢ do $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez lekarza posiadajgcego specjalizacje 11 stopnia
lub tytut specjalisty w dziedzinie chirurgii szczekowo-twarzowej w czasie nie dtuzszym niz 12 godzin od chwili
stwierdzenia okolicznosci uzasadniajacych udzielanie takich swiadczen;

7)* dysponuje ladowiskiem lub lotniskiem dla $miglowca ratunkowego, zlokalizowanym w takiej odleglo$ci, aby
mozliwe bylo przyjecie pacjenta urazowego dzieciecego, bez posrednictwa specjalistycznego Srodka transportu
sanitarnego.

43) Dodany przez art. 1 pkt 5 ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 1.
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Art. 39g.%¥ 1. Centrum urazowe dla dzieci przyjmuje, kompleksowo diagnozuje i wielospecjalistycznie leczy pacjen-
ta urazowego dzieciecego, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng w zakresie leczenia ciezkich, mnogich lub wielonarzg-
dowych obrazen ciata.

2.%0) Centrum urazowe dla dzieci, po zakonczeniu udzielania §wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w ust. 1, kie-
ruje pacjenta urazowego dziecigcego do innego oddziatu szpitala, w ktorym znajduje si¢ centrum urazowe dla dzieci, lub
do zaktadu leczniczego innego podmiotu leczniczego w celu kontynuowania leczenia lub rehabilitacji.

3.%0) Zespot urazowy dzieciecy zaleca wskazania co do dalszego leczenia lub rehabilitacji pacjenta urazowego dzie-
cigcego w oddziale szpitala lub w zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego, o0 ktorych mowa w ust. 2, wlasciwych ze
wzgledu na jego stan zdrowia.

Art. 39h.%® Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) szczegdolowe wymagania organizacyjne centrum urazowego dla dzieci, w zakresie minimalnego wyposazenia dia-
gnostycznego oraz technicznego,

2) minimalne zasoby kadrowe zespolu urazowego dzieciecego,

3) kryteria kwalifikacji osoby do ukonczenia 18. roku zycia bedacej w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego do le-
czenia w centrum urazowym dla dzieci,

4)  sposdb postepowania z pacjentem urazowym dziecigcym

—uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia pacjentowi urazowemu dziecigcemu odpowiednich $wiadczen opieki zdrowotne;.

Rozdziat 5

Akcja prowadzenia medycznych czynnos$ci ratunkowych

Art. 40. 1. Akcja prowadzenia medycznych czynno$ci ratunkowych rozpoczyna si¢ w momencie przybycia zespotu
ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia.

2. Zespot ratownictwa medycznego po przybyciu na miejsce zdarzenia niezwlocznie rozpoczyna medyczne czynno-
$ci ratunkowe.

Art. 41. 1. Akcja prowadzenia medycznych czynnos$ci ratunkowych kieruje wyznaczony przez dyspozytora medycz-
nego kierujacy.

2. Podczas prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych kierujacy pozostaje w kontakcie z dyspozytorem me-
dycznym.

3. Kierujgcy moze zasiggnaé opinii lekarza wskazanego przez dyspozytora medycznego.

Art. 42. 1.%) Podczas zdarzen, w ktorych prowadzone sg takze dziatania w zakresie gaszenia pozaréw, ratownictwa
chemicznego, ekologicznego lub technicznego, kierowanie jest prowadzone przez kierujgcego dziataniem ratowniczym
W rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. 0 ochronie przeciwpozarowe;.

2. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1, kierujgcy koordynuje medyczne czynno$ci ratunkowe i wspomaga Kieru-
jacego dziataniem ratowniczym.

Art. 43. 1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiggni¢ciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej oraz stowarzy-
szen bedacych, zgodnie z postanowieniami ich statutow, towarzystwami naukowo-lekarskimi albo towarzystwami nauko-
wymi 0 zasiegu ogodlnokrajowym, wpisanymi do Krajowego Rejestru Sagdowego, ogtasza, w drodze obwieszczenia, stan-
dardy postepowania zespotu ratownictwa medycznego i kierujgcego, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng w zakresie
medycyny ratunkowej.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia uwzglednia w obwieszczeniu, 0 ktorym mowa w ust. 1, konieczno$¢ ustale-
nia kolejnosci udzielania pomocy poszczegodlnym osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego (segregacji medycz-
nej), ich transportu i udzielania wsparcia psychicznego tym osobom.

Art. 44. 1. Zespot ratownictwa medycznego transportuje osob¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego do najbliz-
szego, pod wzgledem czasu dotarcia, szpitalnego oddziatu ratunkowego Iub do szpitala wskazanego przez dyspozytora
medycznego lub lekarza koordynatora ratownictwa medycznego.

44 Wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2021 r.
45) W brzmieniu ustalonym przez art. 27 pkt 7 ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 3.
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2. Odmowa przyjecia osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego przez szpitalny oddziat ratunkowy lub szpital,
0 ktorych mowa w ust. 1, skutkuje zastosowaniem kary umownej okreslonej w umowie 0 udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej lub niezwlocznym rozwigzaniem tej umowy.

Art. 45.%0 1. W przypadku gdy u osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego zostanie stwierdzony stan, ktéry
zgodnie ze standardami postgpowania, o ktorych mowa w art. 43, wymaga transportu z miejsca zdarzenia bezposrednio do
szpitala, w ktorym znajduje sie centrum urazowe lub centrum urazowe dla dzieci, albo do jednostki organizacyjnej szpita-
la wyspecjalizowanej w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, lub gdy
tak zadecyduje kierownik zespotu ratownictwa medycznego, osobe w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego transportuje
si¢ bezposrednio do szpitala, w ktorym znajduje si¢ odpowiednie centrum albo jednostka organizacyjna szpitala wyspecja-
lizowana w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, wskazanego przez
dyspozytora medycznego lub lekarza koordynatora ratownictwa medycznego. W przypadku transportu poza obszar dzia-
tania dyspozytorni medycznej, transport koordynuje lekarz koordynator ratownictwa medycznego.

2. W przypadku odmowy przyjecia pacjenta urazowego lub pacjenta urazowego dzieciecego przez szpital, o ktorym
mowa w ust. 1, albo osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego przez jednostke, o ktorej mowa w ust. 1, przepis
art. 44 ust. 2 stosuje si¢ odpowiednio.

Rozdziat 6
Finansowanie jednostek systemu

Art. 46. 1. Zadania zespolow ratownictwa medycznego, z wylaczeniem lotniczych zespolow ratownictwa medycz-
nego, s3 finansowane z budzetu panstwa z czesci, ktorych dysponentami sg poszczegdlni wojewodowie.

2. W przypadku gdy dysponent jednostki zatrudnia dyspozytora medycznego albo zawiera z nim umowe cywilno-
prawna, koszt medycznych czynnosci ratunkowych wykonywanych przez zesp6ét ratownictwa medycznego uwzglednia
koszty zwigzane z funkcjonowaniem tego dyspozytora medycznego.

3. Wojewodowie, do dnia 31 marca roku poprzedzajacego rok budzetowy, przedstawiajg ministrowi wtasciwemu do
spraw zdrowia zatozenia dotyczace finansowania zespotow ratownictwa medycznego.

4. Na podstawie zalozen, o ktorych mowa w ust. 3, minister wlasciwy do spraw zdrowia, do dnia 20 maja roku po-
przedzajacego rok budzetowy, przedstawia ministrowi wlasciwemu do spraw finansé6w publicznych propozycje wysoko-
$ci $rodkéw na finansowanie, o ktorym mowa w ust. 1, wraz z podziatem tych $rodkéw mig¢dzy poszczegdlne wojewddz-
twa.

5. W celu ustalenia propozycji wysokosci $rodkow na finansowanie zespolow ratownictwa medycznego
z uwzglednieniem podziatu migdzy poszczegolne wojewodztwa nalezy kolejno obliczy¢:

1) dla kazdego wojewodztwa — sume:

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

b) liczby zespolow specjalistycznych
— zwang dalej ,,unormowang liczbg zespotow™;
2) sumg unormowanej liczby zespotow tacznie dla wszystkich wojewodztw;
3) dla kazdego wojewddztwa — udziat procentowy unormowanej liczby zespotéw w sumie, 0 ktorej mowa w pkt 2.

6. Liczby zespotdéw, o ktorych mowa w ust. 5 pkt 1, ustala si¢ na podstawie planow, uwzgledniajac wspotczynniki
stanowigce stosunek okresu funkcjonowania zespotu ratownictwa medycznego w danym roku do catego roku.

7. W terminie okre§lonym w art. 120 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkéw publicznych, minister wlasciwy do spraw finanséw publicznych przekazuje Prezesowi Narodowego
Funduszu Zdrowia informacj¢ o wysokosci Srodkow na finansowanie, o ktorym mowa w ust. 1, ktére beda ujgte w pro-
jekcie ustawy budzetowe;.

8. Wysoko$¢ srodkow na finansowanie zespotow ratownictwa medycznego dla danego wojewodztwa stanowi ilo-
czyn $rodkow ustalonych w ustawie budzetowej z przeznaczeniem na finansowanie zadan zespotéw ratownictwa medycz-
nego i udziatu procentowego, o ktorym mowa w ust. 5 pkt 3.

46) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 6 ustawy, o ktérej mowa w odno$niku 1.
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Art. 47. 1. Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez szpitalne oddziaty ratunkowe oraz jednostki organizacyj-
ne szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego sa
finansowane na zasadach i w trybie okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych, w ramach $rodkoéw okreslonych w planie finansowym Narodowego Funduszu
Zdrowia.

2.4 Finansowanie $§wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych pacjentowi urazowemu lub pacjentowi urazowemu
dzieciecemu odbywa si¢ oddzielnie dla kazdego zakresu tych $wiadczen, na zasadach i w trybie okreslonych w ustawie
z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, w ramach $rodkéw
okreslonych w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia.

Art. 48. 1. Dzialalnos¢ lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego jest finansowana z budzetu panstwa z Czgsci,
ktoérej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.

2. Do zadan lotniczego zespotu ratownictwa medycznego nalezy wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych.

3. Warunkiem finansowania, 0 ktorym mowa w ust. 1, jest zapewnienie ciaglej gotowosci lotniczego zespotu ratow-
nictwa medycznego do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych w zakresie okreslonym w umowie, 0 ktorej
mowa w ust. 5.

4. Kalkulacja kosztow dziatalno$ci lotniczych zespoldow ratownictwa medycznego dokonywana jest
z uwzglednieniem kosztow bezposrednich i posrednich, a w szczegdlnosci:

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

4)  odpisu amortyzacyjnego z wytaczeniem amortyzacji dokonywanej od aktywow trwatych, na ktdre podmiot otrzymat
dotacje budzetowa.

5. Finansowanie, 0 ktorym mowa w ust. 1, odbywa si¢ na podstawie umowy zawartej migdzy ministrem wlasciwym
do spraw zdrowia a dysponentem lotniczych zespotow ratownictwa medycznego.

6. W celu zawarcia umowy, o ktoérej mowa w ust. 5, przeprowadza si¢ rokowania pomi¢dzy ministrem wlasciwym do
spraw zdrowia a dysponentem lotniczych zespolow ratownictwa medycznego.

7. Rokowania przeprowadza komisja powotywana przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.
8. Rokowania dotycza warunkéw wykonywania i finansowania medycznych czynnos$ci ratunkowych.

9. Lotnicze zespoly ratownictwa medycznego moga wykonywaé zadania poszukiwawcze w ramach lotniczego sys-
temu poszukiwania i ratownictwa (ASAR).

10. Zadania, o ktorych mowa w ust. 9, sg finansowane ze $rodkoéw przeznaczonych na funkcjonowanie systemu ASAR.

Art. 49. 1. Wojewoda powierza przeprowadzenie postgpowania o zawarcie umow z dysponentami zespotow ratow-
nictwa medycznego na wykonywanie zadan zespolow ratownictwa medycznego, zawieranie, rozliczanie i kontrole wyko-
nania tych umoéw dyrektorowi wilasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

2. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia zawiera umowy, o ktorych mowa w ust. 1, na
rejony operacyjne, na podstawie planu oraz w ramach $rodkow przewidzianych w budzecie panstwa, w cze$ci, ktorej
dysponentem jest wojewoda, ujetych w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia.

3. Srodki na finansowanie uméw, o ktérych mowa w ust. 1, wojewoda przekazuje Narodowemu Funduszowi Zdro-
wia w formie dotacji celowej w trybie i na zasadach okreslonych w przepisach o finansach publicznych w celu zapewnie-
nia finansowania zadan zespoldw ratownictwa medycznego na terenie wlasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia.

4. Koszty medycznych czynnos$ci ratunkowych wykonanych w roku poprzednim mogg by¢ pokrywane ze $rodkow
finansowych przekazanych Narodowemu Funduszowi Zdrowia, w formie dotacji celowej, w roku nastgpnym.

5. Do postgpowania w sprawie zawarcia umow, o ktorych mowa w ust. 1, ich zawierania, rozliczania i kontroli stosu-
je sie odpowiednio przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
koéw publicznych.

47) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 7 ustawy, o ktérej mowa w odno$niku 1.
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6. Dyrektor wiasciwego oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia informuje wojewode o wszelkich
nieprawidtowosciach zwigzanych z wykonywaniem umow, o ktorych mowa w ust. 1, przez zespoty ratownictwa medyczne-

go.

7. Dyrektor wiasciwego oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, dziatajac w porozumieniu z wo-
jewoda, moze rozwigza¢ umowe na wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych w zwiazku z niewywigzywaniem
si¢ lub nienalezytym wywigzywaniem si¢ zespolow ratownictwa medycznego z obowiazkow wynikajacych z zawartej

umowy.

Art. 50. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, inni wlasciwi ministrowie, podmiot tworzacy podmiot leczniczy,
wojewodowie oraz jednostki samorzadu terytorialnego moga finansowa¢ lub dofinansowaé naktady na inwestycje zwia-
zane z dziatalno$cia:

1)  zespolow ratownictwa medycznego — W liczbie wtasciwej dla zapewnienia parametrow czasu okre$lonych w art. 24;
2) szpitalnych oddziatéw ratunkowych oraz centrow urazowych;
3) stanowisk pracy dyspozytoréw medycznych.

2. Finansowanie, 0 ktorym mowa w ust. 1 pkt 1 i 2, dokonywane jest takze na podstawie programéw wieloletnich
ustanawianych przez Rade Ministrow na zasadach okreslonych w przepisach o finansach publicznych, dotyczacych roz-
woju ratownictwa medycznego, w formie dotacji celowej z budzetu panstwa na rzecz wiasciwego dysponenta jednostki.

Rozdziat 7
Zmiany w przepisach obowiazujacych

Art. 51-56. (pominigte)

Rozdzial 8
Przepisy przej$ciowe, dostosowujace i koncowe

Art. 56a. 1. W 2009 r. na podstawie zatozen, o ktérych mowa w art. 46 ust. 3, minister wlasciwy do spraw zdrowia,
do dnia 15 stycznia 2009 r., przedstawia ministrowi wlasciwemu do spraw finansoéw publicznych wysoko$¢ $rodkéw na fi-
nansowanie zadan, o ktorych mowa w art. 46 ust. 1, wraz z podziatem tych srodkdéw pomigdzy poszczegdlne wojewodztwa.

2. W celu ustalenia wysokosci srodkéw na finansowanie zespotow ratownictwa medycznego pomigdzy poszczegolne
wojewodztwa nalezy kolejno obliczy¢:

1) dlakazdego wojewodztwa — sume:

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

b) liczby zespotdéw specjalistycznych
— zwang dalej ,,unormowang liczbg zespotow”;
2) sumg unormowanej liczby zespotdéw tacznie dla wszystkich wojewodztw;
3) dla kazdego wojewodztwa — udziat procentowy unormowanej liczby zespotéw w sumie, 0 ktorej mowa w pkt 2.

3. Wysoko$¢ srodkow na finansowanie zespotow ratownictwa medycznego dla danego wojewodztwa stanowi ilo-
czyn $rodkow ustalonych w ustawie budzetowej z przeznaczeniem na finansowanie zadan zespotéw ratownictwa medycz-
nego i udziatu procentowego, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 3.

4. Na rok 2009 liczby zespotow, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1, ustala sie¢ na podstawie planow, o ktéorych mowa
w art. 21, uwzgledniajac wspotczynniki stanowiagce stosunek okresu funkcjonowania zespotu ratownictwa medycznego
w danym roku do catego roku.

Art. 57. 1. Do dnia 31 grudnia 2020 r. lekarzem systemu moze by¢ lekarz posiadajacy:

1) specjalizacje lub tytut specjalisty albo ktory ukonczyt co najmniej drugi rok specjalizacji w dziedzinie: anestezjologii
i intensywnej terapii, chorob wewnetrznych, chirurgii ogolnej, chirurgii dziecigcej, ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu, ortopedii i traumatologii lub pediatrii albo

2) 3000 godzin w wykonywaniu zawodu lekarza w szpitalnym oddziale ratunkowym, zespole ratownictwa medyczne-
g0, lotniczym zespole ratownictwa medycznego lub izbie przyjec szpitala.
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2.%) Lekarz, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2, jest obowigzany rozpoczaé 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 przestaje by¢ lekarzem systemu, o ktorym
mowa w ust. 1.

Art. 58. 1. Osoby, ktore przed dniem:
1) wejécia w zycie ustawy uzyskaty tytut zawodowy:
a) ,ratownik medyczny”,
b) licencjata na kierunku (specjalnosci) ratownictwo medyczne,

2) 1 pazdziernika 2008 r. rozpoczely studia wyzsze na kierunku innym niz ratownictwo medyczne i uzyskaty tytut za-
wodowy licencjata w zakresie (specjalnosci) ratownictwa medycznego

— stajg si¢ z dniem wejscia w zycie ustawy ratownikami medycznymi w rozumieniu niniejszej ustawy. Przepisy art. 12
stosuje si¢ odpowiednio.

2. Z dniem wejscia w zycie ustawy ratownicy jednostek wspotpracujacych z systemem, o ktorych mowa w art. 15,
stajg sie ratownikami w rozumieniu niniejszej ustawy.

3. Osoba zatrudniona na stanowisku dyspozytora medycznego w dniu wejscia w zycie niniejszej ustawy, niespetnia-
jaca wymagania okreslonego w art. 26 ust. 2 pkt 2 moze petnic¢ t¢ funkcje po tym dniu. Osoba ta ma obowigzek doskona-
lenia zawodowego w trybie okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art. 26 ust. 4.

Art. 59. (pominiety)
Art. 60. (pominiety)
Art. 61. (uchylony)
Art. 62. (pominiety)
Art. 63. (pominigty)
Art. 64. (pominiety)
Art. 65. (pominigty)

Art. 66. Tracg moc ustawy:

1) zdnia 25 lipca 2001 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. poz. 1207 i 1801, z 2002 r. poz. 2073,
z2 2003 r. poz. 391 1152, z 2004 r. poz. 2135 oraz z 2005 r. poz. 1365 i 2256);

2) zdnia 6 grudnia 2002 r. 0 $wiadczeniu ustug ratownictwa medycznego (Dz. U. poz. 2073, z 2003 r. poz. 920 oraz
z 2004 r. poz. 2135).

Art. 67. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2007 r., z wyjatkiem:
1) art. 64, ktéry wchodzi w zycie z dniem ogloszenia*?;
2) art. 18-22, 49 i 60, ktore wchodza w Zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia®?;
3) art. 8, ktory wchodzi w zycie z dniem 1 wrze$nia 2009 r.;
4) art. 52 pkt 2, ktoéry wehodzi w zycie z dniem 2 stycznia 2008 r.

“8) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 ustawy z dnia 7 listopada 2014 r. o zmianie ustawy o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. poz. 1802), ktora weszta w zycie z dniem 31 grudnia 2014 r.
49) Ustawa zostata ogtoszona w dniu 20 pazdziernika 2006 r.
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