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o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

USTAWA

z dnia 10 maja 2018 r.

oraz niektérych innych ustaw!

Art. 1. W ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie

Medycznym (Dz. U. z 2017 r. poz. 2195 oraz z 2018 r. poz. 650) wprowadza si¢

nastepujace zmiany:

1) wart. 2 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,»2. W ramach systemu dzialaja:

1) organy administracji rzagdowej wlasciwe w zakresie wykonywania zadan

systemu,

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

3) dyspozytornie medyczne.”;

2) wart. 3:

a) pkt 14 otrzymuje brzmienie:

,14) rejon operacyjny — rejon dziatania dyspozytorni medycznej

okreslony w wojewodzkim planie dzialania systemu;”,

b) po pkt 14 dodaje si¢ pkt 14a w brzmieniu:

,»l4a)dyl115ytornia medyczna — komorke organizacyjng urzedu

wojewodzkiego wskazang w wojewodzkim planie dziatania systemu,

utworzong w celu przyjmowania iobslugi zgloszen alarmowych

przekazywanych z centrow powiadamiania ratunkowego, o ktorych

mowa w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie

powiadamiania ratunkowego (Dz. U.

1

z 2018 .

867),

Niniejszg ustawa zmienia si¢ ustawy: ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o0 $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, ustawe z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo
0 szkolnictwie wyzszym, ustawe z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, ustawe zdnia 18 sierpnia 2011r. o bezpieczenstwie osOb przebywajacych na
obszarach wodnych, ustaw¢ zdnia 18 sierpnia 2011 r. o0 bezpieczenstwie i ratownictwie
w gorach i na zorganizowanych terenach narciarskich oraz ustawe z dnia 22 listopada 2013 r.
0 systemie powiadamiania ratunkowego.
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3)

4)

przyjmowania powiadomien o zdarzeniach oraz wykonywania zadan
przez dyspozytoréw medycznych;”,
c) pkt 15 otrzymuje brzmienie:

,»15) System Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa
Medycznego — system teleinformatyczny umozliwiajacy
przyjmowanie zgloszen alarmowych z centréw powiadamiania
ratunkowego, o ktorych mowa w art. 3 ust. 2 ustawy zdnia
22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego, oraz
powiadomien o zdarzeniach, dysponowanie zespotow ratownictwa
medycznego, rejestrowanie zdarzen medycznych, prezentacje
polozenia geograficznego miejsca zdarzenia, pozycjonowanie
zespolow ratownictwa medycznego oraz wsparcie realizacji zadan
przez zespoly ratownictwa medycznego i wojewodzkiego
koordynatora ratownictwa medycznego.”;

w art. 5 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,» 1. Osoba udzielajgca pierwszej pomocy albo kwalifikowanej pierwszej
pomocy, osoba wchodzaca w sktad zespotu ratownictwa medycznego, osoba
udzielajagca $wiadczen zdrowotnych w szpitalnym oddziale ratunkowym,
dyspozytor medyczny podczas wykonywania swoich zadan oraz wojewodzki
koordynator ratownictwa medycznego wykonujacy zadania, o ktorych mowa
w art. 29 ust. 5, korzystaja z ochrony przewidzianej w ustawie z dnia
6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2017 r. poz. 2204 oraz z 2018 r.
poz. 20, 305 1 663) dla funkcjonariuszy publicznych.”;

w art. 10 w ust. 1 pkt 4 otrzymuje brzmienie:
»4) spelnia nastgpujace wymagania:

a) rozpoczeta przed dniem 1 pazdziernika 2018 r. studia wyzsze na
kierunku (specjalnosci) ratownictwo medyczne iuzyskata tytut
zawodowy licencjata lub magistra na tym kierunku (specjalnosci)
lub

b) rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2018 r. studia wyzsze na kierunku
ratownictwo medyczne, zgodnie ze standardami ksztalcenia,
o ktorych mowa w art. 9b ust. 1b ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. —
Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z 2017 r. poz. 2183, z pdzn.
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5)

d)

zm.?), iuzyskala tytul zawodowy licencjata oraz zlozyta
z wynikiem pozytywnym Panstwowy Egzamin z Ratownictwa
Medycznego, zwany dalej ,,PERM”, lub

rozpoczela przed dniem 1 marca 2013 r. nauk¢ w publicznej szkole
policealnej lub niepublicznej szkole policealnej o uprawnieniach
szkoly publicznej iuzyskata dyplom potwierdzajacy uzyskanie
tytutu  zawodowego ratownik medyczny albo dyplom
potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w zawodzie ratownik
medyczny, lub

posiada dyplom wydany w panstwie innym niz panstwo
cztonkowskie Unii Europejskiej, Konfederacja Szwajcarska lub
panstwo cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA) — strona umowy o Europejskim Obszarze
Gospodarczym, uznany w Rzeczypospolitej Polskiej za rtownowazny
z dyplomem uzyskiwanym w Rzeczypospolitej Polskiej,
potwierdzajacym tytul zawodowy ratownik medyczny, i uzyskata
prawo pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie
z odrebnymi przepisami, lub

posiada kwalifikacje do wykonywania zawodu ratownika
medycznego nabyte w panstwie cztonkowskim Unii Europejskie;,
Konfederacji  Szwajcarskiej lub  panstwie cztonkowskim
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — stronie
umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, uznane w
Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z przepisami ustawy z dnia
22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych
nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej (Dz. U.
22016 1. poz. 65 oraz z 2018 r. poz. 650).”;

uchyla sig art. 10a;

2)

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2017 r. poz. 2201
oraz z 2018 r. poz. 138, 398, 650, 730, 912, 1000 i 1115.
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6)

7)

8)

w art. 10b ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Do PERM moze przystagpi¢ osoba, oktorej mowa
w art. 10 ust. 1 pkt 4 lit. b 1ktora uzyskala dyplom ukonczenia studiow
wyzszych na kierunku ratownictwo medyczne.”;
art. 10h otrzymuje brzmienie:

»Art. 10h. 1. Jezeli ratownik medyczny spetniajagcy warunki, o ktorych
mowa w art. 10, nie wykonuje zawodu przez udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej przez okres dtuzszy niz 5 lat tacznie w okresie ostatnich 6 lat,
a zamierza podja¢ wykonywanie zawodu ratownika medycznego polegajace
na udzielaniu tych $wiadczen, jest obowigzany do odbycia przeszkolenia.

2. Przeszkolenie trwa przez okres 6 miesigcy 1ijest realizowane
w podmiocie leczniczym bedacym dysponentem jednostki, w pelnym
wymiarze czasu pracy, przez udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej pod
nadzorem innego ratownika medycznego lub lekarza systemu, lub
pielegniarki systemu, posiadajacych co najmniej 5-letnie doswiadczenie
zawodowe.”;
wart. 11:

a) wust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
,»1) udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w tym medycznych czynno$ci
ratunkowych udzielanych samodzielnie lub na zlecenie lekarza;”,
b) wust. 3:

—  pkt 5 otrzymuje brzmienie:

»J) w ramach Morskiej Shtuzby Poszukiwania i Ratownictwa,
o ktérej mowa wart. 116 ustawy zdnia 18 sierpnia 2011 r.
o bezpieczenstwie morskim (Dz. U. z 2018 r. poz. 181);”,

— uchyla sie pkt 6a,

— pkt 7 otrzymuje brzmienie:

»7) W jednostkach ochrony przeciwpozarowej, o ktérych mowa
wart. 15 ustawy zdnia 24 sierpnia 1991r. o ochronie
przeciwpozarowej (Dz. U. z 2018 r. poz. 620), wlaczonych do
krajowego systemu ratowniczo-gasniczego, podczas dziatan

ratowniczo-gasniczych, ¢wiczen oraz szkolen;”,
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c)

d)

— po pkt 7 dodaje si¢ pkt 7a—7d w brzmieniu:

»/a) w ramach dzialan antyterrorystycznych realizowanych przez
stuzby podlegte lub nadzorowane przez ministra wtasciwego do
spraw wewnetrznych;

7b) w wyodrebnionych oddziatach prewencji 1 pododdziatach
antyterrorystycznych, o ktorych mowa w art. 4 ust. 3 pkt 2
ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji (Dz. U. z2017r.
poz. 2067, z p6zn. zm.>);

7c¢) w ramach zadan Stuzby Ochrony Panstwa, o ktérych mowa
w art. 3 ustawy z dnia 8 grudnia 2017 r. o Stuzbie Ochrony
Panstwa (Dz. U. z 2018 r. poz. 138, 6501 730);

7d) w ramach zadan Strazy Granicznej, o ktéorych mowa
w art. 1 ust. 2 pkt 1-2a, 4-5b, 5d, 10, 12—-14 iust. 2a ustawy
z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o Strazy Granicznej (Dz. U.
22017 r. poz. 2365, z pdzn. zm.V);”,

w ust. 9 po pkt 2 dodaje si¢ pkt 2a w brzmieniu:

,2a) zglosi¢ Prezesowi Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobow Medycznych i Produktow Biobodjczych lub podmiotowi
odpowiedzialnemu za wprowadzenie produktu leczniczego do
obrotu dziatanie niepozadane produktu leczniczego zgodnie
z ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U.
z2017 r. poz. 2211 oraz z 2018 r. poz. 650, 697 1 1039);”,

po ust. 10 dodaje si¢ ust. 10a—10c w brzmieniu:

,,10a. Ratownik medyczny w ramach realizacji zadan zawodowych,

o ktorych mowa wust. 3 pkt 1-11, oraz pielggniarka systemu

wykonujaca medyczne czynno$ci ratunkowe moga udzieli¢ §wiadczen

zdrowotnych bez zgody pacjenta, jezeli wymaga on niezwlocznej
pomocy, a ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody

inie ma mozliwo$ci porozumienia si¢ zjego przedstawicielem

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2017 r. poz. 2405
oraz z 2018 r. poz. 106, 138, 416, 650, 730 i 1039.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2017 r. poz. 2405
oraz z 2018 r. poz. 106, 138, 650, 730 i 894.
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9)

ustawowym lub opiekunem faktycznym w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.
10b. Decyzje o udzieleniu swiadczen zdrowotnych
w okolicznosciach, o ktorych mowa w ust. 10a, ratownik medyczny lub
pielegniarka systemu sg obowigzani, w miar¢ mozliwos$ci, skonsultowaé
z lekarzem wskazanym przez dysponenta zespotow ratownictwa
medycznego.
10c. Okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 10a 1 10b, ratownik
medyczny albo pielggniarka systemu odnotowujg odpowiednio w karcie
indywidualnej ratownika medycznego albo dokumentacji medycznej
pacjenta.”,
ust. 11 otrzymuje brzmienie:
»11. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia, szczegbdtowy zakres:
1) medycznych czynnosci ratunkowych, ktore moga by¢ udzielane
przez ratownika medycznego samodzielnie lub na zlecenie lekarza,
2) $wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci
ratunkowe, ktore moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego
samodzielnie lub na zlecenie lekarza w jednostkach wymienionych
w ust. 3 pkt 1-5 18-12, z wylaczeniem podmiotéw leczniczych
bedacych jednostkami budzetowymi i jednostkami wojskowymi,
dla ktorych podmiotem tworzacym jest Minister Obrony
Narodowe;j
—kierujac si¢ zakresem wiedzy 1 umiejetnosci nabytych w ramach

ksztatcenia przed- i podyplomowego.”;

po art. 11 dodaje si¢ art. 11a1 art. 11b w brzmieniu:

»Art. 11a. 1. Ratownik medyczny wykonujacy zadania zawodowe

w podmiotach leczniczych bedacych jednostkami budzetowymi i jednostkami
wojskowymi, dla ktéorych podmiotem tworzacym jest Minister Obrony

Narodowej, oraz w jednostkach, o ktérych mowa w art. 11 ust. 3 pkt 6, moze

samodzielnie udziela¢ §wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w przepisach
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wydanych na podstawie ust. 10 pkt 2, po ukonczeniu wojskowo-medycznego

kursu kwalifikacyjnego.

2. Wojskowo-medyczny kurs kwalifikacyjny ma na celu uzyskanie przez
ratownika medycznego dodatkowych umiejetnosci 1 kwalifikacji do
udzielania §wiadczen zdrowotnych w warunkach sytuacji kryzysowych i przy
zabezpieczeniu medycznym dziatan jednostek podleglych lub nadzorowanych

przez Ministra Obrony Narodowe;.

3. Zakres wojskowo-medycznego kursu kwalifikacyjnego uwzglednia
wiedz¢ 1umiejetnosci praktyczne niezbgdne do wudzielania $wiadczen
zdrowotnych, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie

ust. 10 pkt 2.

4. Wojskowo-medyczny kurs kwalifikacyjny odbywa si¢ na podstawie

programu wojskowo-medycznego kursu kwalifikacyjnego, ktory obejmuje:

1) zalozenia organizacyjno-programowe  okreS$lajace rodzaj 1 cel
ksztalcenia, czas jego trwania, sposdb organizacji oraz sposob

sprawdzania efektow ksztalcenia;
2) plan nauczania;
3) wykaz umiejetnosci wynikowych;
4) treSci nauczania;
5) wskazowki metodyczne;
6) standardy dotyczace kadry i bazy dydaktyczne;.

5. Program wojskowo-medycznego kursu kwalifikacyjnego opracowuje
zespot ekspertow powotany przez Ministra Obrony Narodowej sposrod osob
legitymujacych si¢ do$wiadczeniem zawodowym i dorobkiem naukowym
w zakresie medycyny ratunkowej 1 medycyny pola walki.

6. Program wojskowo-medycznego kursu kwalifikacyjnego zatwierdza
Minister Obrony Narodowej, po zasiggni¢ciu opinii ministra wlasciwego do
spraw zdrowia.

7. Wojskowo-medyczny kurs kwalifikacyjny prowadza jednostki

podlegte lub nadzorowane przez Ministra Obrony Narodowej, ktore:

1) realizujg program wojskowo-medycznego kursu kwalifikacyjnego;
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2)

3)

4)
5)

6)

zapewniaja kadre dydaktyczng posiadajaca odpowiednie kwalifikacje
niezbedne do realizacji programu wojskowo-medycznego kursu
kwalifikacyjnego;

zapewniajg baz¢ dydaktyczng zgodng ze standardami, o ktorych mowa
w ust. 4 pkt 6, niezbedna do realizacji programu wojskowo-medycznego

kursu kwalifikacyjnego, w tym do szkolenia praktycznego;

posiadaja wewnetrzny system oceny jakosci ksztalcenia;

prowadzg dokumentacj¢ zwigzang z organizacja 1 przebiegiem
ksztalcenia, w szczegolnosci regulaminy organizacyjne ksztalcenia,
protokoty postgpowania kwalifikacyjnego oraz przebiegu egzaminow;
prowadza ewidencje wydanych zaswiadczen o ukonczeniu danego

wojskowo-medycznego kursu kwalifikacyjnego.

8. Zaswiadczenie o ukonczeniu  wojskowo-medycznego  kursu

kwalifikacyjnego, w zaleznosci od umiejetnosci wynikowych poszczegdlnych

wojskowo-medycznych kursow kwalifikacyjnych, jest wazne od 1 roku do

3 lat od dnia jego wydania.

1)
2)
3)

4)

5)

6)

9. Minister Obrony Narodowej okresli, w drodze rozporzadzenia:
ramowe programy wojskowo-medycznych kurséw kwalifikacyjnych,
kwalifikacje kadry dydaktyczne;,

szczegblowe wymogi dla podmiotow prowadzacych wojskowo-
-medyczne kursy kwalifikacyjne,

sklad itryb powotlywania komisji egzaminacyjnej oraz sposob
przeprowadzania egzaminow konczacych wojskowo-medyczny kurs
kwalifikacyjny,

okres waznosci zaswiadczen o ukonczeniu poszczegolnych wojskowo-
-medycznych kursow kwalifikacyjnych,

wzor zaswiadczenia o ukonczeniu poszczegdlnych  wojskowo-

-medycznych kursow kwalifikacyjnych

—uwzgledniajac zakres wiedzy iumiejetnosci niezbednych do udzielania

Swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w przepisach wydanych na

podstawie ust. 10 pkt 2, oraz majac na uwadze potrzebe przeszkolenia

ratownikow medycznych w liczbie niezbgdnej do sprawnego funkcjonowania
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jednostek podlegtych lub nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej,
a takze zapewnienie jednolitych standardow postgpowania, przestrzegania
obowigzujacych  procedur  oraz  przejrzystosci  dokumentowania

1 zatwierdzania realizacji wojskowo-medycznego kursu kwalifikacyjnego.

10. Minister Obrony Narodowej W porozumieniu z ministrem
wiasciwym do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegotowy
zakres $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez ratownika medycznego,
o ktorym mowa w ust. 1:

1) samodzielnie lub na zlecenie lekarza,
2) samodzielnie, w warunkach sytuacji kryzysowych i przy zabezpieczeniu

medycznym dziatan jednostek, o ktorych mowa w ust. 2
— kierujac si¢ zakresem wiedzy i umiejetnosci nabytych w ramach ksztatcenia
przed- ipodyplomowego oraz uwzgledniajac specyfike zagrozen
wynikajacych z charakteru stuzby.

Art. 11b. 1. Ratownik medyczny wykonujacy zadania zawodowe
w podmiotach, o ktérych mowa w art. 11 ust. 3 pkt 7-7d, moze udzielaé
$wiadczen zdrowotnych:

1) samodzielnie;
2) samodzielnie — w przypadku realizacji zadan stuzbowych w warunkach
zagrozenia wystgpieniem zdarzenia o charakterze terrorystycznym,

w obszarach katastrof, klesk zZywiolowych 1w strefie dziatan

wojennych;

3) podnadzorem lub w porozumieniu z lekarzem.

2. Medyczny kurs kwalifikacyjny ministra wlasciwego do spraw
wewnetrznych ma na celu uzyskanie przez ratownika medycznego
dodatkowych umiejetnosci 1 kwalifikacji do udzielania $wiadczen
w warunkach  zagrozenia  wystgpieniem  zdarzenia o charakterze
terrorystycznym, w obszarach Kkatastrof, klesk zywiolowych 1w strefie
dzialan wojennych oraz uprawnia do udzielania $wiadczen zdrowotnych,
o ktérych mowa w ust. 1 pkt 21 3.

3. Zakres medycznego kursu kwalifikacyjnego ministra wtasciwego do
spraw wewnetrznych obejmuje wiedze i umiejetnosci praktyczne niezbedne

do udzielania §wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2 1 3.
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4. Medyczny kurs kwalifikacyjny ministra wlasciwego do spraw
wewnetrznych odbywa sie na podstawie programu medycznego kursu
kwalifikacyjnego ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych, ktéry
obejmuje:

1) zalozenia organizacyjno-programowe okreslajagce rodzaj i cel
ksztalcenia, czas jego trwania, sposOb organizacji oraz sposob
sprawdzania efektow ksztalcenia,

2) plan nauczania;

3) wykaz umiejetnosci wynikowych;

4) tresci nauczania;

5) wskazoéwki metodyczne;

6) standardy dotyczace kadry i bazy dydaktyczne;.

5. Program medycznego kursu kwalifikacyjnego ministra wiasciwego do
spraw wewngtrznych opracowuje zespot powotany przez ministra wtasciwego
do spraw wewnetrznych spos$rod funkcjonariuszy legitymujacych sig
kwalifikacjami w zakresie ratownictwa medycznego 1 doswiadczeniem
zawodowym w zakresie ratownictwa medycznego oraz ekspertow
legitymujacych si¢ do$wiadczeniem zawodowym i dorobkiem naukowym
w zakresie medycyny ratunkowej 1 medycyny pola walki.

6. Program medycznego kursu kwalifikacyjnego ministra wlasciwego do
spraw wewnetrznych zatwierdza minister wlasciwy do spraw wewnetrznych,
po zasiggnieciu opinii ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

7. Medyczny kurs kwalifikacyjny ministra wilasciwego do spraw
wewnetrznych prowadza podmioty, ktore zapewniajg:

1) realizacj¢ programu medycznego kursu kwalifikacyjnego ministra
wlasciwego do spraw wewngetrznych;

2) kadre dydaktyczna posiadajaca odpowiednie kwalifikacje;

3) Dbaze dydaktyczng dostosowang do programu medycznego kursu
kwalifikacyjnego ministra wtasciwego do spraw wewngtrznych.

8. Podmioty prowadzace medyczny kurs kwalifikacyjny ministra
wiasciwego do spraw wewngtrznych sporzadzaja dokumentacje zwigzang

z przebiegiem tego kursu i przebiegiem egzaminu oraz prowadza ewidencje
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wydanych zaswiadczen o ukonczeniu medycznego kursu kwalifikacyjnego

ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych.

9. Medyczny kurs kwalifikacyjny ministra wlasciwego do spraw
wewnetrznych konczy si¢ egzaminem z zakresu wiedzy iumiejetnosci
objetych programem tego kursu.

10. Zaswiadczenie o ukonczeniu medycznego kursu kwalifikacyjnego
ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych jest wazne przez okres 3 lat od
dnia uzyskania pozytywnego wyniku z egzaminu.

11. Odnowienie uprawnien wynikajacych z medycznego kursu
kwalifikacyjnego ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych polega na:

1) przystgpieniu do egzaminu z zakresu wiedzy iumiejetnosci objetych
medycznym kursem kwalifikacyjnym ministra wlasciwego do spraw
wewnetrznych, a w przypadku nieuzyskania pozytywnego wyniku
z egzaminu — na odbyciu medycznego kursu kwalifikacyjnego ministra
wiasciwego do spraw wewngtrznych;

2) ponownym odbyciu medycznego kursu kwalifikacyjnego ministra
wlhasciwego do spraw wewnetrznych po uplywie 6lat od jego
ukonczenia iuzyskaniu pozytywnego wyniku zegzaminu z zakresu
wiedzy 1umiejetnosci objetych programem medycznego kursu
kwalifikacyjnego ministra wtasciwego do spraw wewngtrznych.

12. Minister wtasciwy do spraw wewngtrznych w porozumieniu
z ministrem wiasciwym do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
wykaz §wiadczen zdrowotnych, ktore moga by¢ udzielane przez ratownika
medycznego w podmiotach, o ktérych mowa w art. 11 ust. 3 pkt 7-7d:

1) samodzielnie — niezaleznie od ukonczenia medycznego kursu
kwalifikacyjnego ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych,

2) samodzielnie — w przypadku realizacji zadan stuzbowych w warunkach
zagrozenia wystgpieniem zdarzenia o charakterze terrorystycznym,
w obszarach katastrof, klesk zywiolowych 1w strefie dziatan
wojennych,

3) podnadzorem lub w porozumieniu z lekarzem
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10)

11)

— kierujac si¢ zakresem wiedzy 1 umiejetnosci nabytych w ramach ksztatcenia
przed- 1 podyplomowego, uwzgledniajac specyfike zagrozen wynikajacych
z charakteru stuzby oraz zakresu zadan realizowanych przez te stuzby.

13. Minister wlasciwy do spraw wewnetrznych okresli, w drodze
rozporzadzenia:

1) ramowy program medycznego kursu kwalifikacyjnego ministra
wiasciwego do spraw wewnetrznych,

2) kwalifikacje kadry dydaktycznej,

3) szczegdlowe wymogi dla podmiotow prowadzacych medyczny kurs
kwalifikacyjny ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych,

4) sklad i1tryb powotlywania komisji egzaminacyjnej oraz sposOb
przeprowadzania  egzaminéw  konczacych  medyczny  kurs
kwalifikacyjny ministra wtasciwego do spraw wewngtrznych,

5) wzor za§wiadczenia o ukonczeniu medycznego kursu kwalifikacyjnego
ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych

—uwzgledniajac zakres wiedzy iumiejetnosci niezbednych do udzielania
Swiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2 i3, oraz majac na
uwadze potrzebe przeszkolenia ratownikow medycznych w liczbie niezbedne;j
do sprawnego funkcjonowania stuzb podleglych lub nadzorowanych przez
ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych, atakze zapewnienie
jednolitych standardow postgpowania, przestrzegania obowigzujacych
procedur oraz przejrzystosci dokumentowania i zatwierdzania realizacji kursu
kwalifikacyjnego.”;

w art. 12 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,»3. Ratownik medyczny w terminie nie dtuzszym niz 30 dni od dnia
zakonczenia danego okresu edukacyjnego przekazuje wojewodzie
wlasciwemu ze wzgledu na miejsce zamieszkania ratownika medycznego
karte doskonalenia zawodowego w celu potwierdzenia przez wojewode
dopelnienia obowigzku doskonalenia zawodowego przez ratownika
medycznego.”;

w art. 12d:

a) wust. 3 pkt 7 otrzymuje brzmienie:
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”7)

dat¢ wydania i numer dyplomu potwierdzajacego uzyskanie tytutu
zawodowego ratownik medyczny albo dyplomu potwierdzajacego
kwalifikacje zawodowe w zawodzie ratownik medyczny lub date
wydania i numer dyplomu ukonczenia studidow wyzszych, lub datg
inumer $§wiadectwa zlozenia PERM, lub dat¢ wydania i numer
decyzji ministra wilasciwego do spraw zdrowia o uznaniu
kwalifikacji ratownika medycznego uzyskanych w innym panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej, Konfederacji Szwajcarskiej lub
panstwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA) — stronie umowy o Europejskim Obszarze
Gospodarczym, lub dat¢ wydania i numer za§wiadczenia wydanego
przez wlasciwa wuczelni¢ na zakonczenie postepowania
nostryfikacyjnego, lub date i numer, jezeli widniejg na dokumencie,
zaswiadczenia wydanego przez wilasciwego kuratora o$wiaty na

zakonczenie postepowania w sprawie o nostryfikacje¢ Swiadectwa.”,

b) wust. 4 pkt 4 otrzymuje brzmienie:

»4)

date wydania i numer dyplomu potwierdzajgcego uzyskanie tytulu
zawodowego ratownik medyczny albo dyplomu potwierdzajacego
kwalifikacje zawodowe w zawodzie ratownik medyczny lub date
wydania 1 numer dyplomu ukonczenia studiow wyzszych, lub date
1numer $§wiadectwa zlozenia PERM, lub dat¢ wydania 1 numer
decyzji ministra wlasciwego do spraw zdrowia o uznaniu
kwalifikacji ratownika medycznego uzyskanych w innym panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej, Konfederacji Szwajcarskiej lub
panstwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA) — stronie umowy o Europejskim Obszarze
Gospodarczym, lub dat¢ wydania i numer za§wiadczenia wydanego
przez wlasciwa uczelni¢ na zakonczenie postgpowania
nostryfikacyjnego, lub date 1 numer, jezeli widniejg na dokumencie,
zaswiadczenia wydanego przez wilasciwego kuratora o$wiaty na
zakonczenie = postepowania  w sprawie o  nostryfikacje

Swiadectwa;”;
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12)

13)

14)

w art. 12e:
a) w pkt 4 skresla si¢ wyrazy ,,oraz za§wiadczenia o wpisie na te listg”,
b) pkt5 otrzymuje brzmienie:

,»J) sposob potwierdzania zrealizowania przez ratownika medycznego
poszczegdlnych ~ form  doskonalenia  zawodowego  oraz
potwierdzenia przez wojewode dopelnienia  obowigzku
doskonalenia zawodowego przez ratownika medycznego,”;

w art. 13:
a) wust. 1 uchyla si¢ pkt 2,
b) po ust. 1 dodaje si¢ ust. a1 b w brzmieniu:

»la. Ratownik posiadajacy kwalifikacje wymagane dla ratownika
medycznego, lekarza systemu lub pielegniarki systemu, realizujacy
doskonalenie zawodowe, posiada uprawnienia do udzielania
kwalifikowanej pierwszej pomocy bez obowigzku ukonczenia kursu.

1b. Ratownicy Morskiej Stuzby Poszukiwania i Ratownictwa,
ktérzy ukonczyli przeszkolenie w zakresie udzielania pierwszej pomocy
oraz przeszkolenie w zakresie sprawowania opieki medycznej nad
chorym zgodnie z programem, o ktorym mowa w przepisach wydanych
na podstawie art. 74 ust. 4 ustawy zdnia 18 sierpnia 2011 r.
o bezpieczenstwie morskim, i posiadaja §wiadectwo o ukonczeniu tego
przeszkolenia, maja prawo udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy
w jednostkach wspolpracujacych z systemem bez obowigzku ukonczenia
kursu.”;

w art. 15:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. Jednostkami wspotpracujacymi z systemem s3:

1) jednostki organizacyjne Panstwowej Strazy Pozarne;,

2) jednostki ochrony przeciwpozarowej wiaczone do krajowego
systemu ratowniczo-gasniczego,

3) jednostki organizacyjne Policji 1 Strazy Granicznej,

4)  jednostki podlegte Ministrowi Obrony Narodowej,

5) podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa gorskiego na

podstawie przepisow ustawy zdnia 18 sierpnia 2011 .
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b)

d)

o bezpieczenstwie i1 ratownictwie w gorach i na zorganizowanych
terenach narciarskich,

6) podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa wodnego na
podstawie przepisow ustawy zdnia 18 sierpnia 2011 r.
o bezpieczenstwie 0osob przebywajacych na obszarach wodnych,

7) podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa gorniczego na
podstawie przepisow ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. — Prawo
geologiczne i gornicze,

8) jednostki organizacyjne  Morskiej Shuzby  Poszukiwania
1 Ratownictwa, o ktérej] mowa w ustawie z dnia 18 sierpnia 2011 r.
o bezpieczenstwie morskim,

9) podmioty niewymienione w pkt 1-8 oraz spoteczne organizacje,
ktére w ramach swoich zadan ustawowych lub statutowych sa
obowigzane do niesienia pomocy osobom w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego

—ktore uzyskaly wpis do rejestru jednostek wspodtpracujacych

Z systemem.”,

po ust. 1 dodaje si¢ ust. la w brzmieniu:

»la. Jednostki, o ktorych mowa wust. 1 pkt 3—7 19, moga by¢

jednostkami wspolpracujagcymi z systemem, pod warunkiem ze:

1) osiagaja gotowos¢ operacyjng w czasie nie dtuzszym niz 30 minut
od przekazania powiadomienia o zdarzeniu;

2) dysponuja ratownikami w liczbie niezbgdnej do zapewnienia
gotowosci, o ktorej mowa w pkt 1;

3) dysponuja s$rodkami 13acznosci niezbednymi do zapewnienia
gotowosci, o ktorej mowa w pkt 1.7,

uchyla sig ust. 2,

dodaje si¢ ust. 4 w brzmieniu:

»4. W jednostkach wspotpracujacych z systemem, o ktorych mowa
w ust. 1 pkt 1-8, osoba begdaca ratownikiem medycznym moze udzielaé
w tych jednostkach $§wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne

czynnosci ratunkowe, o ktorych mowa w przepisach wydanych na
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podstawie art. 11 ust. 11 pkt 2, osobom znajdujagcym si¢ w stanie

naglego zagrozenia zdrowotnego.”;

15) wart. 17:

a)

b)

d)

po ust. 1 dodaje si¢ ust. la w brzmieniu:

»la. W celu uzyskania wpisu do rejestru, dane, o ktorych mowa
wust. 3, sa przekazywane wojewodzie wilasciwemu ze wzgledu na
miejsce stacjonowania jednostki wspolpracujacej z systemem, o ktorej
mowa w art. 15 ust. 1:

1) pkt 1 12— przez komendanta wojewddzkiego Panstwowej Strazy

Pozarnej;

2) pkt 8— przez dyrektora Morskiej Stuzby Poszukiwania

1 Ratownictwa.”,
ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Wojewoda wilasciwy ze wzgledu na miejsce stacjonowania
jednostki wspolpracujacej z systemem wpisuje do rejestru jednostke
wspolpracujaca z systemem, o ktorej mowa w art. 15 ust. 1:

1) pktl,218—zurzedu;
2) pkt 3-7 19— na jej wniosek zawierajacy dane, o ktérych mowa

w ust. 3, w drodze decyzji administracyjnej.”,
po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:

»2a. Wojewoda wlasciwy ze wzgledu na miejsce stacjonowania
jednostki  wspotpracujacej  z systemem  zawiadamia  jednostke
wspoOltpracujaca z systemem, o ktorej mowa w art. 15, o dokonaniu wpisu
do rejestru jednostek wspotpracujacych z systemem.”,

w ust. 3:
—  pkt 3-5 otrzymujg brzmienie:
»3) liczbe ratownikéw posiadajagcych wazne zaswiadczenia
oukonczeniu  kursu  iuzyskaniu  tytulu = ratownika,
a w przypadku jednostek organizacyjnych Morskiej Shuzby
Poszukiwania i Ratownictwa —  liczbe  ratownikow

posiadajacych §wiadectwo, o ktorym mowa w art. 13 ust. 1b;
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4)  wykaz wyposazenia niezbednego do udzielania kwalifikowane;j
pierwszej pomocy, jakim dysponuje jednostka wspotpracujaca
Z systemem;

5) maksymalny czas osiggnigcia gotowosci operacyjnej, liczac od
chwili przekazania powiadomienia o zdarzeniu;”,

— w pkt 6 kropke zastepuje si¢ Srednikiem i dodaje si¢ pkt 7-9

w brzmieniu:

»71) Wwskazanie rodzaju wykonywanych dziatan ratowniczych;

8) wspotrzedne geograficzne miejsca stacjonowania jednostki
wspolpracujacej z systemem,;

9) czas pozostawania jednostki wspotpracujacej z systemem
w gotowosci  operacyjnej do  wykonywania  dziatan

ratowniczych w ciggu doby i w ciggu roku.”,
ust. 5 1 6 otrzymujg brzmienie:
»d. Wojewoda, w drodze decyzji administracyjnej:
1) odmawia jednostce wspotpracujacej z systemem, o ktorej mowa
w art. 15 ust. 1 pkt 3-7 1 9, wpisu do rejestru,
2) wykresla z rejestru jednostke wspotpracujaca z systemem
—jezeli jednostka ta nie spelnia wymagan, o ktérych mowa

w art. 15 ust. la.

6. Dane, o ktorych mowa wust.3, wojewoda udostepnia
dyspozytorom  medycznym  iwojewodzkiemu  koordynatorowi

ratownictwa medycznego.”,

po ust. 6 dodaje si¢ ust. 6a w brzmieniu:
»0a. Wojewoda zawiadamia ministra wlasciwego do spraw
wewnetrznych o wydaniu decyzji, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 21 ust. 5,

w stosunku do podmiotow, o ktorych mowa w art. 15 ust. 1 pkt 516.”;

16) art. 20 otrzymuje brzmienie:

»Art. 20. 1. W ramach nadzoru, o ktorym mowa w art. 19 ust. 1, minister

wlasciwy do spraw zdrowia:

1)

zatwierdza wojewodzki plan dziatania systemu 1 jego aktualizacje;
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17)

2)

3)

4)

1)

2)

moze zada¢ od wojewody wszelkich informacji dotyczacych
funkcjonowania systemu na terenie wojewodztwa,

moze z3ada¢ od wojewody dokonania czynno$ci kontrolnych na
podstawie art. 31;

moze przeprowadzac kontrole dysponentéw jednostek oraz dyspozytorni
medycznej na zasadach okreslonych w dziale VI ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

2. W ramach nadzoru, o ktorym mowa w art. 19 ust. 2, wojewoda moze:
zada¢ informacji, wyjasnien oraz dokumentow od dysponentéw
jednostek;

przeprowadza¢ kontrole, o ktérej mowa w art. 31.

3. Dysponenci jednostek sa obowigzani, na zadanie wojewody, do

umozliwienia realizacji czynnosci, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 2.”;

w art. 21:
a) po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:

»2a. Plan, w zakresie, o ktéorym mowa w ust.3 pkt 10, jest
aktualizowany co najmniej raz w roku, nie p6zniej niz do dnia 30 marca,
wedlug danych za rok poprzedni.”,

b) wust. 3:

— uchyla si¢ pkt 1,
— pkt 7 otrzymuje brzmienie:
»7) sposdb wspolpracy jednostek systemu, o ktérych mowa
w art. 32 ust. 1, z jednostkami wspotpracujacymi z systemem,
o ktorych mowa w art. 15, ze szczegdlnym uwzglednieniem
sposobu  powiadamiania, alarmowania 1 dysponowania
jednostek, o ktorych mowa wart. 15 oraz art. 32 ust. 1,
organizacji dziatah ratowniczych na miejscu zdarzenia, analizy
dzialan ratowniczych oraz organizacji wspdlnych ¢wiczen,
w szczegdlnosci obejmujacych przypadki, o ktorych mowa

w art. 30 ust. 1;7,
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— pkt 10 otrzymuje brzmienie:

,10) dane dotyczace:

a)

b)

e)

dyspozytorni medycznej, obejmujace:

— lokalizacj¢ dyspozytorni medycznej,

— liczbe  stanowisk  dyspozytorow  medycznych
w poszczegdlnych  dyspozytorniach  medycznych,
przyjmujac za kryterium, ze jedno stanowisko
dyspozytora medycznego przypada na kazde
rozpoczete 200 tys. mieszkancow; do kryterium nie
wlicza si¢ stanowiska glownego dyspozytora
medycznego,

— sposéb  wspdlpracy migdzy  dyspozytorniami
medycznymi,

— liczbe 1ikwalifikacje zawodowe dyspozytorow
medycznych,

wyjazdow  zespoldow  ratownictwa  medycznego,

obejmujace:

— mediang czasu dotarcia na miejsce zdarzenia,

— maksymalny czas dotarcia na miejsce zdarzenia,

— $redni 1 maksymalny czas trwania akcji medycznej,

— liczbe wyjazddéw przekraczajacych maksymalny czas
dotarcia na miejsce zdarzenia,

liczby pacjentéw szpitalnego oddziatu ratunkowego oraz

1zby przyjec szpitala,

liczby pacjentow urazowych oraz liczby pacjentow

urazowych dziecigcych,

liczby  os6b  wykonujacych  zawod  medyczny

w jednostkach systemu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1;”,

— dodaje si¢ pkt 11 w brzmieniu:

»11) sposdb organizacji i dzialania tacznosci radiowej, w tym

z wykorzystaniem przydzielonych numer6éw identyfikacyjnych

zespolow ratownictwa medycznego 1 dyspozytorni

medycznych, zapewniajacy sprawng komunikacje migdzy
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d)

zespotami  ratownictwa  medycznego,  dyspozytorami
medycznymi, wojewodzkim koordynatorem ratownictwa
medycznego a szpitalnymi oddziatami ratunkowymi, izbami
przyje¢ szpitali, centrami urazowymi, centrami urazowymi dla
dzieci, jednostkami organizacyjnymi szpitali
wyspecjalizowanymi  w zakresie  udzielania  $wiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego oraz
jednostkami wspotpracujacymi z systemem, o ktérych mowa
w art. 15.7,

uchyla si¢ ust. 3a,

ust. 3b otrzymuje brzmienie:

,»3b. Po dokonaniu przez wojewod¢ analizy liczby, natezenia
i czasu obstugi zgloszen jest mozliwe dostosowanie liczby stanowisk
dyspozytorow medycznych, o ktéorej mowa w ust. 3 pkt 10 lit. a tiret
drugie, do aktualnych potrzeb systemu.”,

w ust. 5 pkt 2 otrzymuje brzmienie:
,2) dotyczacych sposobu wspodlpracy jednostek systemu, o ktorych
mowa  wart. 32 ust. 1,  zjednostkami  wspolpracujacymi

z systemem, o ktorych mowa w art. 15, wymaga uzgodnienia

z wlasciwym:

a) komendantem wojewodzkim Panstwowej Strazy Pozarne;,

b) komendantem wojewodzkim Policji,

c) dyrektorem Morskiej Stuzby Poszukiwania i Ratownictwa,

d) komendantem oddzialu Strazy Granicznej

— jezeli jednostki podlegle lub nadzorowane przez te organy zostaty

wpisane do rejestru.”,
ust. 8 19 otrzymuja brzmienie:

»3. Organy jednostek samorzadu terytorialnego, podmioty
lecznicze oraz inne podmioty s3 obowigzane dostarczy¢, na zadanie
wojewody, wszelkich informacji niezbednych do sporzadzenia projektu
aktualizacji planu oraz do zaplanowania $rodkéw finansowych,

o ktorych mowa w art. 46.
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g)

h)

9. Wojewoda przekazuje projekt aktualizacji planu, w postaci
elektronicznej, ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia w celu
zatwierdzenia.”,
ust. 16 otrzymuje brzmienie:

,16. Ujednolicony tekst planu, w wersji zaktualizowane;,
zatwierdzonej przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia, wojewoda
w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania podaje do publicznej
wiadomosci, w szczegdlno$ci przez zamieszczenie w Biuletynie
Informacji Publicznej, z wylaczeniem informacji, o ktéorych mowa
w ust. 3 pkt 5-9, pkt 10 lit. a tiret pierwsze 1 trzecie.”,
po ust. 16 dodaje si¢ ust. 16a w brzmieniu:

,»l6a. Informacje, o ktorych mowa w ust. 3 pkt 5-9,
pkt 10 lit. a tiret pierwsze 1itrzecie, stanowig tajemnice prawnie
chroniong inie podlegaja udostepnieniu na podstawie ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej oraz nie podlegaja
udostgpnieniu lub przekazywaniu w celu ponownego wykorzystania na
podstawie  ustawy zdnia  25Ilutego  2016r. o ponownym
wykorzystywaniu informacji sektora publicznego (Dz.U. poz. 352,
7 2017 r. poz. 60 oraz z 2018 r. poz. 1000).”,
ust. 17 otrzymuje brzmienie:

»17. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia:

1) szczegodtowy zakres danych objetych planem,
2) ramowy wzor planu,
3) zakres danych podlegajacych upublicznieniu w Biuletynie

Informacji Publiczne;j
—majac na wzgledzie potrzebe zapewnienia sprawnego planowania
1nadzoru nad systemem oraz utrzymania przejrzystosci ijednolitej

konstrukcji planow tworzonych w poszczegdlnych wojewddztwach.”;

18) uchyla si¢ art. 23;
19) w art. 23a:

a)

ust. 1 otrzymuje brzmienie:
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»l. Wojewoda prowadzi ewidencje szpitalnych oddziatow
ratunkowych, centrow urazowych, centrow urazowych dla dzieci
ijednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego na terenie wojewodztwa. Ewidencja jest prowadzona
w systemie teleinformatycznym.”,

b) wust. 2:
—  pkt 4 otrzymuje brzmienie:

»4) numer REGON zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego,
w strukturze ktérego dziala szpitalny oddzial ratunkowy,
centrum urazowe, centrum urazowe dla dzieci lub jednostka
organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie udzielania
swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego na terenie wojewodztwa;”,

—  pkt 6 otrzymuje brzmienie:

,0) adres szpitalnego oddziatu ratunkowego, centrum urazowego,
centrum urazowego dla dzieci lub jednostki organizacyjnej
szpitala wyspecjalizowanej w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego na
terenie wojewodztwa;”,

— uchyla si¢ pkt 9,
— pkt 10 otrzymuje brzmienie:

,»10) identyfikator terytorialny miejscowosci lub dzielnicy oraz
wspolrzedne geograficzne lokalizacji szpitalnego oddziatu
ratunkowego, centrum urazowego, centrum urazowego dla
dzieci lub jednostek organizacyjnych szpitala
wyspecjalizowanych ~ w zakresie  udzielania  $§wiadczen
zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa medycznego na
terenie wojewodztwa;”,

c) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,»3. Dyrektor oddzialu wojewoddzkiego Narodowego Funduszu

Zdrowia, w terminie 30 dni od dnia zawarcia umowy na udzielanie

swiadczen opieki zdrowotnej przez jednostki, o ktorych mowa w ust. 1,
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20)

21)

przekazuje wojewodzie dane, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 3-8 1 10—

13.7
w art. 23b wyrazy ,,art. 17, art. 23 1 art. 23a” zastepuje si¢ wyrazami ,art. 17
1 art. 23a”;
art. 24a otrzymuje brzmienie:

»Att. 24a. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia:

1) nadzoruje System Wspomagania Dowodzenia Panstwowego

Ratownictwa Medycznego, zwany dalej ,,SWD PRM”;

2)  okresla kierunki rozwoju SWD PRM;
3) jest administratorem SWD PRM;
4)  jest podmiotem odpowiedzialnym za rozbudowe i modyfikacje SWD

PRM.

2. Wojewoda zapewnia utrzymanie i funkcjonowanie SWD PRM na
terenie wojewodztwa.

3. Utrzymanie i funkcjonowanie SWD PRM jest finansowane z budzetu
panstwa, z czesci:

1)  ktorej dysponentem jest minister wiasciwy do spraw zdrowia;
2)  ktorych dysponentami sg wlasciwi wojewodowie.

4. Zadania, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 3 14, minister wlasciwy do
spraw zdrowia powierza dysponentowi lotniczych zespotow ratownictwa
medycznego bedacemu jednostkg nadzorowang przez ministra wtasciwego do
spraw zdrowia.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze powierzy¢, w drodze
porozumienia, ministrowi wiasciwemu do spraw finanséw publicznych lub
Komendantowi Gtownemu Policji wykonywanie czynno$ci zwigzanych z
utrzymaniem i funkcjonowaniem SWD PRM w zakresie zapewnienia
utrzymania powierzchni serwerowe;.

6. Realizacja zadania, o ktorym mowa wust. 5, jest finansowana
z budzetu panstwa, z czesci, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do
spraw finansOw publicznych lub minister wtasciwy do spraw wewnetrznych.

7. Minister wlasciwy do spraw zdrowia dokonuje zakupu sprzetu
przeznaczonego do obstugi SWD PRM w specjalistycznych s$rodkach

transportu sanitarnego wykorzystywanych przez zespoly ratownictwa
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22)

23)

medycznego, na stanowiskach pracy wojewodzkich koordynatoréw
ratownictwa medycznego ina stanowiskach pracy dyspozytoréw
medycznych.

8. Sprzet, o ktorym mowa w ust. 7, jest przekazywany przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia wojewodom. Sprzet przeznaczony do obstugi
SWD PRM w specjalistycznych  §rodkach  transportu  sanitarnego
wykorzystywanych przez zespoty ratownictwa medycznego wojewodowie
przekazuja dysponentom zespotéw ratownictwa medycznego w terminie
14 dni od dnia otrzymania tego sprzetu od ministra wlasciwego do spraw
zdrowia.”;

w art. 24b ust. 1 i 2 otrzymujg brzmienie:

»1.SWD PRM zapewnia bezpieczne przetwarzanie danych, w tym
kontrole dostepu uzytkownikow do danych, oraz dokumentuje dokonywane
przez nich zmiany, umozliwiajac w szczego6lnosci odtworzenie historii
kazdego zgloszenia alarmowego i powiadomienia o zdarzeniu.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, wojewodowie i dysponenci
zespolow ratownictwa medycznego przetwarzaja dane zarejestrowane
w SWD PRM, w tym nagrania rozmow telefonicznych, dane osobowe osoby
zglaszajacej, dane innych os6b wskazanych w trakcie przyjmowania
zgloszenia, pozycje geograficzne, dane teleadresowe lub opis zdarzenia,
1udostepniajg je na wniosek sadu, prokuratury, Policji, Rzecznika Praw
Pacjenta lub Narodowego Funduszu Zdrowia.”;
art. 24c otrzymuje brzmienie:

»Att. 24c. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia jest administratorem
danych w rozumieniu art. 7 pkt 4 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. 22016 r. poz. 922 oraz z 2018 r. poz. 138 i 723)
oraz innych danych uzyskanych w zwiazku z przyjmowaniem oraz obstuga
zgloszen alarmowych 1 powiadomien o zdarzeniach z wykorzystaniem SWD
PRM.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia upowaznia wojewod¢ do:

1) nadawania iodwotywania upowaznienh do przetwarzania danych

osobowych zgromadzonych w SWD PRM,
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2) nadawania uprawnien w SWD PRM

—wecelu 1w zakresie niezbednym do prawidlowej realizacji zadan

wynikajacych z przepisow ustawy.

3. Wojewoda upowaznia dysponenta jednostki, o ktéorej mowa
w art. 32 ust. 1 pkt 2, do nadawania i1 odwotywania upowaznien do
przetwarzania danych osobowych zgromadzonych w SWD PRM w celu
1w zakresie niezbednym do prawidlowej realizacji zadan wynikajacych
Z przepisOw ustawy.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia upowaznia dysponenta
lotniczych  zespotow ratownictwa medycznego bedacego jednostka
nadzorowang przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia do:

1) przetwarzania danych w celu zapewnienia utrzymania, rozbudowy,
modyfikacji i obstugi technicznej SWD PRM;

2) nadawania iodwolywania upowaznien do przetwarzania danych
osobowych  w zakresie = obejmujagcym  zadania  wynikajace
z administrowania SWD PRM;

3) nadawania uprawnien w SWD PRM;

4) powierzania przetwarzania danych przetwarzanych w SWD PRM
podmiotom wyspecjalizowanym w zapewnianiu obslugi technicznej
systemow teleinformatycznych, w zakresie niezbednym do prawidtowe;j
realizacji zadah zwigzanych z utrzymaniem 1 funkcjonowaniem,
rozbudowg 1 modyfikacjami SWD PRM.

5. Podmioty wyspecjalizowane w zapewnieniu obslugi technicznej
systemow teleinformatycznych, ktorym powierzono przetwarzanie danych
osobowych w SWD PRM, nie moga powierza¢ przetwarzania danych innym
podmiotom ani udostgpnia¢ danych innym podmiotom niz upowaznionym na
podstawie przepisow prawa. W przypadku zaistnienia koniecznosci
udostepnienia danych osobowych podmiotom upowaznionym na podstawie
przepisOw prawa, podmiot, ktory udostepnil dane, informuje o tym fakcie
podmiot upowazniony na podstawie ust. 4 oraz ministra wlasciwego do spraw
zdrowia, nie p6zniej niz w terminie 3 dni od dnia jego zaistnienia.

6. Podmioty, o ktérych mowa w ust. 2—4, prowadza ewidencj¢ osob

upowaznionych do przetwarzania danych, o ktorej mowa w art. 39 ust. 1
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24)

ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, ktérym

nadaly upowaznienia do przetwarzania danych osobowych w SWD PRM.

7. W przypadku zaistnienia okolicznosci skutkujacych zaprzestaniem
przetwarzania danych przetwarzanych w SWD PRM przez podmioty
wyspecjalizowane  w zapewnianiu  obstugi  technicznej  systemow
teleinformatycznych sg one obowigzane, w terminie 3 dni od dnia zaistnienia
okolicznosci skutkujgcych zaprzestaniem przetwarzania danych, do
przekazania przetwarzanych danych administratorowi SWD PRM.”;
po art. 24d dodaje si¢ art. 24e—24h w brzmieniu:

»Att. 24e. 1. Dyspozytorzy medyczni, wojewddzcy koordynatorzy
ratownictwa medycznego oraz zespoty ratownictwa medycznego wykonuja
zadania z wykorzystaniem SWD PRM.

2. SWD PRM przetwarza i udostepnia dane:

1) dotyczace ustugobiorcow w rozumieniu art. 2 pkt 16 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia,
w zakresie okreslonym w art. 4 ust. 3 tej ustawy;

2) obejmujace imiona i nazwiska os6b wykonujacych wytacznie zadania
kierowcow, o ktorych mowa w art. 36 ust. 3;

3) obejmujace imiona i nazwiska os6b dokonujacych zgloszenia na numer
alarmowy, numery ich telefondw oraz stopien pokrewienstwa z osobg
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, jezeli dotyczy;

4) umozliwiajace wymiane dokumentéw elektronicznych miedzy
ustugodawcami oraz ustugodawcami a ptatnikami w rozumieniu
art. 2 pkt 9 lit. a 1 pkt 15 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia.

3. Dane, o ktérych mowa w ust. 2, sg udostepniane:

1)  ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia;

2)  wojewodom;

3) Narodowemu Funduszowi Zdrowia;

4) jednostce podleglej ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia,
wlasciwej w zakresie systemow informacyjnych w ochronie zdrowia;

5) dysponentom zespoldw ratownictwa medycznego;
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6) Krajowemu Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego,

o ktorym mowa w art. 27a ust. 1.

4. Do danych, o ktéorych mowa w ust. 2, nie stosuje si¢ przepisOw
art. 24 ust. 1 iart. 25 ust. 1 ustawy zdnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych.

5. SWD PRM przekazuje dane, o ktorych mowa w ust. 2, do systemu
informacji w ochronie zdrowia, o ktorym mowa w ustawie z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.

6. WSWD PRM na potrzeby obslugi zgloszeh alarmowych
1 powiadomien o zdarzeniach prowadzona jest dokumentacja dyspozytorni
medycznej.

7. Do dokumentacji, o ktérej mowa w ust. 6, stosuje si¢ przepisy art. 24
oraz art.26ust. 1, 2 13 pkt2, 2a 13 ustawy zdnia 6 listopada 2008 .
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

8. Dokumentacja dyspozytorni medycznej jest przechowywana przez
okres 20 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym dokonano
ostatniego wpisu.

9. Wojewoda po uptywie terminu, o ktorym mowa w ust. 8, niszczy
dokumentacje¢ dyspozytorni medycznej W sposéb uniemozliwiajacy
identyfikacj¢ pacjentow, ktorych ta dokumentacja dotyczyla.

10. Administrator SWD PRM po uptywie terminu, o ktérym mowa
w ust. 8, niszczy elektroniczng dokumentacj¢ dyspozytorni medycznej
w SWD PRM w sposob uniemozliwiajacy identyfikacje pacjentéw, ktorych ta
dokumentacja dotyczyta.

Art. 24f. 1. W ramach SWD PRM zapewnia si¢ rejestrowanie nagran
rozmow prowadzonych na stanowisku dyspozytora medycznego oraz
wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego, z wykorzystaniem
tacznosci telefonicznej, 1 ich przechowywanie przez okres co najmniej 3 lat,
liczac od dnia dokonania nagrania.

2. Do nagran, o ktorych mowa w ust. 1, stosuje si¢ przepisy art. 24 oraz
art. 26 ust. 1, 2 13 pkt 2, 2a 1 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach

pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta.
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25)

3. Administrator SWD PRM niszczy nagrania, o ktérych mowa w ust. 1,
po uptywie terminu, o ktorym mowa w ust. 1.

Art. 24g. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia:

1) minimalne funkcjonalnosci SWD PRM,

2)  sposob utrzymania SWD PRM,

3) sposob zarzadzania SWD PRM,

4)  sposob dziatania systemu w sytuacji awarii SWD PRM,

5) minimalne wyposazenie stanowisk pracy SWD PRM w dyspozytorni
medycznej, W miejscu  stacjonowania  zespolow  ratownictwa
medycznego, w specjalistycznym $rodku transportu sanitarnego
wykorzystywanym przez zespol ratownictwa medycznego 1ina
stanowisku wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego

—majac na uwadze potrzebe zapewnienia sprawnego dziatania SWD PRM,
realizacji zadan przez dyspozytorow medycznych, zespoty ratownictwa
medycznego, wojewodzkich koordynatoréw ratownictwa medycznego oraz
wspotpracy SWD PRM zsystemem teleinformatycznym w rozumieniu
art. 2 pkt 4 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania
ratunkowego.

Art. 24h. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia, rodzaje dokumentacji dyspozytorni medycznej prowadzone]
w SWD PRM, majac na uwadze potrzebe zapewnienia sprawnej realizacji
zadan przez dyspozytorow medycznych oraz wspolpracy SWD PRM
z systemem teleinformatycznym w rozumieniu art. 2 pkt4 ustawy z dnia
22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego.”;
po art. 25 dodaje si¢ art. 25a—25¢ w brzmieniu:

»Art. 25a. 1. Wojewoda tworzy iprowadzi jedna dyspozytorni¢
medyczng w wojewodztwie.

2. W wojewodztwie mazowieckim oraz w wojewodztwie $lagskim
wojewodowie moga utworzy¢ i prowadzi¢ dwie dyspozytornie medyczne.

3. Dyspozytornie medyczne dziataja w sposdb zapewniajacy ich
zastepowalnos¢ w przypadku miejscowej awarii sieci teleinformatycznej na

potrzeby obslugi numeréw alarmowych w rozumieniu art. 2 pkt 5 ustawy
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z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego albo jej

przecigzenia, awarii SWD PRM, facznosci radiowe;j lub telefoniczne;.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia opracowuje wytyczne dotyczace
sposobu i trybu zastepowalnosci dyspozytorni medycznych i przekazuje je
wojewodom. Wytyczne stanowig tajemnic¢ prawnie chroniong i nie podlegaja
udostgpnieniu na podstawie ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do
informacji publicznej i nie podlegaja udostepnieniu lub przekazywaniu w celu
ponownego wykorzystania na podstawie ustawy z dnia 25 lutego 2016 1. o
ponownym wykorzystywaniu informacji sektora publicznego.

5. Dyspozytornie medyczne maja obowigzek stosowania wytycznych,
o ktérych mowa w ust. 4.

Art. 25b. 1. Wojewoda zatrudnia na podstawie stosunku pracy osobe
odpowiedzialng za funkcjonowanie dyspozytorni medycznej, zwang dalej
,kierownikiem dyspozytorni”.

2. Kierownikiem dyspozytorni moze by¢ osoba, ktora:

1) ukonczyla co najmniej studia pierwszego stopnia na kierunku
pielggniarstwo 1 posiada kwalifikacje wymagane dla pielegniarki
systemu lub uzyskala co najmniej tytut zawodowy licencjata wymagany
dla ratownika medycznego, posiadajagca co najmniej S-letnie
doswiadczenie w zakresie realizacji zadan na stanowisku dyspozytora
medycznego;

2) nie byla skazana prawomocnym wyrokiem za przestepstwo umysine
Scigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe.
3. Do zadan kierownika dyspozytorni nalezy:

1) opracowanie szczegdtowego sposobu funkcjonowania dyspozytorni
medycznej, z uwzglednieniem zapewnienia ciaglosci jej funkcjonowania
oraz organizacji pracy dyspozytoréw medycznych;

2) opracowanie planu postgpowania w przypadku wystgpienia awarii
uniemozliwiajgcej przyjmowanie i obstuge powiadomien o zdarzeniach
i zgloszen alarmowych na podstawie wytycznych, o ktéorych mowa
w art. 25a ust. 4;

3) przygotowanie, weryfikacja 1 aktualizacja wykazdéw 1 opracowan

niezbednych podczas realizacji zadan przez dyspozytoréw medycznych;
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4) nadzér nad pracg dyspozytoréw medycznych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem  sposobu  przeprowadzania rozmow, decyzji
podejmowanych w zakresie dysponowania oraz odmoéw
zadysponowania zespoldw ratownictwa medycznego, obstugi zdarzen,
w tym zdarzen z duzg liczbg poszkodowanych;

5) dokonywanie oceny sposobu realizacji zadan przez dyspozytorow
medycznych na podstawie formularza oceny pracy dyspozytora
medycznego, uwzgledniajacego kryteria oceny pracy dyspozytora
medycznego, o ktorych mowa w art. 27a ust. 2 pkt 5.

4. Wojewoda moze zatrudni¢ na podstawie stosunku pracy zastepce
kierownika dyspozytorni, ktorym moze by¢ osoba, ktora:

1) ukonczyla co najmniej studia pierwszego stopnia na kierunku
pielggniarstwo 1 posiada kwalifikacje wymagane dla pielegniarki
systemu lub uzyskala co najmniej tytut zawodowy licencjata wymagany
dla ratownika medycznego, posiadajaca co najmniej 3-letnie
doswiadczenie wrealizacji zadan na stanowisku dyspozytora
medycznego;

2) nie byla skazana prawomocnym wyrokiem sadu za przestepstwo
umyslne $cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestgpstwo
skarbowe.

5. Dyspozytornie medyczne wspOtpracuja zinnymi podmiotami,

w szczegllnosci  z Policja, Panstwowa Straza Pozarng i centrami

powiadamiania ratunkowego, o ktorych mowa w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia

22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego, w celu podjecia

dziatan ratowniczych w zwigzku z realizacja zadan dyspozytora medycznego,

przy wykorzystaniu systemu teleinformatycznego i sieci teleinformatyczne;j
na potrzeby obslugi numeréw alarmowych w rozumieniu odpowiednio
art. 2 pkt 4 15 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania
ratunkowego, na potrzeby przyjmowania 1obstugi powiadomien

o zdarzeniach oraz zgloszen alarmowych przekazywanych z centrum

powiadamiania ratunkowego przez dyspozytora medycznego.

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze

rozporzadzenia, organizacje, sposob funkcjonowania oraz elementy
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26)

techniczne dyspozytorni medycznej, bioragc pod uwage podziat zadan migdzy
dyspozytorami medycznymi oraz zapewnienie mozliwie najkrotszego czasu
oczekiwania na odbior przez dyspozytora medycznego zgloszenia
alarmowego lub powiadomienia o zdarzeniu.

Art. 25¢. 1. Wojewoda zapewnia rejestrowanie 1 przechowywanie przez
okres co najmniej 3 lat, liczac od dnia dokonania nagrania, nagran rozmow
prowadzonych na stanowisku:

1) dyspozytora medycznego,
2) wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego
— z wykorzystaniem tacznosci radiowe;.

2. Do nagran, o ktérych mowa w ust. 1, stosuje si¢ przepisy art. 24 oraz
art. 26 ust. 1, 2 1 3 pkt 2, 2a i 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

3. Wojewoda niszczy nagrania, o ktorych mowa w ust. 1, po uplywie
terminu, o ktorym mowa w ust. 1.”;

w art. 26:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
,»1. Dyspozytor medyczny wykonuje zadania w ramach stosunku
pracy:

1) w podmiocie leczniczym utworzonym przez ministra wlasciwego
do spraw zdrowia w celu realizacji zadan lotniczych zespotow
ratownictwa medycznego na stanowisku dyspozytora medycznego
zwigzanym z dysponowaniem 1koordynacja dziatalnosci
lotniczych zespoldéw ratownictwa medycznego oraz innych statkow
powietrznych bedacych na wyposazeniu podmiotu, w tym
lotniczego zespotu transportu sanitarnego;

2) na stanowisku dyspozytora medycznego w lokalizacji wskazanej
w planie.”,

b) wust. 2:

— pkt 213 otrzymujg brzmienie:

»2) posiada wyksztatcenie wymagane dla pielggniarki systemu lub

ratownika medycznego;
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3) posiada co najmniej 5-letnie do§wiadczenie w realizacji zadan
na stanowisku dyspozytora medycznego lub w zespole
ratownictwa medycznego, lotniczym zespole ratownictwa
medycznego, szpitalnym oddziale ratunkowym, oddziale
anestezjologii 1 intensywnej terapii lub w izbie przyjec¢ szpitala
posiadajacego oddzial anestezjologii i intensywnej terapii,
oddziat choréb wewnetrznych, oddzial chirurgii ogdlnej oraz
oddzial ortopedii lub ortopedii i traumatologii;”,

dodaje si¢ pkt 4 1 5 w brzmieniu:

»4) nie byla skazana prawomocnym wyrokiem za przestgpstwo
przeciwko zdrowiu lub zyciu ludzkiemu;

5) ukonczyla kurs wuprawniajacy do pracy na stanowisku
dyspozytora medycznego, oktorym mowa wart.27a
ust. 2 pkt 7 lit. b, oraz realizuje obowigzek indywidualnego

rozwoju zawodowego.”,

c) po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a—2e w brzmieniu:

»2a. Wcelu  zabezpieczenia prawidlowego funkcjonowania

dyspozytorni medycznej wojewoda wyznacza spos$rod zatrudnionych

dyspozytorow medycznych osoby zapewniajace calodobowg obsade

stanowiska gldéwnego dyspozytora medycznego oraz jego zastepcy.

2b. Gléwnym dyspozytorem medycznym moze by¢ osoba, ktora:

1) speinia co najmniej wymagania, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1, 2,
415;

2) przez okres co najmniej 5 lat w okresie ostatnich 6 lat byla
zatrudniona na stanowisku dyspozytora medycznego.
2c. Zastepca glownego dyspozytora medycznego moze by¢ osoba,

ktora:

1) spelnia wymagania, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1, 2,41 5;

2) przez okres co najmniej 3 lat w okresie ostatnich 4 lat byla
zatrudniona na stanowisku dyspozytora medycznego.
2d. Do zadan gtéwnego dyspozytora medycznego nalezy:

1) koordynowanie funkcjonowania dyspozytorni medycznej;
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d)

2) wspotpraca  z wojewodzkim  koordynatorem  ratownictwa
medycznego;

3) koordynacja wspotpracy dyspozytoréw medycznych w przypadku
zdarzen zduza liczbg poszkodowanych w obrebie jednej
dyspozytorni medycznej;

4) biezaca analiza zadan realizowanych przez dyspozytorow
medycznych;

5) biezaca analiza optymalnego wykorzystania zespotow ratownictwa
medycznego;

6) udzielanie dyspozytorom medycznym niezbednych informacji
1 merytorycznej pomocy;

7) przygotowywanie raportu dobowego zpracy dyspozytorni
medycznej.
2e. Glowny dyspozytor medyczny wykonuje zadania, o ktérych

mowa w ust. 2d, przy pomocy zastepcy.”,

ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,,3. Dyspozytor medyczny ma prawo i obowigzek:

1) indywidualnego rozwoju zawodowego przez aktualizacj¢ wiedzy
1 umiejetnosci w ramach kursu doskonalgcego dla dyspozytora
medycznego, o ktérym mowa w art. 27a ust. 2 pkt 7 lit. c;

2) bra¢ udzial wszkoleniach, oktorych mowa wart. 26a
ust. 4 pkt 3.7,

uchyla si¢ ust. 3a-5,

dodaje si¢ ust. 6 1 7 w brzmieniu:

,0. Informacj¢ o przebiegu indywidualnego rozwoju zawodowego
dyspozytora  medycznego Krajowe Centrum  Monitorowania
Ratownictwa Medycznego, o ktérym mowa w art. 27a ust. 1, przekazuje
wojewodzie za pomocg srodkéw komunikacji elektroniczne;.

7. Informacja, o ktérej mowa w ust. 6, zawiera:

1) imie¢ i nazwisko dyspozytora medycznego;

2) oznaczenie urzgdu wojewddzkiego;

3) datg rozpoczecia okresu edukacyjnego;
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4)  dane dotyczace indywidualnego rozwoju zawodowego dyspozytora
medycznego:
a) czas trwania kursu doskonalagcego dla dyspozytora
medycznego, o ktorym mowa w art. 27a ust. 2 pkt 7 lit. c,
1jego temat,

b) podpis organizatora ksztalcenia.”;

27) po art. 26 dodaje si¢ art. 26a i art. 26b w brzmieniu:

,»Art. 26a. 1. Wojewoda zapewnia dostep do wsparcia psychologicznego

dyspozytorow medycznych udzielanego przez psychologéw zatrudnionych na

podstawie stosunku pracy w urzedzie wojewdodzkim.

2. Wsparcia psychologicznego udziela dyspozytorowi medycznemu

osoba, ktora spelnia nastepujace wymagania:

1)

2)

ukonczyta S-letnie jednolite studia magisterskie na kierunku

psychologia;

posiada co najmniej 5-letnie dos§wiadczenie zawodowe, w tym:

a) co najmniej 2 lata doswiadczenia w interwencji kryzysowej lub
w pracy polegajacej na udzielaniu wsparcia osobom wykonujagcym
zaw6d medyczny lub

b) co najmniej 3 lata doSwiadczenia w pracy w Policji, wojsku lub
w Panstwowej Strazy Pozarnej na stanowisku psychologa.

3. Wsparcie psychologiczne udzielane dyspozytorowi medycznemu ma

na celu:

1)
2)

1)

2)

zapobieganie konsekwencjom zdrowotnym stresu zawodowego;
zwigkszenie efektywnosci realizacji zadan przez dyspozytora
medycznego.

4. Zadania psychologa w ramach wsparcia psychologicznego obejmuja:
udziat w procedurze rekrutacji przez weryfikacj¢ umiejetnosci radzenia
sobie ze stresem, stabilno$ci emocjonalnej, odpornosci psychicznej oraz
innych niezbgdnych z punktu widzenia specyfiki pracy kompetencji
psychologicznych oséb ubiegajacych sie o stanowisko dyspozytora
medycznego;

prewencj¢ skutkow stresorow zawodowych;
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28)

3) szkolenia doskonalgce dla dyspozytoréw medycznych oraz kierownika
dyspozytorni medycznej i zastepcy kierownika dyspozytorni medycznej,
w zakresie kompetencji psychologicznych zapobiegajacych stresowi na
stanowisku pracy oraz shuzacych wypracowaniu umiejetnosci radzenia
sobie ze stresem zawodowym,;

4) poradnictwo 1ipomoc psychologiczng w zakresie  probleméw
psychologicznych wplywajacych na dobrostan psychiczny dyspozytora
medycznego;

5) interwencje psychologiczne w sytuacjach kryzysowych.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia, szczegblowy zakres zadan psychologa w ramach wsparcia
psychologicznego, bioragc pod uwage konieczno$¢ zapobiegania skutkom
psychicznym stresu zawodowego oraz traumatycznego, umozliwienie
sprawnego podejmowania decyzji przez dyspozytorow medycznych przez
ograniczanie wpltywu stresu na proces decyzyjny, atakze diagnozowanie
i zapobieganie wystgpowaniu objawoéw wypalenia zawodowego wsrod
dyspozytorow medycznych.

Art. 26b. 1. Pracodawca dyspozytorow medycznych 1 psychologéw,
o ktéorych mowa odpowiednio w art. 26 1art.26a ust. 1, jest urzad
wojewodzki.

2. Wojewoda wykonuje czynnos$ci pracodawcy w stosunku do
dyspozytorow medycznych i psychologow, o ktérych mowa odpowiednio
w art. 26 i art. 26a ust. 1.”;

w art. 27:

a) wust 1:

— pkt I otrzymuje brzmienie:

»1) przyjmowanie  zgloszen  alarmowych  ipowiadomien
o zdarzeniach, ustalanie priorytetow 1 niezwloczne
dysponowanie zespotéw ratownictwa medycznego na miejsce
zdarzenia, zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie ust. 5
oraz zuwzglednieniem algorytmu zbierania wywiadu

medycznego, o ktorym mowa w ust. 6;”,
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b)

d)

— pkt 3 14 otrzymuja brzmienie:

»3) przekazywanie kierujacemu akcjag medyczng niezbednych
informacji ulatwiajacych prowadzenie medycznych czynnos$ci
ratunkowych na miejscu zdarzenia;

4) zbieranie aktualnych informacji o dostepnych w rejonie
operacyjnym  jednostkach  systemu, o ktorych mowa
wart. 32 ust. 1, iich gotowosci oraz przekazywanie tych
informacji wojewddzkiemu koordynatorowi ratownictwa
medycznego;”,

— w pkt7kropke =zastepuje si¢ Srednikiem idodaje si¢ pkt8

w brzmieniu:

»8) Wwspdlpraca oraz wymiana informacji z centrami zarzadzania
kryzysowego, o ktorych mowa w art. 13 ust. | ustawy z dnia
26 kwietnia 2007 r. o zarzadzaniu kryzysowym (Dz. U. z 2017 r.
poz. 2091 1566).”,

po ust. 1b dodaje si¢ ust. 1¢ w brzmieniu:

»lc. Do dyspozytoréw medycznych zatrudnionych w podmiocie
leczniczym utworzonym przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia,
o ktérych mowa w art. 26 ust. 1 pkt 1, nie stosuje si¢ ust. 1 pkt 214.”,
ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. W razie koniecznosci uzycia jednostek systemu, o ktorych
mowa w art. 32 ust. 1, spoza rejonu operacyjnego dyspozytor medyczny
powiadamia o tym fakcie wojewoddzkiego koordynatora ratownictwa
medycznego.”,

w ust. 3 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
,Wojewodzki koordynator ratownictwa medycznego w celu sprawnego
podjecia medycznych czynno$ci ratunkowych, ich prowadzenia
I zapewnienia kierowania tymi czynno$ciami:”,

ust. 5 otrzymuje brzmienie:

»J. Minister wilasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia, ramowe procedury:

1) przyjmowania oraz obstugi zgtoszen alarmowych i powiadomien

o zdarzeniach przez dyspozytora medycznego,
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2) dysponowania zespotami ratownictwa medycznego

—majac na wzgledzie potrzebg jak najszybszego ustalenia istotnych
elementow stanu faktycznego w trakcie przyjmowania zgloszenia
alarmowego lub powiadomienia o zdarzeniu oraz zapewnienia
odpowiedniego sposobu obstugi tego zgloszenia lub powiadomienia,
a takze zapewnienie wystania na miejsce zdarzenia wlasciwego zespotu
ratownictwa medycznego.”,

dodaje si¢ ust. 6 w brzmieniu:

,,0. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggni¢ciu opinii
ekspertow wilasciwych w zakresie medycyny ratunkowej i ratownictwa
medycznego, oglasza, w drodze obwieszczenia, algorytm zbierania
wywiadu medycznego przez dyspozytora medycznego, stanowigcy zbior
pytan kierowanych do osoby dokonujacej zgloszenia, opracowany
z uwzglednieniem ramowych procedur, o ktérych mowa w przepisach
wydanych na podstawie ust. 5, zgodnie z aktualng wiedza w zakresie

medycyny ratunkowej.”;

29) po art. 27 dodaje si¢ art. 27a i art. 27b w brzmieniu:

,»Art. 27a. 1. Dysponent lotniczych zespolow ratownictwa medycznego

bedacy jednostka nadzorowang przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia

tworzy komorke organizacyjng pod nazwg ,,Krajowe Centrum Monitorowania

Ratownictwa Medycznego”, zwang dalej ,,KCMRM”.

1)

2)

3)

4)

2. Do zadah KCMRM nalezy:

realizowanie zadah powierzonych przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia w zakresie rozbudowy 1 modyfikacji SWD PRM;

realizowanie zadan powierzonych przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia w zakresie administrowania SWD PRM;

opracowywanie na zlecenie ministra wlasciwego do spraw zdrowia
opisOw przedmiotu zamoOwienia oraz specyfikacji istotnych warunkow
zamoOwienia do postegpowan o udzielenie zamowienia publicznego na
zakup sprzetu do obstugi SWD PRM,;

uczestniczenie w postgpowaniach o udzielenie zamowienia publicznego
na zakup sprzetu do obstugi SWD PRM w specjalistycznych $rodkach

transportu sanitarnego wykorzystywanych przez zespoly ratownictwa
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medycznego, na stanowiskach pracy wojewddzkich koordynatorow
ratownictwa medycznego 1ina stanowiskach pracy dyspozytorow
medycznych;

5) opracowanie kryteridw oceny pracy dyspozytora medycznego;

6) monitorowanie przebiegu akcji medycznej w zdarzeniu, ktorego skutki
spowodowaty stan naglego zagrozenia zdrowotnego znacznej liczby
0sob;

7) przygotowywanie i prowadzenie:

a) kursu uprawniajacego do pracy na stanowisku wojewodzkiego
koordynatora ratownictwa medycznego,

b) kursu uprawniajacego do pracy na stanowisku dyspozytora
medycznego,

c) kursu doskonalacego dla dyspozytora medycznego, odbywanego
w ramach rozwoju zawodowego dyspozytora medycznego;

8) opracowywanie testow do wstepnej kwalifikacji kandydatow
ubiegajacych si¢ o zatrudnienie na stanowiskach dyspozytorow
medycznych 1 wojewddzkich koordynatorow ratownictwa medycznego.

3. Finansowanie zadah KCMRM, o ktorych mowa w ust. 2:

1) pktl,
2) pkt2,
3) pkt3i4,
3a) pktS5,
3b) pkt7,
4) pkt6i8

—odbywa si¢ zdotacji celowej, zbudzetu panstwa, zczesci, ktorej
dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia, na podstawie umowy
zawartej migdzy ministrem wlasciwym do spraw zdrowia a dysponentem

lotniczych zespotow ratownictwa medycznego.

4. Finansowanie wydatkow inwestycyjnych zwigzanych
w szczegdlnosci z budowa 1 wyposazeniem KCMRM odbywa si¢ z dotacji
celowej, zbudzetu panstwa, zczesci, ktorej dysponentem jest minister

wlasciwy do spraw zdrowia.
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Art. 27b. 1. Kursy, o ktorych mowa w art. 27a ust. 2 pkt 7, odbywajg si¢

na podstawie programu, ktory zawiera:

1) zalozenia organizacyjno-programowe okreslajagce rodzaj i cel

ksztalcenia oraz czas jego trwania;
2) plan nauczania;
3) wykaz umiejetnosci wynikowych;
4)  szczegotowy program kursow;
5) wskazowki metodyczne.

2. Ukonczenie kursu uprawniajagcego do pracy na stanowisku
dyspozytora medycznego ma na celu uzyskanie umiejetnosci niezbednych do
realizacji przez dyspozytora medycznego zadan, o ktorych mowa

w art. 27 ust. 1.

3. Ukonczenie kursu doskonalgcego dla dyspozytora medycznego ma na
celu aktualizacj¢ 1 doskonalenie posiadanych umiejetnosci umozliwiajacych
realizacje¢ przez dyspozytora medycznego zadan, o ktorych mowa w art. 27

ust. 1.

4. Ukonczenie kursu uprawniajagcego do pracy na stanowisku
wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego ma na celu uzyskanie
niezbednych umiejetnosci do realizacji przez wojewodzkiego koordynatora

ratownictwa medycznego zadan, o ktorych mowa w art. 29 ust. 5.

5. Programy kurséw, o ktorych mowa wart.27a ust. 2 pkt7,
opracowuje 1 aktualizuje, zgodnie z postepem wiedzy, zespdt ekspertow
powotany przez KCMRM sposrod osob legitymujacych sie doswiadczeniem
zawodowym w zakresie medycyny ratunkowej, ratownictwa medycznego
1 powiadamiania ratunkowego.

6. KCMRM przedstawia do zatwierdzenia ministrowi wiasciwemu do
spraw zdrowia opracowane lub zaktualizowane programy kursow, o ktorych
mowa w art. 27a ust. 2 pkt 7.

7. KCMRM podaje do publicznej wiadomosci zatwierdzone programy
kursow, o ktérych mowa w art. 27a ust. 2 pkt 7, przez ich publikacj¢ na swojej

stronie internetowe;.
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8. Nadzor nad realizacjg kurséw, o ktorych mowa w art. 27a ust. 2 pkt 7,

sprawuje minister wlasciwy do spraw zdrowia w zakresie:

1) zgodnosci realizacji zaje¢ z programami kursow;

2) prawidlowosci prowadzonej dokumentacji przebiegu kurséw;

3) zapewnienia odpowiedniej jako$ci kursow;

4)  osiagnigcia oczekiwanych wynikow ksztatcenia;

5) sposobu sprawdzania nabytej wiedzy 1 umiejetnosci praktycznych;

6) okreslania praw i obowiazkéw uczestnikow kursow;

7) ustalenia zakresu obowigzkow kadry dydaktyczne;;

8) przeprowadzenia weryfikacji kwalifikacji kadry dydaktyczne;j;

9) sposobu oceny organizacji i przebiegu kurséw przez jego uczestnikow.

9. Wojewoda, w terminie do dnia 15 pazdziernika kazdego roku,
powiadamia KCMRM o liczbie uczestnikow, ktoérzy zostang w roku
nastgpnym skierowani na kurs uprawniajacy do pracy na stanowisku
dyspozytora medycznego.

10. Do dnia 20 listopada kazdego roku KCMRM informuje wojewode,
o ktorym mowa w ust. 9, o terminie kursu uprawniajagcego do pracy na
stanowisku dyspozytora medycznego w roku kolejnym.

11. Wojewoda, o ktorym mowa w ust. 9, przekazuyje KCMRM liste
uczestnikow kursu uprawniajacego do pracy na stanowisku dyspozytora
medycznego zawierajaca:

1) imig i nazwisko uczestnika,

2) numer telefonu kontaktowego uczestnika,

3) adres poczty elektronicznej uczestnika

— nie pdzniej niz na 20 dni przed planowanym dniem rozpoczecia tego kursu.

12. Wojewoda, o ktorym mowa w ust. 9, przekazuje uczestnikowi kursu
informacje¢ o terminie 1 miejscu kursu uprawniajacego do pracy na stanowisku
dyspozytora medycznego.

13. Informacje, o ktorych mowa w ust. 9-12, sa przekazywane za

pomoca Srodkéw komunikacji elektroniczne;.
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14. Kurs uprawniajacy do pracy na stanowisku dyspozytora medycznego
konczy si¢ egzaminem z zakresu wiedzy 1 umiejetnosci objetych programem
kursu. W przypadku gdy osoba zdajaca nie zda egzaminu lub nie przystapi do
niego, z waznych przyczyn losowych, moze ona przystagpi¢ do egzaminu
w nastepnym terminie, nie wi¢cej jednak niz 1 raz.

15. Do egzaminu, o ktorym mowa w ust. 14, moze przystapi¢ osoba,
ktora uczestniczyta we wszystkich zajeciach teoretycznych i praktycznych
objetych programem kursu uprawniajgcego do pracy dyspozytora
medycznego.

16. Egzamin, o ktérym mowa w ust. 14, sklada si¢ z cz¢sci teoretycznej
1 praktyczne;.

17. Miejsce itermin egzaminu, o ktérym mowa w ust. 14, ustala
KCMRM.

18. Egzamin, o ktérym mowa w ust. 14, jest przeprowadzany przez
komisje sktadajaca si¢ z:

1) konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowej lub
wskazanego przez niego lekarza systemu jako przewodniczacego;

2) przedstawiciela KCMRM;

3) jednej z 0séb prowadzacych zajecia na kursie uprawniajagcym do pracy
na stanowisku dyspozytora medycznego.

19. Cztonkéw komisji, o ktorej mowa w ust. 18, powoluje 1 odwoluje
dysponent lotniczych zespotow ratownictwa medycznego bedacy jednostka
nadzorowang przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

20. Do sktadu komisji, o ktorej mowa w ust. 18, nie moze by¢ powotana
osoba, ktora jest matzonkiem, krewnym lub powinowatym do drugiego
stopnia wlacznie osoby zdajacej egzamin.

21. Do kursu uprawniajacego do pracy na stanowisku wojewodzkiego
koordynatora ratownictwa medycznego oraz kursu doskonalacego dla
dyspozytora medycznego przepisy ust. 9-20 stosuje si¢ odpowiednio.

22. Dyspozytor medyczny 1wojewodzki koordynator ratownictwa
medycznego przedstawiajg wojewodzie, do wgladu, zaswiadczenia
o ukonczeniu kurséw, o ktorych mowa w art. 27a ust. 2 pkt 7, w terminie

30 dni od dnia wydania zaswiadczenia.
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30)

23. Zaswiadczenia o ukonczeniu kursow, o ktorych mowa w art. 27a
ust. 2 pkt 7, sg przekazywane osobom, ktére odbyly kursy i1 zdaty egzamin
z wynikiem pozytywnym, przez KCMRM w postaci elektronicznej i s3 wazne
przez okres 3 lat od dnia ich wydania.

24. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia:

1) ramowe programy kursow, o ktorych mowa w art. 27a ust. 2 pkt 7,
2) kwalifikacje kadry dydaktycznej,
3) szczegdlowy sposob przeprowadzania egzaminéw konczacych kursy,

o ktorych mowa w art. 27a ust. 2 pkt 7,

4) wzory zaswiadczen o ukonczeniu kurséw, o ktorych mowa w art. 27a

ust. 2 pkt 7
—majac na uwadze zapewnienie odpowiedniego indywidualnego rozwoju
zawodowego, jednolitosci odbywania kursow, szybkosci i jednolitosci
postgpowania oraz przygotowania do pracy na stanowiskach dyspozytora
medycznego 1wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego,
atakze jednolitych standardow postepowania dyspozytoréw medycznych
1 wojewodzkich koordynatoréw ratownictwa medycznego, przestrzegania
obowigzujacych  procedur  oraz  przejrzystosci  dokumentowania
1 zatwierdzania  realizacji obowiazku indywidualnego  rozwoju
zawodowego.”;
art. 29 otrzymuje brzmienie:

ATt 29. 1. W urzedzie wojewodzkim dzialaja wojewodzey
koordynatorzy ratownictwa medycznego, zatrudnieni przez wojewod¢ na
podstawie stosunku pracy, w liczbie niezb¢dnej do zapewnienia catodobowej
realizacji zadan, o ktorych mowa w ust. 5.

2. Pracodawca dla wojewddzkich  koordynatorow  ratownictwa
medycznego jest urzad wojewodzki.

3. Wojewoda wykonuje czynno$ci pracodawcy w stosunku do
wojewodzkich koordynatoréw ratownictwa medycznego.

4. Dzialalno$¢ wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego
jest finansowana zbudzetu panstwa, zczgsci, ktérej dysponentem jest

wojewoda.
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5. Do zadan wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego
nalezy:

1)  wspdlpraca z gtownym dyspozytorem medycznym i jego zastepca;

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

3) rozstrzyganie sporow dotyczacych przyjecia osoby w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego przez szpital od zespotu ratownictwa
medycznego;

4) udzial w pracach wojewddzkiego zespotu zarzadzania kryzysowego;

5) wspotpraca z KCMRM oraz innymi wojewddzkimi koordynatorami
ratownictwa medycznego;

6) wspolpraca oraz wymiana informacji zcentrami zarzadzania
kryzysowego, o ktorych mowa w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 26 kwietnia
2007 r. o zarzadzaniu kryzysowym.

6. Wojewodzkim koordynatorem ratownictwa medycznego moze by¢:
1) lekarz systemu lub
2) ratownik medyczny lub pielegniarka systemu, ktorzy ukonczyli studia

drugiego stopnia i posiadaja co najmniej 4-letnie doswiadczenie w pracy

na stanowisku dyspozytora medycznego

— posiadajacy wazne zaswiadczenie o ukonczeniu kursu uprawniajacego do

pracy na stanowisku wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego.

7. Zadania wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego,
o ktorych mowa  wust. 5, uwzgledniaja  postanowienia  umow
mig¢dzynarodowych dotyczacych wspotpracy transgranicznej w zakresie
ratownictwa medycznego.

8. Wojewodzki koordynator ratownictwa medycznego w celu realizacji
zadan, o ktérych mowa wust. 5, moze zada¢ od kierownika podmiotu
leczniczego lub osoby go =zastgpujacej informacji  dotyczacych
funkcjonowania podmiotu leczniczego, w sktad ktérego wchodzi jednostka
systemu, o ktorej mowa w art. 32 ust. 1, oraz jednostka organizacyjna szpitala
wyspecjalizowana  w zakresie  udzielania  $wiadczen  zdrowotnych

niezbednych dla ratownictwa medycznego, o ktérej mowa w art. 32 ust. 2.
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31)

32)

9. Kierownik podmiotu leczniczego lub osoby go =zastepujace sa
obowigzane, bez zbg¢dnej zwloki, udziela¢, na zgdanie wojewddzkiego
koordynatora  ratownictwa  medycznego, informacji  dotyczacych
funkcjonowania podmiotu leczniczego.

10. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia, szczegdlowy zakres zadan wojewodzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego, kierujgc si¢ koniecznoscig zapewnienia realizacji
zadan, o ktorych mowa w ust. 5.”;

w art. 30:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»l. Wprzypadku wystgpienia katastrof naturalnych 1 awarii

technicznych w rozumieniu odpowiednio art. 3 ust. 1 pkt 2 i3 ustawy
z dnia 18 kwietnia 2002 r. o stanie kleski zywiotowej (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1897) lub gdy w ocenie wojewoddzkiego koordynatora ratownictwa
medycznego skutki zdarzenia moga spowodowaé stan naglego
zagrozenia zdrowotnego znacznej liczby osoéb, koordynator ten
informuje niezwlocznie wojewod¢ o potrzebie postawienia w stan
podwyzszonej gotowosci wszystkich lub niektérych podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, dzialajacych na obszarze danego
wojewodztwa.”,

b) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

»4. Wojewoda moze upowazni¢ wojewodzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego do wydawania decyzji, o ktorych mowa

w ust. 2.”;
art. 31 otrzymuje brzmienie:

»Art. 31. 1. Wojewoda jest uprawniony do przeprowadzania kontroli
dziatalnosci:

1) jednostek  wspotpracujacych  z systemem, o ktorych  mowa
wart. I5ust. 1 pkt3-7 19, pod wzgledem speilniania wymagan
okreslonych w art. 15 ust. 1a;

2) dysponentow jednostek dziatajacych na obszarze wojewddztwa, pod

wzgledem medycznym oraz zgodnos$ci z prawem;
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33)

34)

35)

3) podmiotéw prowadzacych kursy, pod wzgledem spetniania wymagan
okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 13 ust. 8 pkt 1
13;

4) podmiotéw prowadzacych kursy doskonalgce ratownikéw medycznych,
pod wzgledem speilniania wymagan okreSlonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 12e.

2. Do przeprowadzania kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, stosuje si¢
odpowiednio  art. 122 ust. 1-5 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 .
o dziatalno$ci leczniczej oraz przepisy wydane na podstawie art. 122 ust. 6 tej
ustawy.”;

w art. 32 w ust. 1 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

,»2) zespoty ratownictwa medycznego, w tym lotnicze zespoty ratownictwa,
wchodzace w sktad podmiotu leczniczego bedacego samodzielnym
publicznym zaktadem opieki zdrowotnej albo jednostka budzetows, albo
spotka kapitatowa, w ktdrej co najmniej 51% udziatow albo akcji nalezy

do Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego”;
w art. 36 dodaje si¢ ust. 4 1 5 w brzmieniu:

,»4. Kierownikiem zespolu ratownictwa medycznego, o ktérym mowa

w ust. 1 pkt 1, jest lekarz systemu.

5. Kierownikiem zespolu ratownictwa medycznego, o ktérym mowa
wust. 1 pkt2, moze by¢ osoba bedaca ratownikiem medycznym lub
pielegniarka systemu, ktéra posiada co najmniej S5-letnie doswiadczenie
w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zespole ratownictwa medycznego lub
lotniczym zespole ratownictwa medycznego, wskazana przez dysponenta

jednostki.”;
w art. 38:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Oznaczenia systemu uzywaja jednostki systemu, o ktorych

mowa w art. 32 ust. 1.7,
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36)

37)

38)

b) wust. 3 wpkt 2 lit. b otrzymuje brzmienie:
,b) kierujacego akcja medyczng, os6b wykonujacych medyczne
czynnos$ci ratunkowe oraz ratownikow z jednostek wspotpracujacych

z systemem, o ktorych mowa w art. 15 ust. 1 pkt 9,”;
tytut rozdziatu 5 otrzymuje brzmienie:
»Akcja medyczna”;
w art. 40 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. Akcja medyczna rozpoczyna si¢ w momencie przyjecia zgltoszenia
alarmowego lub powiadomienia o zdarzeniu przez dyspozytora

medycznego.”;
art. 41 otrzymuje brzmienie:

LJArt. 41. 1. Kierujagcym akcja medyczng jest kierownik zespolu

ratownictwa medycznego.

2. W przypadku gdy do zdarzenia zostal zadysponowany wigcej niz
jeden zespot ratownictwa medycznego, dyspozytor medyczny wyznacza
kierujacego akcja medyczng sposrod kierownikow zespotdw ratownictwa

medycznego zadysponowanych na miejsce zdarzenia.

3. Podczas prowadzenia medycznych czynnos$ci ratunkowych kierujacy
akcja medyczna pozostaje w statym kontakcie z dyspozytorem medycznym
wskazanym przez gléwnego dyspozytora medycznego lub z gtownym
dyspozytorem medycznym.

4. Do zadan kierujacego akcja medyczng nalezy:

1)  w przypadku nieobecnos$ci na miejscu zdarzenia podmiotéw krajowego
systemu ratowniczo-gasniczego, o ktorych mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 14 ust. 2 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o
ochronie  przeciwpozarowej, dokonanie weryfikacji ~ warunkéw
panujacych na miejscu zdarzenia ze szczegdlnym uwzglednieniem
zagrozen panujacych na miejscu zdarzenia;

2) koordynowanie dzialan realizowanych przez osoby wykonujace
medyczne czynnosci ratunkowe oraz udzielajace kwalifikowanej

pierwszej pomocy na miejscu zdarzenia;
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39)

40)

3) wspolpraca z dyspozytorem medycznym w zakresie ustalania kierunku
transportu osOb w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego z miejsca
zdarzenia oraz zapotrzebowania na zespoty ratownictwa medycznego na

miejscu zdarzenia;

4) wspolpraca zkierujagcym dzialaniem ratowniczym, o ktorym mowa
wart. 25  ustawy zdnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie
przeciwpozarowej;

5) wspolpraca  z koordynatorem  zabezpieczenia pod  wzgledem
medycznym imprezy masowej, o ktorym mowa w przepisach wydanych
na podstawie art.5Sust.4 ustawy zdnia 20 marca 2009r.
o bezpieczenstwie imprez masowych;

6) wspolpraca z kierujacym dziataniami antyterrorystycznymi, o ktorym
mowa w art. 18 ustawy zdnia 10 czerwca 2016r. o dzialaniach

antyterrorystycznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 452, 650 1 730).”;
w art. 42:
a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. W przypadku, o ktérym mowa wust. 1, kierujacy akcja
medyczng koordynuje medyczne czynno$ci ratunkowe i wspomaga

kierujacego dziataniem ratowniczym.”,

b) po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:

»2a. W sytuacji wystapienia zdarzen o charakterze terrorystycznym
w rozumieniu art. 2 pkt 7 ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. o dziataniach
antyterrorystycznych kierujacy akcja medyczna koordynuje medyczne
czynnosci ratunkowe 1wspomaga zarzadzajacego pozostalymi

czynnos$ciami na miejscu zdarzenia o charakterze terrorystycznym.”;

w art. 43 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii
Naczelnej Rady Lekarskiej oraz stowarzyszen bedacych, zgodnie
z postanowieniami ich statutow, towarzystwami naukowo-lekarskimi albo
towarzystwami naukowymi o zasiegu ogoélnokrajowym wpisanymi do
Krajowego Rejestru Sadowego, oglasza, w drodze obwieszczenia, standardy

postgpowania zespotu ratownictwa medycznego i kierujacego akcja
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41)

42)

43)

medyczng, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng w zakresie medycyny
ratunkowe;j.”;
w art. 44 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. Zespot ratownictwa medycznego transportuje osobg W stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego do najblizszego, pod wzgledem czasu
dotarcia, szpitalnego oddziatu ratunkowego lub do szpitala wskazanego przez
dyspozytora medycznego lub wojewodzkiego koordynatora ratownictwa
medycznego.”;

w art. 45 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. W przypadku gdy u osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego
zostanie stwierdzony stan, ktory zgodnie ze standardami postgpowania,
o ktorych mowa wart. 43, wymaga transportu z miejsca zdarzenia
bezposrednio do szpitala, w ktorym znajduje si¢ centrum urazowe lub centrum
urazowe dla dzieci, albo do jednostki organizacyjnej szpitala
wyspecjalizowanej  w zakresie udzielania  $wiadczen  zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego, lub gdy tak zadecyduje kierownik
zespolu ratownictwa medycznego, osobg¢ Ww stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego transportuje si¢ bezposrednio do szpitala, w ktorym znajduje si¢
odpowiednie  centrum  albo  jednostka  organizacyjna  szpitala
wyspecjalizowana  w zakresie  udzielania  $wiadczen  zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego, wskazanego przez dyspozytora
medycznego lub wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego. W
przypadku transportu poza obszar dziatania dyspozytorni medycznej transport
koordynuje wojewodzki koordynator ratownictwa medycznego.”;

w art. 46:
a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:
,»2. Koszty funkcjonowania dyspozytorni medycznej oraz wsparcia
psychologicznego dyspozytorow medycznych sg finansowane z budzetu
panstwa, zczesci, ktorych  dysponentami sg  poszczegdlni

wojewodowie.”,
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b) po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:

»2a. Kalkulacji rocznych kosztow finansowania dyspozytorni
medycznej dokonuje si¢ z uwzglednieniem kryterium, o ktorym mowa
w art. 21 ust. 3 pkt 10 lit. a tiret drugie, z podziatem na:

1) koszty osobowe;

2)  koszty eksploatacyjne;

3) koszty administracyjno-gospodarcze;

4)  odpis amortyzacyjny z wylaczeniem amortyzacji dokonywanej od
aktywow trwatych zakupionych z budzetu ministra wtasciwego do
spraw zdrowia.”,

c) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Wojewodowie, do dnia 15 marca roku poprzedzajacego rok
budzetowy, przedstawiaja ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia
zatozenia dotyczace finansowania:

1) zespotéw ratownictwa medycznego,

2) wsparcia psychologicznego dyspozytorow medycznych,

3) dyspozytorni medycznych

—z wyodrebnieniem $rodkéw na realizacj¢ umoéw miedzynarodowych

dotyczacych wspolpracy transgranicznej w zakresie ratownictwa

medycznego — w przypadku realizowania przez zespoly ratownictwa
medycznego w danym wojewodztwie tych umow.”;
44) w art. 48:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,» 1. Dziatalno$¢ lotniczych zespotow ratownictwa medycznego jest
finansowana w formie dotacji podmiotowej z budzetu panstwa, z czesci,
ktérej dysponentem jest minister wiasciwy do spraw zdrowia.”,

b) ust. 5 otrzymuje brzmienie:

,»J. Finansowanie, o ktorym mowa wust. 1, odbywa si¢ na
podstawie umowy zawartej migdzy ministrem witasciwym do spraw
zdrowia apodmiotem leczniczym utworzonym przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia w celu realizacji zadan lotniczych
zespotow ratownictwa medycznego.”,

c) uchyla si¢ ust. 6-8,
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d) ust. 91 10 otrzymujg brzmienie:

,»,9. Lotnicze zespoty ratownictwa medycznego moga wykonywaé
zadania ratownicze w ramach sluzby poszukiwania i ratownictwa

lotniczego (ASAR).

10. Zadania, o ktérych mowa w ust. 9, sa finansowane ze srodkow

przeznaczonych na funkcjonowanie ASAR.”;

45) w art. 49 po ust. 5 dodaje si¢ ust. 5a w brzmieniu:

,»Ja. Dysponenci zespotow ratownictwa medycznego moga wspolnie
ubiegac si¢ 0 zawarcie umowy na wykonywanie zadan zespotow ratownictwa
medycznego w rejonie operacyjnym.”;

46) wart. 57 w ust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
»1) specjalizacje lub tytut specjalisty albo ktory kontynuuje szkolenie
specjalizacyjne co najmniej po drugim roku odbywania specjalizacji

w dziedzinie: anestezjologii  1iintensywnej  terapii,  chorob

wewnetrznych, chirurgii ogdlnej, chirurgii dzieciecej, kardiologii,

neurologii, ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu, ortopedii 1

traumatologii lub pediatrii, albo”;

47) w art. 58 w ust. 3 zdanie drugie otrzymuje brzmienie:

,»Osoba ta ma obowigzek realizacji indywidualnego rozwoju zawodowego,

0 ktorym mowa w art. 26 ust. 3.”.
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Art. 2. W ustawie zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938,

z pozn. zm.») wprowadza sie nastepujace zmiany:

1)

2)

w art. 136¢ po ust. 4 dodaje si¢ ust. 4a i 4b w brzmieniu:

»4a. W przypadku rozwigzania umowy, o ktérej mowa w art. 159a, do
rozliczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, finansowanych w formie ryczattu

systemu zabezpieczenia i udzielonych do dnia:

1) wypowiedzenia umowy i1 od dnia wypowiedzenia do dnia rozwigzania

umowy w danym lub nastepnym okresie rozliczeniowym,
2) rozwigzania umowy w danym okresie rozliczeniowym
— nie stosuje si¢ przepiséw ust. 1-3.

4b. Swiadczenia, o ktorych mowa w ust. 4a, sa rozliczane na podstawie
ich prawidlowo sprawozdanego wykonania, zgodnie z przepisami wydanymi
na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 2, zuwzglednieniem cen tych $wiadczen
przyjetych do ustalenia ryczattu systemu zabezpieczenia, do wysokosci kwoty
odpowiadajacej kwocie ustalonego ryczaltu systemu zabezpieczenia
proporcjonalnej do czeséci okresu rozliczeniowego przypadajacej na okres do

dnia rozwigzania umowy, o ktérej mowa w art. 159a.”;
w art. 161d:
a) wust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,»1) w formie dotacji podmiotowej z budzetu panstwa, z czesci, ktorej
dysponentem jest minister wtasciwy do spraw zdrowia, w zakresie,

o ktorym mowa w ust. 4;”,

b) ust. 6 otrzymuje brzmienie:

,0. Finansowanie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, odbywa si¢ na
podstawie umowy zawartej migdzy ministrem witasciwym do spraw

zdrowia apodmiotem leczniczym utworzonym przez ministra

5)

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2017 r. poz. 2110,
2217, 2361 i 2434 oraz z 2018 r. poz. 107, 138, 650, 697, 730, 771, 858, 912 i 932.
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wlasciwego do spraw zdrowia w celu realizacji zadan lotniczych

zespotow transportu sanitarnego.”,
c) uchyla si¢ ust. 7-9.

Art. 3. W ustawie z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym

(Dz. U. 22017 r. poz. 2183, z p6zn. zm.») wprowadza sie nastepujace zmiany:

1)

2)

w art. 9b po ust. 1a dodaje si¢ ust. 1b w brzmieniu:

,»1b. Minister ~ wlasciwy do  spraw  szkolnictwa  wyzszego
W porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw zdrowia okre$li, w drodze
rozporzadzenia, standardy ksztalcenia na kierunku ratownictwo medyczne,
uwzgledniajac wymogi dotyczace ksztatcenia i szkolenia przygotowujace do

wykonywania zawodu ratownika medycznego.”;

w art. 167 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,,2. Datg ukonczenia studiow jest data ztozenia egzaminu dyplomowego,
w przypadku kierunkow lekarskiego, lekarsko-dentystycznego i weterynarii —
data zlozenia ostatniego wymaganego planem studidow egzaminu, a w
przypadku kierunku farmacja oraz kierunku zwigzanego z ksztalceniem
w zakresie fizjoterapii — data zaliczenia ostatniej, przewidzianej w planie

studiow praktyki.”.

Art. 4. W ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta 1 Rzeczniku

Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r. poz. 1318 1 1524) art. 19 otrzymuje brzmienie:

»Art. 19. Zasady przeprowadzenia badania lub udzielenia innych
swiadczen zdrowotnych przez lekarza, ratownika medycznego oraz
pielegniarke systemu pomimo braku zgody albo wobec zgloszenia sprzeciwu,
o ktorych mowa w art. 17 1art. 18, okreslaja odpowiednio przepisy art. 33
1 art. 34 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz art. 11 ust. 10a—10c ustawy zdnia 8 wrzesnia 2006 .
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2017 r. poz. 2195 oraz
z2018 1. poz. 6501 1115).”.

6)

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2017 r. poz. 2201
oraz z 2018 r. poz. 138, 398, 650, 730, 912 i 1000.
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Art. 5. W ustawie zdnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie 0s0b

przebywajacych na obszarach wodnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 656 oraz z 2017 r.

poz. 1566) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) wart. 2 pkt 5 otrzymuje brzmienie:

,»J) ratowniku wodnym — rozumie si¢ przez to osobe posiadajaca wiedze

1 umiejetnosci z zakresu ratownictwa wodnego 1 technik ptywackich
oraz inne kwalifikacje przydatne w ratownictwie wodnym i spetniajaca
wymagania  okre§lone wustawie zdnia 8 wrzesnia 2006 .
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2017 r. poz. 2195
oraz z2018r. poz. 650 11115) dla lekarza systemu, pielegniarki
systemu, ratownika medycznego realizujacych doskonalenie zawodowe
lub ratownika, zatrudniong Iub pelnigca stuzbe w podmiocie
uprawnionym do wykonywania ratownictwa wodnego lub bedaca

cztonkiem tego podmiotu;”;

2) wart. 12:

a)

b)

ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. Ratownictwo wodne moga wykonywaé podmioty, ktore
uzyskaty zgode ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych na
wykonywanie ratownictwa wodnego oraz wpis do rejestru jednostek
wspotpracujacych z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne,
o ktorym mowa w art. 17 ust. 1 ustawy zdnia 8 wrze$nia 2006r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym, zwane dalej ,,podmiotami
uprawnionymi do wykonywania ratownictwa wodnego™.”,
po ust. 4 dodaje si¢ ust. 4a w brzmieniu:

»A4a. Decyzja, o ktérej mowa w ust. 2, wygasa, jezeli podmiot
uprawniony do wykonywania ratownictwa wodnego, ktory uzyskat
zgode, o ktorej mowa wust. 1, wterminie 6 miesigcy od dnia jej
wydania nie zostal wpisany do rejestru jednostek wspoipracujacych
z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne, o ktérym mowa
wart. 17ust. 1 ustawy zdnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym

Ratownictwie Medycznym.”,

2025-06-06



©Kancelaria Sejmu s. 54/72

c)

d)

w ust. 5 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,»1) cofa zgode, o ktorej mowa w ust. 1, jezeli podmiot uprawniony do
wykonywania ratownictwa wodnego, ktoremu taka zgoda zostata
udzielona, przestat spelnia¢ warunki, o ktérych mowa w ust. 2, lub
zostal  wykreslony zrejestru  jednostek  wspotpracujacych
z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne, o ktorym mowa
w art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym, lub”,

dodaje si¢ ust. 6 w brzmieniu:

,0. Minister wlasciwy do spraw wewnetrznych zawiadamia
wojewod¢ wiasciwego do dokonania wpisu do rejestru jednostek
wspolpracujacych z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne,
o ktorym mowa wart. 17 ust. 1 ustawy zdnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, o cofnigciu zgody, o ktorej

mowa w ust. 1.”;

3) uchyla si¢ art. 19.

Art. 6. W ustawie z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie i ratownictwie

w gorach ina zorganizowanych terenach narciarskich (Dz. U. poz. 1241 oraz

z 2013 r. poz. 7) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) wart. 2 pkt 91 10 otrzymujg brzmienie:

»9)

10)

ratowniku gorskim — rozumie si¢ przez to osobe posiadajacg uprawnienia
ratownicze lub instruktorskie w zakresie ratownictwa gorskiego oraz
specjalistyczng wiedz¢ z zakresu technik ratownictwa gorskiego
1 topografii obszaru, na ktérym dziata dany podmiot uprawniony do
wykonywania ratownictwa gorskiego, 1spelniajaca wymagania
okreSlone wustawie zdnia 8 wrze$nia 2006r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. 22017 r. poz. 2195 oraz z2018 .
poz. 650 1 1115) dla lekarza systemu, pielegniarki systemu, ratownika
medycznego realizujacych doskonalenie zawodowe lub ratownika,
zatrudniong lub petnigca stuzbe w tym podmiocie lub bedaca cztonkiem
tego podmiotu;

ratowniku narciarskim — rozumie si¢ przez to osobe, ktora ukonczyta

szkolenie w zakresie transportu o0sOb potrzebujgcych pomocy na
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zorganizowanych terenach narciarskich, organizowane przez podmiot
uprawniony do wykonywania ratownictwa gorskiego 1 speiniajaca
wymagania  okre§lone wustawie zdnia 8 wrzesnia 2006 .
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym dla lekarza systemu,
pielegniarki  systemu, ratownika medycznego  realizujgcych

doskonalenie zawodowe lub ratownika;”’;

2) wart. 5:

a)

b)

ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. Ratownictwo gorskie moga wykonywaé podmioty, ktére
uzyskaty zgode ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych na
wykonywanie ratownictwa gorskiego oraz wpis do rejestru jednostek
wspolpracujacych z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne,
o ktorym mowa wart. 17 ust. | ustawy zdnia 8 wrze$nia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, zwane dalej ,,podmiotami
uprawnionymi do wykonywania ratownictwa gorskiego”.”,
po ust. 3 dodaje si¢ ust. 3a w brzmieniu:

»3a. Decyzja, o ktorej mowa wust. 2, wygasa, jezeli podmiot
uprawniony do wykonywania ratownictwa gorskiego, ktory uzyskat
zgode, o ktorej mowa wust. 1, wterminie 6 miesiecy od dnia jej
wydania nie zostal wpisany do rejestru jednostek wspoipracujacych
z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne, o ktorym mowa
wart. 17 ust. 1 ustawy zdnia 8 wrzesnia 2006r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym.”,

w ust. 4 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,»1) cofa zgode, o ktorej mowa w ust. 1, jezeli podmiot uprawniony do
wykonywania ratownictwa gorskiego, ktéremu taka zgoda zostata
udzielona, przestat spelnia¢ warunki, o ktérych mowa w ust. 2, lub
zostat wykreSlony zrejestru  jednostek  wspolpracujacych
z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne, o ktorym mowa
wart. 17 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym

Ratownictwie Medycznym, lub”,
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d) dodaje si¢ ust. 5 w brzmieniu:

»J. Minister wlasciwy do spraw wewnetrznych zawiadamia
wojewode wiasciwego do dokonania wpisu do rejestru jednostek
wspotpracujacych z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne,
o ktorym mowa w art. 17 ust. 1 ustawy zdnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, o cofni¢ciu zgody, o ktorej
mowa w ust. 1.”;

3) uchylasig art. 12.

Art. 7. W ustawie z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania
ratunkowego (Dz. U. z 2018 r. poz. 867) wprowadza si¢ nastepujgce zmiany:
1) wart. 19 wust. 2 w pkt 2 kropke zastepuje si¢ srednikiem i dodaje si¢ pkt 3

w brzmieniu:

,»3) podiaczenie urzedu obslugujacego ministra wlasciwego do spraw
zdrowia do sieci teleinformatycznej na potrzeby obstlugi numerdéw
alarmowych oraz utrzymanie tacza z tg siecig.”;

2) wart. 35:
a) wust 1:

— wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
»~Maksymalny limit wydatkéw z budzetu panstwa, w czgsciach
ministra wlasciwego do spraw administracji publicznej, ministra
wlasciwego do spraw finanséw publicznych oraz wojewodow
w zakresie systemu powiadamiania ratunkowego, bedacych
skutkiem finansowym ustawy, wynosi 691 564 659 zi, z tego:”,

—  pkt 5-10 otrzymujg brzmienie:
»Y) W2018r1.—77 719 413 zi;
6) w2019r.—88039 262 zt;
7) w2020 r.— 68 188 873 zi;
8) w2021 r.—69 943 006 zt;
9) w2022r.—71 739 240 zt;
10) w2023 r.—73 536 007 z1.”,
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b) wust. 5:

wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

»~Maksymalny limit wydatkow zbudzetu panstwa, w czgsciach
ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych w zakresie
dotyczacym wspolpracy Policji, Panstwowej Strazy Pozarne;,
dysponentéw  zespotdéw ratownictwa medycznego i ministra
wlasciwego do spraw zdrowia zSystemem powiadamiania
ratunkowego oraz wojewodow w zakresie dotyczacym wspotpracy
Panstwowej  Strazy  Pozarnej zSystemem  powiadamiania
ratunkowego, bedacych skutkiem finansowym ustawy, wynosi
342 173 239 zt, z tego:”,

pkt 6 otrzymuje brzmienie:

»0) w2019 r. —44 644 231 zb;”,

pkt 9 1 10 otrzymujq brzmienie:

»9) w2022 r.—36437 254 z1;

10) w2023 r1.—36 796 454 z1.”.

Art.8.1. Do dnia 31 grudnia 2018 r. minister wlasciwy do spraw

administracji publiczne;j:

1)

2)

3)

jest administratorem Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego
Ratownictwa Medycznego, zwanego dalej ,,SWD PRM”;

finansuje zadania polegajace na utrzymaniu i obstludze technicznej SWD
PRM z budzetu panistwa, z czgsci, ktorej jest dysponentem;

nadzoruje SWD PRM.

2.Do dnia 31 grudnia 2018 r. minister wlasciwy do spraw administracji

publicznej w ramach realizacji zadania, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, zapewnia

ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia dostgp do SWD PRM oraz systemow

dziatajacych na rzecz tego systemu.

3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia w ramach uprawnien, o ktérych mowa

w ust. 2, nie dokonuje zmian w systemach, o ktérych mowa w ust. 2.

Art. 9. 1. Do dnia 31 grudnia 2020 r. dyspozytornia medyczna jest komorka

organizacyjng dysponenta zespoldw ratownictwa medycznego wskazang

w wojewddzkim planie dzialania systemu, utworzong w celu przyjmowania
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1obstugi zgloszen alarmowych przekazywanych zcentrow powiadamiania
ratunkowego, o ktorych mowa w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r.
o systemie powiadamiania ratunkowego (Dz. U. z 2018 r. poz. 867), przyjmowania
powiadomien o zdarzeniu oraz wykonywania zadan przez dyspozytorow
medycznych.

2. Do dyspozytorni medycznych, o ktorych mowa w ust. 1, przepisy art. 25a,
art. 25b 1art. 26 ust. 2a—2¢ ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym
niniejsza ustawa, stosuje si¢ odpowiednio, z tym ze do dnia 31 grudnia 2020 r.
dyspozytorzy medyczni, dyspozytorzy gtéwni iich zastgpcy oraz kierownicy
dyspozytorni i ich zast¢pcy sa zatrudniani na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilno-prawnej przez dysponentow zespoldw ratownictwa medycznego
posiadajacych w swoich strukturach dyspozytorni¢ medycznag.

3.Do dnia 31 grudnia 2019r. wojewddzki koordynator ratownictwa
medycznego wspolpracuje z dyspozytorem medycznym wskazanym przez
kierownika podmiotu leczniczego zatrudniajacego dyspozytora medycznego.

4. Do dnia 31 grudnia 2019 r. podczas prowadzenia medycznych czynnosci
ratunkowych kierujacy akcja medyczna pozostaje w statym kontakcie
z dyspozytorem medycznym wskazanym przez kierownika podmiotu leczniczego
zatrudniajacego dyspozytora medycznego.

5.Z dniem 1 stycznia 2021 r. dyspozytorzy medyczni wykonujacy zadania
dyspozytora medycznego u dysponentow zespoldw ratownictwa medycznego staja
si¢ pracownikami urzgdow wojewodzkich, z wyjatkiem dyspozytorow
medycznych, ktorzy nie wyrazili zgody na zmiany w zakresie obowigzujacych ich
umoéw z dysponentami zespotow ratownictwa medycznego na wykonywanie zadan
dyspozytora medycznego.

6. Dysponent zespoldw ratownictwa medycznego jest obowigzany,
w terminie do dnia 30 wrze$nia 2020 r., zawiadomi¢ na piSmie dyspozytorow
medycznych o zmianach, jakie maja nastgpi¢ w zakresie ich umowy na
wykonywanie zadan dyspozytora medycznego.

7. Dyspozytor medyczny moze bez wypowiedzenia, za 7-dniowym
uprzedzeniem, zlozy¢ o$wiadczenie o rozwigzaniu umowy na wykonywanie zadan
dyspozytora medycznego. Termin ztozenia tego oswiadczenia uptywa po 7 dniach

od dnia poinformowania go o zmianach, o ktéorych mowa w ust. 6.
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8. Rozwigzanie stosunku pracy w trybie, o ktérym mowa w ust. 7, powoduje
dla pracownika skutki, jakie przepisy prawa pracy wiaza z rozwigzaniem stosunku
pracy przez pracodawce za wypowiedzeniem.

9. Do dnia 31 grudnia 2027 r. dyspozytornie medyczne moga funkcjonowad
w liczbie wigkszej niz okreslona w art. 25a ust. 1 12 ustawy zmienianej w art. 1,
w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, i1 w liczbie nie wigkszej niz na dzien

wejscia w Zycie niniejszej ustawy.

Art.9a. 1. Do dnia 31 grudnia 2021 r. dyspozytornia medyczna moze by¢
komorka organizacyjna dysponenta zespotéw ratownictwa medycznego wskazang
w wojewodzkim planie dziatania systemu, utworzong w celu przyjmowania
1obstugi zgloszen alarmowych przekazywanych zcentrow powiadamiania
ratunkowego, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r.
o systemie powiadamiania ratunkowego, przyjmowania powiadomien o zdarzeniu
oraz wykonywania zadan przez dyspozytoréw medycznych.

2. W sytuacji, gdy dyspozytornia medyczna jest komorka organizacyjng
dysponenta zespoléw ratownictwa medycznego, wojewoda powierza temu
dysponentowi zapewnienie funkcjonowania dyspozytorni medyczne;.

3. Do dyspozytorni medycznych, o ktérych mowa w ust. 1, przepisy art. 25a,
art. 25b 1 art. 26 ust. 2a—2e ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym
niniejsza ustawa, stosuje si¢ odpowiednio, z tym ze do dnia 31 grudnia 2021 r.
dyspozytorzy medyczni, dyspozytorzy gtowni iich zastgpcy oraz kierownicy
dyspozytorni i ich zastgpcy sa zatrudniani na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej przez dysponentow zespotow ratownictwa medycznego
posiadajacych w swoich strukturach dyspozytorni¢ medyczna.

4. Do dyspozytoréw medycznych, o ktérych mowa wust. 3, stosuje si¢
odpowiednio przepisy art. 95 ust. l1a—4 17 oraz art. 96 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295, 567, 1493, 2112, 2345
12401).

5. Dyrektor generalny urzedu wojewoddzkiego na co najmniej 105 dni przed
dniem przejecia dyspozytorni medycznych przez wojewode, nie pdzniej jednak niz
do dnia 15 wrzesnia 2021 r., przekaze dysponentowi zespotdow ratownictwa

medycznego, o ktorych mowa wust. 1, informacj¢ onowych warunkach
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zatrudnienia dyspozytorow medycznych od dnia przejecia dyspozytorni
medycznych, nie pdzniej jednak niz od dnia 1 stycznia 2022 r.

6. Dysponent zespotow ratownictwa medycznego, o ktérym mowa w ust.1,
jest obowigzany na co najmniej 90 dni przed dniem przejgcia dyspozytorni
medycznych przez wojewodg, nie pdzniej jednak niz do dnia 30 wrzes$nia 2021 r.,
zawiadomi¢ na pismie dyspozytorow medycznych o zmianach, jakie majg nastapic¢
w zakresie ich umow na wykonywanie zadan dyspozytora medycznego,
z uwzglednieniem informacji, o ktérej mowa w ust. 5.

7. Dyspozytor medyczny moze bez wypowiedzenia, za 7-dniowym
uprzedzeniem, ztozy¢ o§wiadczenie o rozwigzaniu umowy na wykonywanie zadan
dyspozytora medycznego. Termin ztozenia tego o§wiadczenia uptywa po 7 dniach
od dnia poinformowania go o zmianach, o ktorych mowa w ust. 6.

8. Rozwigzanie stosunku pracy w trybie, o ktérym mowa w ust. 7, powoduje
dla pracownika skutki, jakie przepisy prawa pracy wiaza z rozwigzaniem stosunku
pracy przez pracodawce za wypowiedzeniem.

9. Dyspozytorzy medyczni wykonujacy zadania dyspozytora medycznego
u dysponentow zespoldw ratownictwa medycznego, o ktorych mowa w ust. 1, staja
sig, nie pozniej niz do dnia 1 stycznia 2022 r., pracownikami urzgdow
wojewodzkich lub zawierana jest znimi umowa cywilnoprawna, z wyjatkiem
dyspozytorow medycznych, ktérzy nie wyrazili zgody na zmiany w zakresie
obowigzujacych ich uméw z dysponentami zespotéw ratownictwa medycznego na
wykonywanie zadan dyspozytora medycznego.

10. Wojewoda zapewnia wsparcie psychologiczne dyspozytora medycznego
zatrudnionego w dyspozytorni medycznej, o ktorej mowa w ust. 1.

11. Do dyspozytorni medycznej, o ktorej mowa w ust. 1, przepisy art. 24e
ust. 91 art. 25¢ ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa,

stosuje si¢ odpowiednio.

Art. 10. Do dnia 31 grudnia 2023 r. wojewoda jest uprawniony do
przeprowadzania kontroli podmiotdow prowadzacych kursy doskonalace
dyspozytorow medycznych pod wzglgdem speiniania wymagan okreslonych
w przepisach wydanych na podstawie art. 26 ust. 5 ustawy zmienianej w art. 1,

w brzmieniu dotychczasowym.
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Art. 11. Osoba zatrudniona na stanowisku dyspozytora medycznego w dniu
wejscia w zycie niniejszej ustawy, niespelniajgca wymagania okreslonego
w art. 26 ust. 2 pkt 3 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza

ustawa, moze pozostawaé na dotychczasowym stanowisku.

Art. 12. W okresie od dnia 1 lipca 2018 r. do dnia 31 grudnia 2018 r., w celu
realizacji zadan polegajacych na zapewnieniu od dnia 1 stycznia 2019 r. utrzymania
1 obstugi technicznej SWD PRM przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia,
dysponent lotniczych zespotoéw ratownictwa medycznego bedacy jednostka
nadzorowang przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia zatrudnia i przeszkala,
w zakresie niezbednym do utrzymania 1iobstugi technicznej SWD PRM,
pracownikow, ktorzy zdniem 1 stycznia 2019r. stang si¢ pracownikami

Krajowego Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego.

Art. 13. 1. Do dnia 31 marca 2020 r. minister wlasciwy do spraw zdrowia
przedstawi ministrowi wlasciwemu do spraw finanséw publicznych propozycje
wysokosci srodkow na finansowanie funkcjonowania dyspozytorni medycznych
w2021 .

2. W2021r. wysoko§¢ srodkow na zadania zespoldéw ratownictwa

medycznego ulega pomniejszeniu 0 wysoko$¢ srodkow, o ktorych mowa w ust. 1.

Art. 14. Wpisy do rejestru jednostek wspotpracujacych z systemem
Panstwowe Ratownictwo Medyczne, o ktérych mowa w art. 17 ust. 1 ustawy

zmienianej w art. 1, zachowuja moc do dnia 31 grudnia 2018 r.

Art. 15. Zgoda wydana na podstawie art. 12 ust. 1 ustawy zmienianej w art. 5
w brzmieniu dotychczasowym zachowuje wazno$¢ pod warunkiem uzyskania do
dnia 31 grudnia 2018 r. przez podmiot uprawniony do wykonywania ratownictwa
wodnego wpisu do rejestru jednostek wspdipracujacych z systemem Panstwowe
Ratownictwo Medyczne, o ktéorym mowa wart. 17 ust. 1 ustawy zmienianej

w art. 1.

Art. 16. Zgoda wydana na podstawie art. 5 ust. 1 ustawy zmienianej w art. 6
w brzmieniu dotychczasowym zachowuje wazno$¢ pod warunkiem uzyskania do
dnia 31 grudnia 2018 r. przez podmiot uprawniony do wykonywania ratownictwa

gorskiego wpisu do rejestru jednostek wspdlpracujacych z systemem Panstwowe
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Ratownictwo Medyczne, o ktorym mowa wart. 17 ust. 1 ustawy zmienianej

w art. 1.

Art. 17. Ratownicy medyczni odbywajacy w dniu wejécia w zycie niniejszej
ustawy przeszkolenie na podstawie art. 10h ustawy zmienianej wart. 1,

w brzmieniu dotychczasowym, odbywajg je na dotychczasowych zasadach.

Art. 18. 1. Osoba zatrudniona na stanowisku lekarza koordynatora
ratownictwa medycznego w dniu wejScia w zycie niniejszej ustawy moze
pozostawac na tym stanowisku po tym dniu. Osoba ta ma obowigzek ukonczenia
kursu uprawniajacego do pracy na stanowisku wojewodzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego w terminie do dnia 31 grudnia 2024 r.

2. Wymaganie, o ktorym mowa w art. 29 ust. 6 ustawy zmienianej w art. 1,
w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, w zakresie ukonczenia kursu
uprawniajgcego do pracy na stanowisku wojewodzkiego koordynatora ratownictwa

medycznego stosuje si¢ od dnia 1 stycznia 2025 r.

Art. 19. 1. Pierwsze kursy, o ktérych mowa w art. 27a ust. 2 pkt 7 ustawy
zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, rozpoczynaja si¢ po
dniu 1 stycznia 2024 r.

2. Dyspozytor medyczny 1iwojewodzki  koordynator  ratownictwa
medycznego maja obowigzek przedstawi¢ wojewodzie po raz pierwszy
zaswiadczenia o ukonczeniu kurséow, o ktérych mowa w art. 27a ust. 2 pkt 7
ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, do dnia

31 marca 2025 r.

Art. 19a. Wymagania dotyczace ukonczenia kursu uprawniajacego do pracy
na stanowisku:

1) wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego, o ktorym mowa
w art. 27a ust. 2 pkt 7 lit. a ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym
niniejszg ustawa,

2) dyspozytora medycznego, o ktorym mowa w art. 27a ust. 2 pkt 7 lit. b ustawy
zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg

— stosuje si¢ do osob, ktore zostaty zatrudnione na tych stanowiskach po dniu

31 grudnia 2023 r.
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Art. 20. Do dnia 31 grudnia 2020 r. umowy na wykonywanie zadan zespotéw
ratownictwa medycznego mogg by¢ zawarte z podmiotami leczniczymi, w ktorych
sktad wchodza zespoty ratownictwa medycznego, niebedacymi samodzielnymi
publicznymi zakladami opieki zdrowotnej albo jednostkami budzetowymi, albo
spotkami kapitalowymi, w ktorych co najmniej 51% udziatow albo akcji nalezy do
Skarbu Panstwa lub jednostek samorzadu terytorialnego, w przypadku gdy
W postepowaniu w sprawie zawarcia tych umow, w rejonie operacyjnym, ktorego
dotyczyto to postepowanie, nie zawarto umow z wystarczajaca liczbg dysponentéw
zespolow ratownictwa medycznego, w ktorych sktad wchodzi jednostka systemu,
o ktorej mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2 ustawy zmienianej w art. I, w brzmieniu

nadanym niniejsza ustawa.

Art. 21. Umowy na wykonywanie zadan zespoldw ratownictwa medycznego
zawarte przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy obowiazuja nie dtuzej niz

do dnia 31 marca 2019 r.

Art. 21a. 1. Do dnia 31 grudnia 2023 r. dyspozytor medyczny ma prawo
i obowigzek stalego aktualizowania wiedzy i1 umiejetno$ci przez uczestnictwo
w réznych rodzajach i formach doskonalenia zawodowego.

2. Doskonalenie zawodowe w zawodzie dyspozytora medycznego moze by¢
realizowane przez:

1)  kursy doskonalace;
2) samoksztalcenie.

3. Dyspozytor medyczny w terminie do dnia 20 stycznia 2024 r. przekazuje
wojewodzie wlasciwemu ze wzgledu na miejsce zamieszkania dyspozytora
medycznego karte doskonalenia zawodowego w celu potwierdzenia przez
wojewode dopehienia obowigzku doskonalenia zawodowego przez dyspozytora

medycznego za okres edukacyjny, ktory zakonczy si¢ w dniu 31 grudnia 2023 r.

Art. 21aa. 1. Kurs doskonalacy ma na celu poglebienie i aktualizacje wiedzy
1 umiejetnosci zawodowych, w tym szkolenie praktyczne.
2. Kurs doskonalagcy odbywa si¢ na podstawie programu kursu

doskonalacego, ktory zawiera:
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1) zalozenia organizacyjno-programowe okreslajace rodzaj icel ksztalcenia,
czas jego trwania, sposOb organizacji oraz sposob sprawdzania efektow
ksztalcenia;

2) plan nauczania;

3) wykaz umiejetnosci wynikowych;

4)  treSci nauczania;

5) wskazowki metodyczne;

6) standardy dotyczace kadry i bazy dydaktyczne;.

3. Program kursu doskonalacego aktualizuje, zgodnie z postepem wiedzy,
zespot ekspertow, o ktorym mowa w ust. 4. Program kursu doskonalacego redaguje
Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego, zwane dalej ,,CMKP”,
1 zatwierdza minister wlasciwy do spraw zdrowia.

4. Dyrektor CMKP powotuje zesp6t ekspertéw sposrod osob legitymujacych
si¢ doswiadczeniem zawodowym i dorobkiem naukowym w zakresie medycyny
ratunkowej.

5. CMKP redaguje i przedstawia do zatwierdzenia ministrowi wtasciwemu do
spraw zdrowia opracowany przez zespot ekspertow program kursu doskonalgcego.

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

internetowe;.

Art. 21ab. Prowadzenie kursow doskonalgcych przez przedsiebiorce jest
dziatalnos$cig regulowana w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 6 marca 2018 r. —

Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. z 2023 1. poz. 221, 641, 803 1 1414).

Art. 21ac. 1. Kurs doskonalgcy moga prowadzi¢ podmioty, ktore:

1) realizujg program kursu doskonalgcego, o ktérym mowa w art. 21aa;

2) zapewniaja kadr¢ dydaktyczng posiadajaca kwalifikacje zgodne ze
standardami, o ktorych mowa w art. 21aa ust. 2 pkt 6;

3) zapewniaja baz¢ dydaktyczng zgodna ze standardami, o ktérych mowa
w art. 21aa ust. 2 pkt 6, niezbedna do realizacji programu kursu, w tym do
szkolenia praktycznego;

4) posiadaja wewnetrzny system oceny jakosci ksztatcenia;

2025-06-06



©Kancelaria Sejmu s. 65/72

5) prowadza dokumentacje zwigzang z organizacja i przebiegiem ksztalcenia,
w szczegolnosci  regulaminy  organizacyjne  ksztalcenia,  protokoty
postgpowania kwalifikacyjnego oraz przebiegu sprawdziandéw lub innych
form zaliczenia danego rodzaju ksztalcenia;

6) prowadza ewidencje wydanych zaswiadczen o ukonczeniu danego rodzaju
ksztalcenia, obejmujaca:

a) dane osoby, ktora ukonczyta kurs doskonalgcy:

— imig¢ 1 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,

c) nazwe (firm¢) organizatora ksztalcenia,

d) date wydania i numer za§wiadczenia.

2. Podmiot uprawniony do prowadzenia kursu doskonalacego, przed jego
rozpoczeciem, jest obowigzany uzyskaé wpis na list¢ podmiotéw uprawnionych do
prowadzenia kursu doskonalacego.

3. Podmiot ubiegajacy si¢ o uzyskanie wpisu na liste podmiotow
uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalacego sktada do wojewody
wlasciwego ze wzgledu na miejsce, w ktorym ten podmiot bedzie realizowat kurs
doskonalacy, wniosek zgodny z wzorem, o ktérym mowa w przepisach wydanych
na podstawie art. 26 ust. 5 ustawy zdnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2023 r. poz. 1541 1 1560), do ktérego dotacza
sig:

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

2) oswiadczenie o zgodnosci danych zawartych we wniosku oraz znajomosci
1 spelnianiu warunkow wykonywania dzialalnosci w zakresie doskonalenia
zawodowego dyspozytorow medycznych, okreslonych w niniejszej ustawie.
4. Wniosek, o ktéorym mowa w ust. 3, zawiera:

1) oznaczenie podmiotu ubiegajacego si¢ o uzyskanie wpisu na liste¢ podmiotow

uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalgcego;
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2) liczbe i1 kwalifikacje kadry dydaktycznej;

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

4) plan realizacji programu kursu doskonalacego.

5. Oswiadczenie, o ktérym mowa w ust. 3 pkt 2, sktada si¢ pod rygorem
odpowiedzialnosci karnej jak za sktadanie falszywych o$wiadczen. Sktadajacy
oswiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli nastepujgcej tresci:
sJestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
oswiadczenia.”. Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialno$ci
karnej za sktadanie falszywych o$wiadczen.

6. Wojewoda dokonuje weryfikacji formalnej wniosku, o ktorym mowa
w ust. 3, oraz zatgczonych dokumentow i przekazuje je do CMKP w terminie
14 dni od ztozenia wszystkich dokumentéw okreslonych niniejsza ustawa.

7. W przypadku stwierdzenia we wniosku brakow formalnych wojewoda
wzywa do ich uzupekienia, pod rygorem pozostawienia sprawy bez rozpoznania,
w terminie 14 dni od dnia otrzymania wezwania.

8. Dyrektor CMKP, w celu uzyskania opinii o spetnieniu przez podmiot
warunkow, o ktorych mowa w ust. 1, powotuje zespot ekspertow, w skladzie:

1) przedstawiciel stowarzyszenia bg¢dacego zgodnie z postanowieniami jego
statutu towarzystwem naukowym o zasiegu krajowym, zrzeszajacym
dyspozytorow medycznych zgloszony przez zarzad tego stowarzyszenia;

2) dwdch ekspertdéw w zakresie ratownictwa medycznego zgloszonych przez
konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowe;.

9. Zespot ekspertow, o ktébrym mowa w ust. 8, opiniuje wnioski w miare
potrzeby, nie rzadziej niz raz na kwartat i przekazuje swoja opini¢ dyrektorowi
CMKP niezwlocznie po jej sporzadzeniu, nie poézniej jednak niz w terminie 7 dni
od dnia jej sporzadzenia. Wnioski moga by¢ opiniowane w trybie obiegowym,
z uzyciem dostepnych systemow teleinformatycznych lub systemow tacznosci.

10. Dyrektor CMKP dokonuje wpisu na list¢ podmiotow uprawnionych do
prowadzenia kursu doskonalgcego oraz prowadzi list¢ kurséw doskonalgcych.
Listy te zamieszcza si¢ na stronie internetowej CMKP.

11. Dyrektor CMKP wydaje z urzedu zaswiadczenie o dokonaniu wpisu na

listg.
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12. Dyrektor CMKP skresla z listy podmiotéw uprawnionych do prowadzenia
kursu doskonalacego. Skreslenie 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 doskonalgcego dzialalnosci objetej
wpisem na liste podmiotow uprawnionych do prowadzenia kursu
doskonalacego;

3) naruszenia warunkow wymaganych do prowadzenia kursu doskonalgcego;

4) zlozenia przez podmiot uprawniony do prowadzenia kursu doskonalgcego
wniosku o wykreslenie z listy podmiotéw uprawnionych do prowadzenia
kursu doskonalacego.

13. Decyzja  administracyjna, o ktorej mowa wust. 12, podlega
natychmiastowemu wykonaniu.

14. Skreslenie z listy podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kursu
doskonalacego nastgpuje takze w przypadku uzyskania przez dyrektora CMKP
informacji z Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej albo
Krajowego Rejestru Sadowego o wykresleniu przedsigbiorcy.

15. Kazda zmiana programu kursu doskonalgcego oraz warunkow realizacji
programu powoduje obowigzek ponownego uzyskania wpisu na liste podmiotow
uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalacego.

16. W przypadku zmiany danych wpisanych na list¢ podmiotow
uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalgcego podmiot uprawniony do
prowadzenia kursu doskonalgcego jest obowigzany ztozy¢ wniosek o zmiane wpisu
w terminie 14 dni od dnia, w ktorym nastapita zmiana tych danych.

17. Podmiot uprawniony do prowadzenia kursu doskonalacego, ktory zostat
skreslony z listy podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalgcego
z przyczyn wskazanych w ust. 12 pkt 1, 3 1 4, moze uzyskac¢ ponowny wpis na liste
nie wczesniej niz po uplywie 3lat od wydania decyzji administracyjnej

o skre$leniu.
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18. Przepis ust. 17 stosuje si¢ odpowiednio do podmiotu, ktory wykonywat
dziatalnos$¢ gospodarcza w zakresie prowadzenia kursow doskonalgcych bez wpisu
na list¢ podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalgcego.

19. Lista podmiotow uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalacego
zawiera nastepujgce dane:

1) numer wpisu;

2) nazwg (firmg);

3) adres siedziby;

4) adres do korespondencji;

5) numer telefonu oraz adres poczty elektronicznej, jezeli posiada.

20. Dyrektor CMKP prostuje z urzedu wpis na liste podmiotéw uprawnionych
do prowadzenia kursu doskonalagcego zawierajacy oczywiste bledy lub
niezgodnosci ze stanem faktycznym.

21. Lista kurséw doskonalacych zawiera nastepujace dane:

1) nazwg (firm¢) podmiotu uprawnionego do prowadzenia kursu doskonalgcego;
2) adres siedziby podmiotu uprawnionego do prowadzenia kursu doskonalgcego;
3) adres do korespondenc;ji;

4)  numer telefonu oraz adres poczty elektronicznej, jezeli posiada;

5) termin i miejsce prowadzenia kursu doskonalacego.

22. Podmiot wpisany na list¢ podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kursu
doskonalacego jest obowigzany zglasza¢ wtasciwemu wojewodzie termin 1 miejsce
prowadzenia danego kursu, wterminie co najmniej 60 dni przed jego
rozpoczeciem. Dyrektor CMKP zamieszcza informacje o terminie kursu
doskonalgcego na liscie, o ktoérej mowa w ust. 21.

23. Wojewoda niezwlocznie przesyta informacje, o ktorych mowa w ust. 22,

do CMKP.

Art. 21ad. 1. Przebieg doskonalenia zawodowego dyspozytora medycznego
dokumentuje si¢ w karcie doskonalenia zawodowego.

2. Karte doskonalenia zawodowego na wniosek dyspozytora medycznego
wydaje wojewoda wilasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania dyspozytora
medycznego, a w przypadku gdy nie jest mozliwe ustalenie wlasciwego wojewody
— Wojewoda Mazowiecki.

3. Wniosek o wydanie karty doskonalenia zawodowego zawiera:
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1) imig¢ 1 nazwisko;

2) datg 1 miejsce urodzenia;

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

4) adres miejsca zamieszkania,

5) adres do korespondencji;

6) numer telefonu oraz adres poczty elektronicznej, jezeli posiada.
4. Karta doskonalenia zawodowego zawiera:

1) imi¢ i nazwisko;

2) datg 1 miejsce urodzenia;

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

4) numer prawa wykonywania zawodu lub numer pierwszego dyplomu
ratownika medycznego (jezeli dotyczy);

5) nazwg 1 adres podmiotu, u ktérego dyspozytor medyczny wykonuje zawod;

6) datg rozpoczecia okresu edukacyjnego;

7) informacje¢ o terminach i miejscach odbycia doskonalenia zawodowego;

8) nazwe i1 adres podmiotu przeprowadzajacego kurs doskonalgcy;

9) informacje o dopetieniu obowigzku doskonalenia zawodowego.

Art. 21ae. Koszty doskonalenia zawodowego ponosi dyspozytor medyczny
lub podmiot, u ktérego dyspozytor medyczny wykonuje zawod, lub jednostka

prowadzaca szkolenie.

Art. 21af. Podmiot, u ktérego dyspozytor medyczny wykonuje zawdd, jest
obowigzany ulatwi¢ dyspozytorowi medycznemu aktualizowanie wiedzy
1 umiejetnosci przez uczestnictwo w roznych rodzajach i formach doskonalenia

zawodowego.

Art. 21ag. Dyspozytor medyczny przedstawia podmiotowi, u ktorego
wykonuje zawdd, dokumenty poswiadczajace realizacje obowigzku okreslonego

w art. 21aa ust. 1.

Art. 21b. 1. Wojewoddzkie plany dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne obowigzujace w dniu 26 czerwca 2018 r. zachowuja moc do dnia

31 marca 2019 .
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2. Wojewoda przedstawia ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia projekt
wojewodzkiego planu dzialania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne,
obowigzujacego od dnia 1 kwietnia 2019 r., w terminie do dnia 30 listopada
2018 r., w celu jego zatwierdzenia.

3. Do sporzadzenia i zatwierdzenia planu, o ktorym mowa w ust. 2, stosuje si¢
odpowiednio przepisy art. 21 ust. 3—16a ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu

nadanym niniejszg ustawa.

Art. 22. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie:

1) art. 11 ust. 11 ustawy zmienianej w art. 1, zachowuja moc do dnia wej$cia
w zycie przepisoOw wykonawczych wydanych na podstawie art. 11 ust. 11
ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, jednak
nie dtuzej niz do dnia 31 grudnia 2019 r.;

2) art. 12e ustawy zmienianej w art. 1, zachowuja moc do dnia wejécia w zycie
przepisow wykonawczych wydanych na podstawie art. 12e ustawy
zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, jednak nie dtuze;j
niz do dnia 31 grudnia 2019 r.;

3) art. 24a ust. 5 ustawy zmienianej w art. 1, zachowuja moc do dnia wejscia
w zycie przepisow wykonawczych wydanych na podstawie art. 24g ustawy
zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, jednak nie dtuze;j
niz do dnia 31 grudnia 2018 r.;

4) art. 38 ust. 3 ustawy zmienianej w art. 1, zachowuja moc do dnia wejscia
w zycie przepisow wykonawczych wydanych na podstawie art. 38 ust. 3
ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, jednak

nie dtuzej niz do dnia 31 grudnia 2019 r.

Art. 23. 1. W latach 2018-2022 maksymalny limit wydatkow budzetu
panstwa bedacych skutkiem finansowym ustawy w czgséci pozostajacej w dyspozycji
ministra wlasciwego do spraw zdrowia wynosi 194434 tys. zl, ztym ze
w poszczegblnych latach wyniesie odpowiednio w:

1) 2018r.—5098 tys. zl;

2)  2019r.—32772 tys. zk;
3) 2020r.—36 153 tys. zl;
4) 2021 r.—49 485 tys. zl;
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5) 2022r.—70926 tys. zt.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia monitoruje wykorzystanie rocznych
limitow wydatkéw, o ktorych mowa w ust. 1, 1 wdraza mechanizmy korygujace,
o ktérych mowa w ust. 3.

3. Wprzypadku gdy wydatki, o ktorych mowa wust. I, po pierwszym
poiroczu danego roku przekrocza 65% limitu przewidzianego na ten rok, wysoko$¢
tych wydatkéw obniza si¢ przez ograniczenie wydatkow zwigzanych z:

1) zakupem sprz¢tu do obstugi SWD PRM;
2) szkoleniami uzytkownikéw SWD PRM i pracownikéw niebedacych
cztonkami korpusu stuzby cywilnej;

3) kosztami obstugi serwisu urzadzen mobilnych.

Art. 24. 1. W latach  2018-2022 maksymalny limit wydatkéw budzetu
panstwa bedacych skutkiem finansowym niniejszej ustawy w czgsci pozostajacej
w dyspozycji wojewodow wynosi 418 581 tys. zt, ztym ze w poszczegdlnych
latach wyniesie odpowiednio w:

1) 2018r.—0zk;

2) 2019r.—2434 tys. zl;
3) 2020r.—2 413 tys. zk;
4) 2021 r.— 185170 tys. zi;
5) 2022 r.—228 564 tys. z1.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia monitoruje wykorzystanie rocznych
limitow wydatkow, o ktorych mowa w ust. 1.

3. W przypadku gdy wydatki, o ktéorych mowa wust. 1, po pierwszym
potroczu danego roku przekrocza 65% limitu przewidzianego na ten rok,
wojewodowie wdrazaja mechanizm korygujacy polegajacy na tym, ze wysoko$¢
wydatkow ponoszonych na:

1) administratorow wojewodzkich SWD PRM,

2)  wsparcie psychologiczne dyspozytoréw medycznych,

3) dyspozytornie medyczne

—obniza si¢ w drugim potlroczu o kwote gwarantujaca, ze maksymalny limit
wydatkow, o ktérych mowa w ust. 1, przyjety na dany rok budzetowy nie zostanie

przekroczony.
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4. Wojewodowie przekazujag ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia

sprawozdania z wykorzystania limitow wydatkéw, o ktorych mowa wust. 1,

w terminie do 20. dnia miesigca nastepujacego po uptywie kazdego potrocza.

Art. 25. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia,

z wyjatkiem:

1) art. 3 pkt 2, ktory wchodzi w zycie z dniem 1 pazdziernika 2018 r.;

la) art. 1 pkt 2 lit. a i pkt 17, ktore wchodza w zycie z dniem 1 listopada 2018 r.;

2) art. 1 pkt 21 w zakresie art. 24a ust. 1 pkt 113, ust. 3 pkt 1 i ust. 4-6, pkt 22,
pkt 23, pkt 24 w zakresie art. 24f ust. 3 i art. 24g, pkt 28 lit. a tiret pierwsze,
lit. e 1 f, pkt 29 w zakresie art. 27a ust. 2 pkt 2 i ust. 3 pkt 2, ktore wchodzg
w zycie z dniem 1 stycznia 2019 r.;

3) (uchylony)

4) art. 1pkt25 w zakresie art. 25b ust. 1-4, pkt 26 lit. ¢, pkt 30 w zakresie
art. 29 ust. 5 pkt 1, pkt 38 w zakresie art. 41 ust. 3 oraz pkt 43 lit. b i c, ktére
wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2020 r.;

5) art. 1 pkt 21 w zakresie art. 24a ust. 7 1 8, pkt 24 w zakresie art. 24¢ ust. 6—10
iart. 24h,  pkt25  wzakresie art.25a ust.1 12  iart. 25c,
pkt 26 lit. a w zakresie art. 26 ust. 1 pkt 2, pkt 27, pkt 29 w zakresie art. 27a
ust. 2 pkt 3 14 oraz ust. 3 pkt 3, 1 pkt 43 lit. a, ktore wchodza w zycie z dniem
1 stycznia 2021 r.;

S5a) art. 1 pkt 29 w zakresie art. 27a ust. 3 pkt 3b, ktéry wchodzi w zycie z dniem
1 stycznia 2023 r.;

6) art. 1pkt26lit.b tiret drugie w zakresie art. 26 ust.2 pktS5, lit.d, lit. e

w zakresie uchylenia art. 26 ust. 5 1lit. f, pkt29 w zakresie art. 27a
ust. 2 pkt 5-8, ust. 3 pkt 3a 1 4 oraz art. 27b, ktore wchodzg w Zycie z dniem
1 stycznia 2024 r.
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