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Dz. U. 2026 poz. 141

OBWIESZCZENIE
MARSZALKA SEJMU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

z dnia 21 stycznia 2026 r.
w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

1. Na podstawie art. 16 ust. 1 zdanie pierwsze ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o oglaszaniu aktéw normatywnych i nie-
ktérych innych aktow prawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1461) oglasza si¢ w zataczniku do niniejszego obwieszczenia jedno-
lity tekst ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2025 r. poz. 91), z uwzgled-
nieniem zmian wprowadzonych ustawg z dnia 24 kwietnia 2025 r. o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycz-
nym oraz niektdrych innych ustaw (Dz. U. poz. 637) oraz zmian wynikajacych z przepiséw ogloszonych przed dniem
12 stycznia 2026 r.

2. Podany w zalaczniku do niniejszego obwieszczenia jednolity tekst ustawy nie obejmuje art. 11-23, art. 25 ust. 2 i art. 26
ustawy z dnia 24 kwietnia 2025 r. o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektorych innych
ustaw (Dz. U. poz. 637), ktdre stanowia:

HArt. 11. 1. Jednostki wspotpracujace z systemem, o ktorych mowa w art. 15 ust. 1 pkt 3—7 i 9 ustawy zmieniangj
w art. 1, wpisane przed dniem wej$cia w zycie niniejszej ustawy do rejestru jednostek wspotpracujacych z systemem,
o ktérym mowa w art. 17 ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, dostosujg si¢ do wymagan, o ktorych mowa w art. 15
ust. lai 1b ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, w terminie do dnia 31 grudnia 2025 r.

2. W przypadku jednostek wspotpracujacych z systemem, o ktérych mowa w art. 15 ust. 1 pkt 3—7 19 ustawy
zmienianej w art. 1, dopuszcza si¢ stosowanie warunkow, o ktorych mowa w art. 15 ust. 1a ustawy zmienianej w art. 1,
w brzmieniu dotychczasowym, do dnia 31 grudnia 2025 r.

Art. 12. Do prowadzenia szkolen w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy, o ktorych mowa w art. 16 ust. 1
ustawy zmienianej w art. 1, wszczetych i niezakonczonych przed dniem wej$cia w zycie niniejszej ustawy, stosuje si¢
przepisy dotychczasowe.

Art. 13. Zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy i uzyskaniu tytutu
ratownika oraz zaswiadczenia o zdaniu egzaminu potwierdzajacego posiadanie tytutu ratownika wydane na podstawie
przepisow wydanych na podstawie art. 16 ust. 2 ustawy zmienianej w art. 1 zachowuja waznos$¢ przez okres, na jaki
zostaty wydane.

Art. 14. Do postgpowan w zakresie wpisu i wykreslenia z rejestru jednostek wspotpracujacych z systemem Pan-
stwowe Ratownictwo Medyczne, wszczetych i1 niezakonczonych przed dniem wej$cia w zycie niniejszej ustawy wyda-
niem decyzji, o ktorej mowa w art. 17 ust. 2 pkt 2 i ust. 5 ustawy zmienianej w art. 1, stosuje si¢ przepisy ustawy zmie-
nianej w art. 1, w brzmieniu dotychczasowym, jednak nie p6zniej niz do dnia 31 grudnia 2025 r.

Art. 15. Do kontroli przeprowadzanych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia na podstawie art. 20 ust. 1
pkt 4 ustawy zmienianej w art. 1, wszczgtych i niezakonczonych przed dniem wej$cia w zycie niniejszej ustawy, sto-
suje si¢ przepisy dotychczasowe.

Art. 16. 1. Wojewddzkie plany dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, o ktorych mowa w art. 21
ust. | ustawy zmienianej w art. 1, obowigzujace w dniu wejscia w zycie niniejszej ustawy, zachowujag moc do dnia
31 grudnia 2025 r.

2. Do aktualizacji wojewddzkiego planu dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, o ktorym mowa
w art. 21 ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, obowigzujacego w dniu wejsScia w zZycie niniejszej ustawy, stosuje si¢ prze-
pisy dotychczasowe.

3. Wojewoda przedstawi ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, w terminie do dnia 30 wrzesnia 2025 r., pro-
jekt wojewodzkiego planu dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne obowigzujacego od dnia 1 stycznia
2026 r. w celu jego zatwierdzenia.
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Art. 17. Wojewodowie i dysponenci zespotéw ratownictwa medycznego zapewnig integracje systemow lacznosci
radiowej, o ktorej mowa w art. 24a ust. 3a ustawy zmienianej w art. 1, w terminie do dnia 31 grudnia 2028 r.

Art. 18. Upowaznienia konsultantéw krajowych i konsultantéw wojewddzkich, wydane na podstawie art. 24c
ust. 2 pkt 1 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu dotychczasowym, wygasaja z dniem wejscia w zycie niniejszej
ustawy.

Art. 19. Nagrania rozmow zarejestrowanych w Systemie Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa
Medycznego, o ktorych mowa w art. 24f ust. | ustawy zmienianej w art. 1, nie wczedniej niz w okresie 3 lat przed
dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy sg przechowywane przez okres, o ktorym mowa w art. 24f ust. 1 ustawy zmie-
nianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg.

Art. 20. Do kontroli przeprowadzanych przez wojewode na podstawie art. 31 ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy zmienianej
w art. 1, wszczgtych i niezakonczonych przed dniem wejScia w zycie niniejszej ustawy, stosuje si¢ przepisy dotych-
czasowe.

Art. 21. 1. Lekarz systemu i pielegniarka systemu, ktorzy w dniu wejscia w zycie niniejszej ustawy sg zatrudnieni
w jednostkach systemu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, ktorzy spetniajg wymagania od-
powiednio dla lekarza systemu, o ktorym mowa w art. 3 pkt 3 lit. c—f ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nada-
nym niniejszg ustawa, i dla pielegniarki systemu, o ktérej mowa w art. 3 pkt 6 lit. b—d ustawy zmienianej w art. 1,
w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, s3 obowigzani ukonczy¢ kursy w zakresie postgpowania z osobami w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego, o ktorych mowa w art. 38a ust. 1 i 2 ustawy zmienianej w art. 1, zwane dalej ,,kur-
sami stanow naglych”, w terminie do dnia 31 grudnia 2029 r.

2. Lekarz systemu i pielggniarka systemu, o ktérych mowa w ust. 1, ktoérzy ukonczyli nie wczesniej niz 24 mie-
sigce przed dniem wej$cia w zycie niniejszej ustawy kurs, ktorego program odpowiada programowi kursu stanow
nagtych, sa obowigzani ukonczy¢ kurs standw nagtych w terminie 48 miesiecy od dnia ukonczenia kursu, ktdrego pro-
gram odpowiada programowi kursu stanéw nagtych.

3. Dysponent jednostki w rozumieniu art. 3 pkt 1 ustawy zmienianej w art. 1, w ktorej lekarz systemu i pielgg-
niarka systemu, o ktéorych mowa w ust. 2, sg zatrudnieni, weryfikuje, czy program kursu, ktérego program odpowiada
programowi kursu stanéw nagtych, ukonczonego przez lekarza systemu i pielegniarke systemu, o ktorych mowa w ust. 2,
odpowiada programowi kursu stanow naglych.

Art. 22. Dyrektor Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego podaje do publicznej wiadomosci po raz
pierwszy, w sposob okreslony w art. 38a ust. 8 ustawy zmienianej w art. 1, programy kurséw stanéw naglych zatwier-
dzone przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, w terminie 6 miesiecy od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy.

Art. 23. Cztonek zespotu ratownictwa medycznego, ktoéry w ramach doskonalenia zawodowego, aktualizacji wie-
dzy albo ustawicznego rozwoju zawodowego odbyl, nie wezesniej niz 24 miesigce przed dniem wejsScia w zycie niniej-
szej ustawy, kurs lub inng forme szkolenia w zakresie samoobrony oraz technik deeskalacyjnych, obejmujace co naj-
mniej elementy, o ktorych mowa w art. 38b ust. 2 ustawy zmienianej w art. 1, moze nie odby¢ przeszkolenia, o ktorym
mowa w art. 38b ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, jezeli przedstawi dysponentowi dokument potwierdzajacy odbycie
tego kursu lub innej formy szkolenia.”

Art. 25. ,,2. Podmioty lecznicze, ktore za okres od dnia 1 lipca 2023 r. do dnia poprzedzajacego dzien wejscia
w zycie niniejszej ustawy wyptacaly pracownikom zatrudnionym w systemie pracy zmianowej w jednostkach systemu,
o ktérych mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2 ustawy zmienianej w art. 1, dodatki do wynagrodzenia odpowiadajace dodatkom
do wynagrodzenia, o ktorych mowa w art. 99 ust. 2 ustawy zmienianej w art. 4, zaliczaja kwote dodatkow do wynagro-
dzenia wyptaconych za okres od dnia 1 lipca 2023 r. do dnia poprzedzajacego dzien wejscia w Zycie niniejszej ustawy
na poczet dodatkow, ktore beda wyptacone za ten okres zgodnie z art. 99 ust. 2 ustawy zmienianej w art. 4.”

,Art. 26. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem:
1) art. 9, ktéry wehodzi w zycie z dniem nast¢pujacym po dniu ogloszenia, z moca od dnia 25 marca 2025 r.;
2) art. 7, ktory wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia, z moca od dnia 31 marca 2025 r.;
3) art. 1 pkt3,516,art. 12 i art. 13, ktore wchodza w zycie po uptywie 3 miesi¢cy od dnia ogloszenia;
4) art. 1 pkt 26 w zakresie dodawanego art. 26e, ktory wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2026 r.”.
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Marszatek Sejmu: W. Czarzasty
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Zatacznik do obwieszczenia Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej
Polskiej z dnia 21 stycznia 2026 r. (Dz. U. poz. 141)

USTAWA
z dnia 8 wrzesnia 2006 r.

o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

Rozdziat 1
Przepisy ogdlne

Art. 1. W celu realizacji zadan panstwa polegajacych na zapewnieniu pomocy kazdej osobie znajdujacej si¢ w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego tworzy si¢ system Panstwowe Ratownictwo Medyczne, zwany dalej ,,systemem”.

Art. 2. 1. Ustawa okresla zasady organizacji, funkcjonowania i finansowania systemu oraz zasady zapewnienia edu-
kacji w zakresie udzielania pierwszej pomocy.

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.

3. Z systemem wspolpracujg jednostki, o ktorych mowa w art. 15.

Art. 3. Uzyte w ustawie okreslenia oznaczaja:

1) dysponent jednostki — podmiot leczniczy w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej, w ktorego sktad wchodzi
jednostka systemu, o ktérej mowa w art. 32 ust. 1;

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

3)Y lekarz systemu:

a)

b)

d)

lekarza posiadajacego specjalizacj¢ I lub II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie: anestezjologii i intensywnej
terapii lub medycyny ratunkowej albo lekarza po drugim roku specjalizacji w jednej z tych dziedzin, ktory jest
w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w tej dziedzinie, lub

lekarza posiadajacego tytul specjalisty w dziedzinie intensywne;j terapii albo lekarza w trakcie szkolenia specjali-
zacyjnego w tej dziedzinie, lub

lekarza posiadajacego specjalizacje I lub II stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie: chordb wewnetrznych, kar-
diologii, neurologii, chirurgii ogdlnej, chirurgii dziecigcej, ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu, ortopedii i trau-
matologii lub pediatrii, ktory ukonczyt kurs, o ktorym mowa w art. 38a ust. 1, lub

lekarza, ktory w ramach szkolenia specjalizacyjnego ukonczyt modut podstawowy w dziedzinie: chordéb we-
wnetrznych, pediatrii lub chirurgii ogélnej i jest w trakcie tego szkolenia specjalizacyjnego oraz ukonczyt kurs,
o ktorym mowa w art. 38a ust. 1, lub

lekarza po drugim roku specjalizacji w dziedzinie neurologii, ktory jest w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w tej
dziedzinie i ukonczyt kurs, o ktérym mowa w art. 38a ust. 1, lub

lekarza, ktory ukonczyt szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie: chorob wewngetrznych, pediatrii lub chirurgii ogél-
nej i uzyskal potwierdzenie zakonczenia tego szkolenia specjalizacyjnego, o ktorym mowa w art. 16r ust. 6 pkt 1
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2024 r. poz. 1287 i 1897 oraz
72025 r. poz. 619, 769 i 1301), albo uzyskatl decyzje, o ktdrej mowa w art. 16 ust. 7 pkt 1 albo ust. 9 tej ustawy,
jednak niedtuzej niz przez 5 lat od dnia uzyskania potwierdzenia zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego albo
od dnia uzyskania decyzji, oraz ukonczy? kurs, o ktorym mowa w art. 38a ust. 1;

D W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 24 kwietnia 2025 r. o zmianie ustawy o Pafistwowym Ratownictwie
Medycznym oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 637), ktéra weszla w Zycie z dniem 30 maja 2025 r.
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3a)? lekarz w trakcie szkolenia specjalizacyjnego — lekarza, ktory realizuje program szkolenia specjalizacyjnego albo

uzyskat potwierdzenie zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego, o ktorym mowa w art. 16r ust. 6 pkt 1 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, albo uzyskat decyzje¢, o ktorej mowa w art. 16 ust. 7 pkt 1 albo
ust. 9 tej ustawy, jednak niedluzej niz przez 5 lat od dnia uzyskania potwierdzenia zakonczenia szkolenia specjaliza-
cyjnego albo od dnia uzyskania decyzji;

3b)? lekarz po drugim roku specjalizacji — lekarza, ktory co najmniej od 2 lat odbywa szkolenie specjalizacyjne i uzyskat

4)

5)

OR

7)%

8)

9)”

od kierownika specjalizacji potwierdzenie, ze posiada wiedze¢ i umiejetno$ci umozliwiajgce wykonywanie zadan
lekarza systemu;

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

miejsce zdarzenia — miejsce, w ktorym nastapito zdarzenie powodujace stan naglego zagrozenia zdrowotnego, i obszar,
na ktéry rozciagaja si¢ jego skutki;

pielggniarka systemu:

a) pielegniarke posiadajaca tytul specjalisty lub bgdaca w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pieleg-
niarstwa ratunkowego lub anestezjologicznego i intensywnej opieki lub

b) pielegniarke posiadajaca tytul specjalisty lub bedaca w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pieleg-
niarstwa chirurgicznego lub pediatrycznego i ukonczony kurs, o ktorym mowa w art. 38a ust. 2, lub

c) pielegniarke posiadajaca ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, anestezjo-
logicznego i intensywnej opieki, chirurgicznego, kardiologicznego lub pediatrycznego oraz co najmniej 3-letni
staz pracy w oddziatach tych specjalnosci, szpitalnym oddziale ratunkowym, izbie przyje¢ lub zespole ratownictwa
medycznego i ukonczony kurs, o ktéorym mowa w art. 38a ust. 2, lub

d) pielegniarke posiadajaca tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa kardiologicznego i ukonczony kurs, o kto-
rym mowa w art. 38a ust. 2;

pierwsza pomoc — zespot czynnosci podejmowanych w celu ratowania osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego
wykonywanych przez osob¢ znajdujaca si¢ w miejscu zdarzenia, w tym z wykorzystaniem wyrobu medycznego,
wyposazenia wyrobu medycznego, zestawu zabiegowego i systemu w rozumieniu odpowiednio art. 2 pkt 1,2, 101 11
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobow medycz-
nych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE, rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 i rozporzadzenia (WE) nr 1223/2009 oraz
uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG (Dz. Urz. UE L 117 z 05.05.2017, str. 1, z p6zn. zm.?) oraz pro-
duktéw leczniczych dostgpnych na miejscu zdarzenia, dopuszczonych do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej;

stan naglego zagrozenia zdrowotnego — stan polegajacy na naglym lub przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu si¢
objawow pogarszania zdrowia, ktorego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu
lub uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagajacy podjecia natychmiastowych medycznych czynno$ci ratunkowych
1 leczenia;

szpitalny oddziat ratunkowy — komoérke organizacyjng szpitala w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej, sta-
nowiaca jednostke systemu, o ktorej mowa w art. 32 ust. 1 pkt 1, udzielajaca §wiadczen opieki zdrowotnej osobom
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, spetniajaca wymagania okreslone w ustawie, wpisana do ewidencji, o ktorej
mowa w art. 23a ust. 1;

9a)® jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbednych dla

10)

ratownictwa medycznego — jednostke organizacyjna szpitala udzielajaca §wiadczen opieki zdrowotnej osobom w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego, wpisang do ewidencji, o ktdrej mowa w art. 23a ust. 1;

zespot ratownictwa medycznego — jednostke systemu, o ktorej mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2, podejmujaca medyczne
czynnosci ratunkowe w warunkach pozaszpitalnych, spetniajaca wymagania okreslone w ustawie;

2)
3)
4)

5)
6)

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

W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 1 lit. ¢ ustawy, o ktérej mowa w odno$niku 1.

Zmiany wymienionego rozporzadzenia zostaty ogloszone w Dz. Urz. UE L 117 z 03.05.2019, str. 9, Dz. Urz. UE L 334 2 27.12.2019,
str. 165, Dz. Urz. UE L 130 z24.04.2020, str. 18, Dz. Urz. UE L 241 z 08.07.2021, str. 7, Dz. Urz. UE L 70 z 08.03.2023, str. 1,
Dz. Urz. UE L 80 z20.03.2023, str. 24, Dz. Urz. UE L 2023/2197 z 20.10.2023, Dz. Urz. UE L 2024/568 z 14.02.2024 oraz Dz. Urz.
UE L 2024/1860 z 09.07.2024.

Ze zmiang wprowadzong przez art. 1 pkt 1 lit. d ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 1.

Dodany przez art. 1 pkt 1 lit. e ustawy, o ktérej mowa w odnos$niku 1.
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11)” centrum urazowe — wydzielong funkcjonalnie cze$¢ szpitala, w rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej, w ktorym
dziata szpitalny oddziat ratunkowy, w ktorej to czg¢sci specjalistyczne oddziaty sg powigzane ze soba organizacyjnie
oraz zakresem zadan, w sposob pozwalajacy na szybkie diagnozowanie i leczenie pacjenta urazowego, spetniajaca
wymagania okre§lone w ustawie, wpisang do ewidencji, o ktorej mowa w art. 23a ust. 1;

11a)® centrum urazowe dla dzieci — wydzielong funkcjonalnie cze$¢ szpitala, w rozumieniu przepisow o dziatalnoci leczni-
czej, w ktorym dziata szpitalny oddziat ratunkowy, w ktdrej to czgécei specjalistyczne oddzialy sa powigzane ze sobg
organizacyjnie oraz zakresem zadan, w sposob pozwalajacy na szybkie diagnozowanie i leczenie pacjenta urazowego
dziecigcego, spetniajaca wymagania okreslone w ustawie, wpisang do ewidencji, o ktorej mowa w art. 23a ust. 1;

12) pacjent urazowy — osob¢ w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego spowodowanego dziataniem czynnika zewngtrz-
nego, ktorego nastepstwem sa cigzkie, mnogie lub wielonarzadowe obrazenia ciata;

12a) pacjent urazowy dziecigcy — osobe do ukonczenia 18. roku zycia w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego spowodo-
wanego dziataniem czynnika zewnetrznego, ktorego nastepstwem sa cigzkie, mnogie lub wielonarzadowe obrazenia ciala;

13) obszar dzialania — obszar dziatania zespotu ratownictwa medycznego, okreSlony w sposdb zapewniajacy realizacje
parametrow czaséw dotarcia, o ktorych mowa w art. 24, w ramach ktoérego zesp6t ten bedzie dysponowany na miejsce
zdarzenia w pierwszej kolejnosci;

14) rejon operacyjny — rejon dziatania dyspozytorni medycznej okreslony w wojewodzkim planie dziatania systemu;

14a) dyspozytornia medyczna — komorke organizacyjng urz¢du wojewddzkiego wskazang w wojewodzkim planie dziatania
systemu, utworzong w celu przyjmowania i obstugi 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. 22025 r. poz. 1354), przyjmowania powiadomien o zdarzeniach oraz wykonywania zadan przez dyspozytorow
medycznych;

14b) segregacja medyczna — proces ustalenia kolejnosci udzielania $§wiadczen opieki zdrowotnej w szpitalnych oddziatach
ratunkowych oraz w zespotach ratownictwa medycznego, realizowany wobec 0s6b w stanie naglego zagrozenia zdro-
wotnego, uwzgledniajacy stan zdrowia tych osob;

15)” System Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego — system, na ktory sktadajg sig:

a) system teleinformatyczny umozliwiajacy przyjmowanie zgloszen alarmowych z centréw powiadamiania ratunko-
wego, o ktorych mowa w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego,
oraz powiadomien o zdarzeniach, dysponowanie zespotow ratownictwa medycznego, rejestrowanie zdarzen
medycznych, prezentacje¢ potozenia geograficznego miejsca zdarzenia, pozycjonowanie zespotéw ratownictwa
medycznego oraz wsparcie realizacji zadan przez zespoty ratownictwa medycznego, dyspozytordéw medycznych,
wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego i krajowego koordynatora ratownictwa medycznego oraz

b) Podsystem Zintegrowanej Lacznosci Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycz-
nego umozliwiajacy w warstwie telekomunikacyjnej tgcznosci glosowej obstuge zgtoszen alarmowych i powiado-
mien o zdarzeniach, wspolprace na potrzeby systemu z systemami tgcznosci radiowej funkcjonujacymi w woje-
wodztwach, zapewniajacy rejestrowanie i przechowywanie nagran rozméw oraz korespondencji radiowe;.

Art. 4. Kto zauwazy osobg lub osoby znajdujace si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego lub jest $wiadkiem
zdarzenia powodujacego taki stan, w miarg posiadanych mozliwosci i umiejetnosci ma obowigzek niezwlocznego podjecia
dziatan zmierzajacych do skutecznego powiadomienia o tym zdarzeniu podmiotéw ustawowo powotanych do niesienia
pomocy osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

Art. 5. 1. Osoba udzielajgca pierwszej pomocy albo kwalifikowanej pierwszej pomocy, osoba wchodzaca w sktad
zespotu ratownictwa medycznego, osoba udzielajgca §wiadczen zdrowotnych w szpitalnym oddziale ratunkowym, dyspo-
zytor medyczny podczas wykonywania swoich zadan, wojewddzki koordynator ratownictwa medycznego wykonujacy zada-
nia, o ktorych mowa w art. 29 ust. 5, oraz krajowy koordynator ratownictwa medycznego wykonujacy zadania, o ktorych
mowa w art. 20a ust. 3, korzystajg z ochrony przewidzianej w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U.
7 2025 r. poz. 383, 1818 i 1872) dla funkcjonariuszy publicznych.

2.'9 Osoba, o ktérej mowa w ust. 1, moze poswieci¢ dobra osobiste innej osoby, inne niz zycie lub zdrowie, a takze
dobra majatkowe w zakresie, w jakim jest to niezbedne dla ratowania zycia lub zdrowia osoby znajdujacej si¢ w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego albo ochrony lub ratowania wlasnego zycia lub zdrowia.

7
8)
9)

Ze zmiang wprowadzong przez art. 1 pkt 1 lit. f ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 1.
Ze zmiang wprowadzong przez art. 1 pkt 1 lit. g ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 1.
W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 1 lit. h ustawy, o ktérej mowa w odnos$niku 1.

10 Ze zmiang wprowadzong przez art. 1 pkt 2 ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 1.
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Art. 6. 1. Osobie, ktora poniosta szkode na mieniu powstatg w nastepstwie udzielania przez nig pierwszej pomocy,
przystuguje roszczenie o naprawienie tej szkody od Skarbu Panstwa reprezentowanego przez wojewode wlasciwego ze wzgledu
na miejsce powstania szkody.

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

3. Naprawienie szkody, o ktérym mowa w ust. 1, nie przyshuguje, jezeli szkoda powstala wylacznie z winy osoby,
o ktérej mowa w ust. 1, lub osoby trzeciej, za ktorg Skarb Panstwa nie ponosi odpowiedzialnosci.

4. W zakresie nieuregulowanym w ust. 1-3 do naprawienia szkody, o ktorym mowa w ust. 1, stosuje si¢ przepisy ustawy
z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz. U. z 2025 r. poz. 1071, 1172 i 1508).

Art. 7. (uchylony)

Art. 8. 1. Podstawa programowa, o ktorej mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 47 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2025 r. poz. 1043, 1160 i 1837), uwzglgdnia edukacje w zakresie udzielania
pierwszej pomocy.

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

3. Wysoko$¢ stawki godzinowej dla lekarzy systemu, piclegniarek systemu oraz ratownikow medycznych, bioracych
udzial w zajeciach edukacyjnych w zakresie udzielania pierwszej pomocy ustala dyrektor szkoty w ramach posiadanych
srodkéw finansowych, z tym ze wysokos$¢ tej stawki nie moze by¢ nizsza niz wysokos¢ stawki godzinowej dla nauczyciela
posiadajacego stopien nauczyciela kontraktowego oraz tytut zawodowy magistra z przygotowaniem pedagogicznym, reali-
zujacego tygodniowy obowigzkowy wymiar godzin, okreslony w art. 42 ust. 3 Ip. 3 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta
Nauczyciela (Dz. U. z 2024 r. poz. 986, z p6zn. zm.'D) ustalonej na podstawie przepisow, o ktorych mowa w art. 30 ust. 5
ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela.

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

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw o$wiaty i wychowania,
okresli, w drodze rozporzadzenia, zakres wiedzy i umiejetnosci niezbednych do prowadzenia zaje¢ edukacyjnych w zakresie
udzielania pierwszej pomocy, tryb ich nabywania oraz wzor zaswiadczenia potwierdzajacego posiadanie przygotowania do
prowadzenia zaje¢ w zakresie udzielania pierwszej pomocy, majac na celu zapewnienie wlasciwej ich realizacji.

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

Rozdziat 2

Ratownicy

Art. 10. Zawdd ratownika medycznego wykonuje si¢ na zasadach okre§lonych w ustawie z dnia 1 grudnia 2022 r.
o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw medycznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 3391 637).

Art. 10a. (uchylony)
Art. 10b. (uchylony)
Art. 10c. (uchylony)
Art. 10d. (uchylony)
Art. 10e. (uchylony)
Art. 10f. (uchylony)

1D Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2024 r. poz. 1871 oraz z 2025 r. poz. 620, 1019, 1160,
1188, 1189, 1661, 1792 i 1849.
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Art. 10g. (uchylony)

Art. 10h. (uchylony)

Art. 11. (uchylony)

Art. 11a. (uchylony)

Art. 11b. (uchylony)

Art. 12. (uchylony)

Art. 12a. (uchylony)

Art. 12b. (uchylony)

Art. 12c. (uchylony)

Art. 12d. (uchylony)

Art. 12e. (uchylony)

Art. 12f. (uchylony)

Art. 12g. (uchylony)

Art. 12h. (uchylony)

Art. 13. 1. Ratownikiem moze by¢ osoba:
1) posiadajaca petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych;
2)  (uchylony)

3)!? posiadajgca wazne zaswiadczenie o ukonczeniu kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy, zwanego dalej
Hkursem”, i uzyskaniu tytutu ratownika lub posiadajaca wazne zaswiadczenie, o ktorym mowa w art. 16¢ ust. 1 lub
art. 16h ust. 1;

4)  ktorej stan zdrowia pozwala na udzielanie kwalifikowanej pierwszej pomocy.

l1a.'® Ratownik posiadajacy kwalifikacje wymagane dla ratownika medycznego, lekarza systemu lub pielegniarki
systemu, realizujacy doskonalenie zawodowe, posiada uprawnienia do udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy bez
obowiazku ukonczenia kursu lub obowiazku ukonczenia szkolenia w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy, o ktorym
mowa w art. 16a ust. 1 lub art. 16f ust. 1.

1b. Ratownicy Morskiej Stuzby Poszukiwania i Ratownictwa, ktorzy 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 z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie morskim
(Dz. U. z 2025 r. poz. 883 i 1535), i posiadajg $wiadectwo o ukonczeniu tego przeszkolenia, majg prawo udzielania
kwalifikowanej pierwszej pomocy w jednostkach wspdtpracujacych z systemem bez obowigzku ukonczenia kursu.

1¢. Cztonkowie mtodziezowych druzyn pozarniczych, o ktorych mowa w art. 4 ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o ochot-
niczych strazach pozarnych (Dz. U. z 2025 1. poz. 244 1 900), moga przystapi¢ do kursu po ukonczeniu 16 lat. Do egzaminu
potwierdzajacego uzyskanie tytutu ratownika cztonek mlodziezowej druzyny pozarniczej przystepuje niewczesniej niz
z dniem ukonczenia 18 lat.

2. Podmiot prowadzacy kurs, przed jego rozpoczeciem, jest obowigzany uzyskaé zatwierdzenie programu kursu.
3. Program kursu zatwierdza wojewoda wlasciwy ze wzgledu na siedzibe podmiotu prowadzacego kurs.
4. Wojewoda zatwierdza program kursu po:
1) stwierdzeniu jego zgodnos$ci z ramowym programem, o ktorym mowa w przepisach wydanych na podstawie ust. 8 pkt 1;

2) przeprowadzeniu weryfikacji kwalifikacji kadry dydaktycznej w zakresie ich zgodnos$ci z przepisami wydanymi na
podstawie ust. 8 pkt 2.

5. Wojewoda odmawia zatwierdzenia albo cofa zatwierdzenie programu kursu, jezeli program nie spelnia wymagan
okreslonych w przepisach wydanych na podstawie ust. 8 pkt 1 lub podmiot prowadzacy kurs nie zapewnia kadry dydaktycz-
nej o kwalifikacjach okreslonych w przepisach wydanych na podstawie ust. 8 pkt 2.

12) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 3 lit. a ustawy, o ktorej mowa w odnoéniku 1; weszta w zycie z dniem 16 sierpnia 2025 r.
13 W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 3 lit. b ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 1; weszta w zycie z dniem 16 sierpnia 2025 t.
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6. Odmowa zatwierdzenia oraz cofni¢cie zatwierdzenia programu kursu nastepuje w drodze decyzji administracyjne;.

7. Kazda zmiana programu kursu obejmujaca zakres merytoryczny powoduje obowigzek ponownego uzyskania zatwier-
dzenia programu.

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

1) ramowy program kursu obejmujacy zatozenia organizacyjno-programowe, plan nauczania zawierajacy rozklad zajec,
wykaz umiejetnosci wynikowych i tresci nauczania, uwzgledniajac w szczegolnosci zakres wiedzy 1 umiejetnosci nie-
zbednych do udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy;

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

3) sposob przeprowadzania egzaminu konczacego kurs, sktad, tryb powotywania i odwotywania komisji egzaminacyjnej,
okres waznosci oraz wzor zaswiadczenia o ukonczeniu kursu i uzyskaniu tytutu ratownika, majac na celu uwzglednie-
nie obiektywnych kryteriow weryfikacji wiedzy i umiejetnosci zdobytych podczas kursu.

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

1) resuscytacj¢ krazeniowo-oddechowa, bezprzyrzadows i przyrzadowa, z podaniem tlenu oraz zastosowaniem wedtug
wskazan defibrylatora zautomatyzowanego;

2) tamowanie krwotokéw zewngtrznych i opatrywanie ran;
3) unieruchamianie ztaman i podejrzen ztaman kosci oraz zwichnig¢;
4)  ochrong przed wychlodzeniem lub przegrzaniem;

5) prowadzenie wstgpnego postgpowania przeciwwstrzagsowego poprzez wiasciwe utozenie oséb w stanie nagtego zagro-
zenia zdrowotnego, ochrong termiczng os6b w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego;

6) stosowanie tlenoterapii biernej;
7) ewakuacj¢ z miejsca zdarzenia 0os6b w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego;
8)  wsparcie psychiczne os6b w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.
9) (uchylony)
Art. 15. 1. Jednostkami wspoéltpracujacymi z systemem s3:
1) jednostki organizacyjne Panstwowej Strazy Pozarnej,
2) jednostki ochrony przeciwpozarowej wlaczone do krajowego systemu ratowniczo-gasniczego,
3) jednostki organizacyjne Policji i Strazy Granicznej,
4) jednostki podlegle Ministrowi Obrony Narodowej,

5) podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa gorskiego na podstawie przepisow ustawy z dnia 18 sierpnia 2011 r.
o bezpieczenstwie i ratownictwie w gorach i na zorganizowanych terenach narciarskich,

6) podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa wodnego na podstawie przepisow ustawy z dnia 18 sierpnia 2011 r.
o bezpieczenstwie 0oso6b przebywajacych na obszarach wodnych,

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

8) jednostki organizacyjne Morskiej Stuzby Poszukiwania i Ratownictwa, o ktdrej mowa w ustawie z dnia 18 sierpnia 2011 r.
o bezpieczenstwie morskim,

9) podmioty niewymienione w pkt 1-8 oraz spoleczne organizacje, ktére w ramach swoich zadan ustawowych lub statu-
towych sg obowigzane do niesienia pomocy osobom w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego

— ktore uzyskaty wpis do rejestru jednostek wspotpracujacych z systemem.

la. Jednostki, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 3—-7 1 9, moga by¢ jednostkami wspotpracujacymi z systemem, pod
warunkiem ze:

1'% zapewniajg gotowos¢ do dziatan ratowniczych w czasie nieprzekraczajacym 30 minut od przekazania powiadomienia
o zdarzeniu przez dyspozytora medycznego;

19 W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 4 lit. a ustawy, o ktorej mowa w odnoéniku 1.
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2)!% dysponujg ratownikami w liczbie niezbednej do zapewnienia gotowosci do dzialan ratowniczych, o ktorej mowa w pkt 1;

3)'% dysponuja wyposazeniem i $rodkami lgcznosci niezbednymi do zapewnienia gotowosci do dziatan ratowniczych,
o ktorej mowa w pkt 1, oraz wyposazeniem niezbednym do udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy.

1b."9 W przypadku jednostki, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 3-7 i 9, posiadajacej jednostki organizacyjne:
1) wpisowi do rejestru jednostek wspolpracujacych z systemem podlegaja jej poszczeg6lne jednostki organizacyjne;
2) warunki wymienione w ust. la stosuje si¢ do kazdej jednostki organizacyjnej odrebnie.

2. (uchylony)

3. Jednostki wspolpracujace z systemem udzielaja kwalifikowanej pierwszej pomocy osobom znajdujacym si¢ w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego.

4. W jednostkach wspdtpracujacych z systemem, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1-8, osoba bedaca ratownikiem
medycznym moze udziela¢ w tych jednostkach §wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, o kto-
rych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 34 pkt 2 ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycz-
nego oraz samorzadzie ratownikéw medycznych, osobom znajdujacym si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

Art. 16. 1. Minister wlasciwy do spraw wewnetrznych oraz Minister Obrony Narodowej zapewniaja przeszkolenie
pracownikow podlegtych lub nadzorowanych przez nich shuzb, policjantéw, funkcjonariuszy, strazakow oraz zotnierzy w za-
kresie kwalifikowanej pierwszej pomocy, i uzyskanie przez nich tytulu ratownika oraz aktualizacj¢ wiedzy w tym zakresie.

2. (uchylony)'®

Art. 16a.'” 1. Szkolenie w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy na potrzeby szkolenia policjantéw, funkcjona-
riuszy, strazakow i pracownikow stuzb podlegtych ministrowi wiasciwemu do spraw wewnetrznych lub przez niego nad-
zorowanych, zwane dalej ,,szkoleniem KPP MSWiA”, lub egzamin z zakresu wiedzy i umiejetnosci objetych programem
tego szkolenia przeprowadzaja jednostka organizacyjna, jednostka szkoleniowa, osrodek lub centrum szkolenia lub ksztat-
cenia stuzb podlegtych ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych lub przez niego nadzorowanych, lub inny podmiot
wybrany przez te stuzby, zwane dalej ,,podmiotami szkolagcymi”, ktore:

1) realizujg program szkolenia KPP MSWiA;

2) zapewniaja kadre dydaktyczng posiadajaca kwalifikacje niezbgdne do prowadzenia szkolenia KPP MSWiA lub prze-
prowadzenia egzaminu z zakresu wiedzy i umiej¢tnosci objetych programem tego szkolenia;

3) zapewniaja bazg¢ dydaktyczng niezbgdna do przeprowadzenia szkolenia KPP MSWiA lub przeprowadzenia egzaminu
z zakresu wiedzy 1 umiejetnosci objetych programem tego szkolenia zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie
art. 13 ust. 8, w tym do szkolenia praktycznego;

4) prowadza dokumentacje zwigzang z organizacja i przebiegiem szkolenia KPP MSWiA lub egzaminu z zakresu wiedzy
i umiejetnosci objetych programem tego szkolenia, w szczegdlnosci sporzadzaja regulaminy organizacyjne szkolenia
KPP MSWiA, protokoty postepowania kwalifikacyjnego oraz protokoty przebiegu egzamindw;

5) prowadzg ewidencj¢ wydanych zaswiadczen o ukonczeniu szkolenia KPP MSWiA i uzyskaniu tytulu ratownika lub
zaswiadczen potwierdzajacych kwalifikacje ratownika.

2. Programy szkolen KPP MSWiA opracowuja koordynatorzy szkolenia, o ktorych mowa w ust. 5, na podstawie
ramowego programu kursu okre§lonego w przepisach wydanych na podstawie art. 13 ust. 8, z uwzglgdnieniem specyfiki
zadan realizowanych przez Policj¢, Panstwowa Straz Pozarna, Straz Graniczng albo Stuzbg Ochrony Panstwa.

3. Programy szkolen KPP MSWiA zatwierdza minister wtasciwy do spraw wewngetrznych.

4. Minister wiasciwy do spraw wewngtrznych powotuje koordynatora szkolenia KPP MSWiA, ktéry w jego imieniu
sprawuje nadzor nad realizacja i jakoscig szkolenia KPP MSWiA oraz egzamindw z zakresu wiedzy i umiej¢tnosci objetych
programem tego szkolenia.

5. Komendant Gtéwny Policji, Komendant Gtowny Panstwowej Strazy Pozarnej, Komendant Glowny Strazy Granicz-
nej oraz Komendant Stuzby Ochrony Panstwa powotuja koordynatorow szkolenia KPP MSWiA dla kazdej ze shuzb, zwa-
nych dalej ,,koordynatorami szkolenia KPP stuzby”, ktérzy w ich imieniu sprawuja nadzor nad realizacja i jakoscig szkolenia
KPP MSWiA oraz egzamindw z zakresu wiedzy i umiejetnosci objetych programem tego szkolenia w tych stuzbach.

15 Dodany przez art. 1 pkt 4 lit. b ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 1.
100 Przez art. 1 pkt 5 ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 1; wszedl w zycie z dniem 16 sierpnia 2025 r.
17 Dodany przez art. 1 pkt 6 ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 1; wszedt w zycie z dniem 16 sierpnia 2025 r.
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6. Komendant Centralnego Biura Sledczego Policji, komendanci wojewddzcy, powiatowi, miejscy lub rejonowi Policji,
Komendant-Rektor Akademii Policji w Szczytnie, komendanci szkét policyjnych, komendanci wojewodzcy, powiatowi,
miejscy Panstwowej Strazy Pozarnej, Rektor-Komendant Akademii Pozarniczej, komendanci szkot Panstwowej Strazy
Pozarnej, komendanci oddziatow, placowek i dywizjonow Strazy Granicznej, Rektor-Komendant Wyzszej Szkoly Strazy
Granicznej, komendanci osrodkéw szkolenia oraz osrodkéw Strazy Granicznej moga powotywacé koordynatoréw szkolenia
KPP MSWiA w jednostkach sobie podlegtych, zwanych dalej ,,koordynatorami szkolenia w jednostkach”, ktorzy w ich imieniu
sprawuja nadzor nad realizacja 1 jakoscia szkolenia KPP MSWiA oraz egzaminow z zakresu wiedzy i umiej¢tnosci objetych
programem tego szkolenia w tych jednostkach.

7. Koordynator szkolenia KPP MSWiA:
1) dokonuje oceny jakosci prowadzonych szkolen KPP MSWiA i egzamindéw, o ktorych mowa w art. 16b ust. 1;
2) opiniuje kandydatow na koordynatorow szkolenia KPP stuzby i koordynatoréw szkolenia w jednostkach;

3) zatwierdza przedktadane przez koordynatorow szkolenia KPP stuzby coroczne sprawozdania z realizacji szkolen KPP
MSW A lub przeprowadzanych egzamindéw z zakresu wiedzy i umiejetnosci objetych programem tych szkolen;

4) sporzadza coroczne sprawozdanie za rok poprzedni z organizacji szkolen KPP MSWiA lub przeprowadzanych egza-
minéw z zakresu wiedzy i umiej¢tnosci objetych programem tych szkolen i przedstawia je ministrowi wtasciwemu do
spraw wewnetrznych w terminie do dnia 31 marca;

5) opracowuje i aktualizuje materiaty i pomoce szkoleniowe w oparciu o wytyczne krajowych i migdzynarodowych
towarzystw naukowych dziatajacych w obszarze ratownictwa medycznego i medycyny ratunkowej;

6) wspolpracuje z krajowymi i migdzynarodowymi towarzystwami naukowymi dzialajagcymi w obszarze ratownictwa
medycznego i medycyny ratunkowej;

7) wydaje wytyczne i zalecenia dotyczace organizacji i przebiegu szkolen KPP MSWiA oraz przeprowadzania egzami-
néw z zakresu wiedzy i umiej¢tnosci objetych programem tych szkolen, w tym dotyczace ewaluacji tych szkolen
i egzaminow.

8. Koordynator szkolenia KPP shuzby:
1) rekomenduje cztonkoéw komisji egzaminacyjnych;
2) przewodniczy komisjom egzaminacyjnym;
3) analizuje oceny jako$ci szkolen KPP MSWiA przeprowadzanych przez koordynatoré6w szkolenia w jednostkach;
4)  wspolpracuje z koordynatorem szkolenia KPP MSWiA w zakresie aktualizacji materiatdw i pomocy szkoleniowych;
5) nadzoruje dziatania koordynatoréw szkolenia w jednostkach.

9. Koordynator szkolenia w jednostce w Centralnym Biurze Sledczym Policji, komendzie wojewédzkiej Policji, Aka-
demii Policji w Szczytnie, w szkotach Policji, w komendach wojewodzkich Panstwowej Strazy Pozarnej, Akademii Pozar-
niczej, szkotach Panstwowej Strazy Pozarnej, w oddziatach, placoéwkach i dywizjonach Strazy Granicznej, Wyzszej Szkole
Strazy Granicznej, osrodkach szkolenia oraz osrodkach Strazy Granicznej:

1) odpowiada za organizacje i przebieg szkolen KPP MSWiA i przeprowadzanych egzaminow z zakresu wiedzy i umie-
jetnosci objetych programem tych szkolen;

2) przygotowuje roczny terminarz szkolen KPP MSWiA i egzaminow z zakresu wiedzy i umiejetnosci objetych progra-
mem tych szkolen oraz przedktada go do zatwierdzenia koordynatorowi szkolenia KPP stuzby w terminie do dnia
31 stycznia, niep6zniej jednak niz do poczatku pierwszego przeprowadzanego szkolenia KPP MSWiA;

3) dokonuje oceny jakosci prowadzonych szkolen KPP MSWiA i przeprowadzanych egzamindéw z zakresu wiedzy i umie-
jetnosei objetych programem tych szkolen;

4) przedktada koordynatorowi szkolenia KPP stuzby, w terminie do dnia 31 stycznia za rok poprzedni, coroczne sprawo-
zdanie dotyczace realizacji szkolen KPP MSWiA i przeprowadzanych egzaminow z zakresu wiedzy i umiejetnosci
objetych programem szkolen KPP MSWiA i oceny jakosci tych szkolen i egzaminéw oraz wyniki ewaluacji szkolen
KPP MSWiA i egzaminow.

10. Koordynatorzy szkolenia w jednostkach:
1) odpowiadaja za organizacj¢ i przebieg szkolen KPP MSWiA;

2) organizuja i prowadza doskonalenie zawodowe w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy;
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3) przedstawiaja koordynatorowi szkolenia w jednostce w komendzie wojewddzkiej, w terminie do dnia 31 stycznia za
rok poprzedni, coroczne sprawozdanie dotyczace realizacji szkolen KPP MSWiA oraz egzaminow z zakresu wiedzy
i umiejetnosei objetych programem szkolen KPP MSWiA i oceny jakos$ci tych szkolen i egzaminéw organizowanych
przez podmioty szkolace.

11. Koordynatorem szkolenia KPP MSWiA, koordynatorem szkolenia KPP stuzby lub koordynatorem szkolenia w jed-
nostkach moze by¢ lekarz, pielegniarka lub ratownik medyczny, ktorzy:

1) posiadajg tytul zawodowy magistra lub rownorzgdny albo tytut zawodowy licencjata lub rownorzgdny;

2) posiadaja co najmniej 3-letnie doswiadczenie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w jednostkach systemu, o ktérych
mowa w art. 32 ust. 1, lub 5-letnie dos§wiadczenie w wykonywaniu zawodu medycznego w zakresie udzielania §wiad-
czen zdrowotnych w stuzbach podleglych ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych lub przez niego nadzoro-
wanych;

3) posiadaja aktualng wiedze i umiejetnosci z zakresu objetego programem szkolenia KPP MSWiA;
4) realizuja obowigzek doskonalenia zawodowego, aktualizacji wiedzy albo ustawicznego rozwoju zawodowego.
12. Szkolenia KPP MSWiA podlegaja ocenie jako$ci co najmniej raz w roku na podstawie nastgpujacych kryteriow:
1) zgodnosci prowadzonego szkolenia z zatwierdzonym programem szkolenia KPP MSWiA;
2) spetnienia przez podmiot szkolacy wymagan w zakresie kadry i bazy dydaktycznej;
3) optymalnego wykorzystania przez podmiot szkolacy kadry i bazy dydaktycznej;
4)  dostepnosci w podmiocie szkolacym aktualnych materialéw i pomocy szkoleniowych;
5) prawidlowosci przeprowadzania egzaminéw z zakresu wiedzy i umiejetnosci objetych programem szkolenia KPP MSWiA.

Art. 16b.'7 1. Szkolenie KPP MSWiA koficzy si¢ egzaminem z zakresu wiedzy i umiejetnosci objetych programem
tego szkolenia.

2. Egzamin, o ktorym mowa w ust. 1, jest przeprowadzany przez komisj¢ egzaminacyjna powolywang przez kierow-
nika podmiotu szkolacego, sktadajaca si¢ z 3 0sob:

1) przewodniczacego komisji egzaminacyjnej, ktorym jest koordynator szkolenia KPP stuzby albo wskazani przez niego:
a) koordynator szkolenia w jednostce albo

b) osoba bedaca lekarzem systemu, pielegniarka systemu albo ratownikiem medycznym, ktéra posiada co najmnie;j
S-letnie do$wiadczenie w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych w jednostkach systemu, o ktorych mowa w art. 32
ust. 1;

2)  konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie medycyny ratunkowej wlasciwego ze wzgledu na siedzibe podmiotu szkola-
cego albo wskazanej przez niego osoby bedacej lekarzem systemu, pielggniarkg systemu albo ratownikiem medycz-
nym, ktéra posiada co najmniej 5-letnie do§wiadczenie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w jednostkach systemu,
o ktérych mowa w art. 32 ust. 1;

3) przedstawiciela podmiotu szkolgcego, ktorym jest lekarz, pielegniarka, ratownik medyczny albo ratownik, wskazanego
przez kierownika podmiotu szkolacego.

3. Do sktadu komisji egzaminacyjnej nie moze zosta¢ powolana osoba, ktora jest malzonkiem, krewnym albo powino-
watym do drugiego stopnia wlacznie osoby, ktora przystepuje do egzaminu, o ktdrym mowa w ust. 1.

4. Egzamin, o ktérym mowa w ust. 1, sktada si¢ z dwoch czgséci: egzaminu teoretycznego i egzaminu praktycznego,
przy czym kazda cze$¢ egzaminu jest oceniana oddzielnie.

5. Do egzaminu, o ktorym mowa w ust. 1, moze przystapi¢ policjant, funkcjonariusz, strazak i pracownik stuzb podleg-
tych ministrowi wtasciwemu do spraw wewnetrznych lub przez niego nadzorowanych, ktory:

1)  odbyt szkolenie KPP MSWiA i uzyskat pozytywny wynik ze wszystkich zaj¢¢ teoretycznych i praktycznych — w przy-
padku osoby, ktéra nie posiada waznego zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia KPP MSWiA i uzyskaniu tytutu
ratownika albo waznego zas§wiadczenia potwierdzajacego kwalifikacje ratownika, albo

2) posiada wazne zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia KPP MSWiA i uzyskaniu tytulu ratownika albo wazne zaswiad-
czenie potwierdzajace kwalifikacje ratownika — w przypadku osoby, ktora potwierdza te kwalifikacje.
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6. W trakcie egzaminu teoretycznego jest zabronione:

1) wynoszenie karty testowej z sali egzaminacyjnej oraz kopiowanie, spisywanie lub fotografowanie pytan zawartych
w karcie testowej;

2) posiadanie urzadzen stuzacych do przekazu lub odbioru informacji;
3) korzystanie z pomocy innej osoby.

7. Przewodniczacy wyklucza z egzaminu teoretycznego osobe, ktora postapita wbrew zakazowi, o ktorym mowa w ust. 6.
Informacj¢ o wykluczeniu osoby z egzaminu zamieszcza si¢ w protokole egzaminu.

8. Pozytywny wynik egzaminu teoretycznego stanowi warunek konieczny dopuszczenia do egzaminu praktycznego.

9. W przypadku gdy osoba, o ktorej mowa w ust. 5, nie zda calosci egzaminu lub jego czgsci albo nie przystapi do czgsci
egzaminu, moze przystapi¢ do egzaminu lub jego czesSci w nastepnym terminie, niewigcej jednak niz 2 razy w okresie
12 miesigcy od dnia egzaminu. Po uptywie tego okresu osoba ta jest obowigzana powtorzy¢ szkolenie KPP MSWiA w catosci.

10. W przypadku dwukrotnego niezdania egzaminu, o ktorym mowa w ust. 1, przez osobg, o ktorej mowa w ust. 5
pkt 2, za§wiadczenie, o ktorym mowa w art. 16¢ ust. 1, traci wazno$¢. Okoliczno$¢ dwukrotnego niezdania egzaminu jest
odnotowywana w protokole egzaminu, a fakt utraty wazno$ci za§wiadczenia jest odnotowywany w ewidencji wydanych
zaswiadczen. O utracie waznosci zaswiadczenia kierownik podmiotu szkolacego zawiadamia niezwlocznie komendanta jed-
nostki kierujacej na szkolenie KPP MSWiA, w ktorej ta osoba pelni stuzbe, lub pracodawce, u ktorego ta osoba jest zatrud-
niona. Utrata waznoS$ci zaswiadczenia nast¢gpuje z dniem niezdania egzaminu.

11. W przypadku stwierdzenia, w ramach oceny jakos$ci, o ktorej mowa w art. 16a ust. 7 pkt 1, nieprawidlowosci w pro-
wadzeniu szkolen KPP MSWiA lub przeprowadzaniu egzaminoéw z zakresu wiedzy i umiejgtnosci objetych programem tych
szkolen, prowadzonych przez podmioty szkolace, ustalonych na podstawie kryteriow, o ktérych mowa w art. 16a ust. 12,
koordynator szkolenia KPP MSWiA moze wstrzymac¢ ich prowadzenie lub przerwaé egzaminy i przekaza¢ do: Komendanta
Gltoéwnego Policji, Komendanta Gléwnego Panstwowej Strazy Pozarnej, Komendanta Gléwnego Strazy Granicznej albo
Komendanta Stuzby Ochrony Panstwa informacje o wstrzymaniu prowadzonego szkolenia lub przerwaniu egzaminu wraz
z zaleceniami dotyczacymi usunigcia stwierdzonych nieprawidtowosci.

12. Do czasu usunig¢cia stwierdzonych nieprawidlowosci podmiot szkolacy nie moze prowadzi¢ szkolenia KPP
MSWiA lub przeprowadza¢ egzaminu z zakresu wiedzy i umiejetnosci objetych programem tego szkolenia. Koordynator
szkolenia KPP MSWiA nie wstrzymuje prowadzenia szkolenia KPP MSWiA lub egzaminu z zakresu wiedzy i umiejgtnosci
objetych programem tego szkolenia w przypadku mozliwosci usunigcia stwierdzonych nieprawidlowosci bez szkody dla
jakosci szkolenia.

13. Po usunigciu stwierdzonych nieprawidlowosci kierownik podmiotu szkolacego po uzyskaniu zgody koordynatora
szkolenia KPP MSWiA moze wznowi¢ szkolenie lub przeprowadzi¢ egzamin z zakresu wiedzy i umiejetnosci objetych pro-
gramem tego szkolenia, pisemnie informujac: Komendanta Gléwnego Policji, Komendanta Gtownego Panstwowej Strazy
Pozarnej, Komendanta Gtéwnego Strazy Granicznej albo Komendanta Stuzby Ochrony Panstwa.

14. Osoby uczestniczace w szkoleniu KPP MSWiA lub egzaminie z zakresu wiedzy i umiejetnosci objetych progra-
mem tego szkolenia, prowadzonych w podmiotach szkolacych, w stosunku do ktorych wstrzymano prowadzenie tego szko-
lenia lub egzaminu, odbywaja to szkolenie lub zdaja ten egzamin ponownie, niezaleznie od etapu, na ktéorym to szkolenie
lub egzamin zostaty wstrzymane.

Art. 16¢.'” 1. Ukonczenie szkolenia KPP MSWiA i zdanie egzaminu, o ktérym mowa w art. 16b ust. 1, jest potwier-
dzane wydawanym przez kierownika podmiotu szkolgcego zaswiadczeniem o ukonczeniu szkolenia KPP MSWiA i uzyska-
niu tytutu ratownika. Zdanie egzaminu z zakresu wiedzy i umiej¢tnosci objetych programem szkolenia KPP MSWiA jest
potwierdzane wydawanym przez kierownika podmiotu szkolacego zaswiadczeniem potwierdzajacym kwalifikacje ratow-
nika. Zaswiadczenia s3 wydawane w terminie miesigca od dnia zdania egzaminu i sg wazne przez okres 3 lat od dnia ich
wydania.

2. Zaswiadczenia, o ktorych mowa w ust. 1, zawierajg nastgpujace dane:
1) oznaczenie podmiotu szkolacego;
2) date i miejsce wydania zaswiadczenia;
3) numer za§wiadczenia;

4) nazwg ukonczonego szkolenia KPP MSWiA;
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5) dane osoby, ktora ukonczyta szkolenie KPP MSWiA i zdala egzamin z zakresu wiedzy i umiej¢tnosci objetych progra-
mem szkolenia KPP MSWiA, albo osoby, ktora zdata egzamin z zakresu wiedzy i umiej¢tnosci objetych programem
szkolenia KPP MSWiA:

a) imi¢ (imiona) i nazwisko,
b) numer PESEL, a w przypadku jego braku — seri¢ i numer paszportu albo innego dokumentu potwierdzajacego
tozsamosc¢,
c) stopien stuzbowy;
6) date ukonczenia szkolenia KPP MSWiA;

7) zakres umiejetnos$ci potwierdzonych egzaminem z zakresu wiedzy i umiejetnosci objetych programem szkolenia KPP
MSWiA;

8) datg zdania egzaminu z zakresu wiedzy i umiejetnosci objetych programem szkolenia KPP MSWiA;
9) okres waznos$ci za§wiadczenia;

10) imig¢ (imiona) i nazwisko oraz podpis kierownika podmiotu szkolacego;

11) imiona i nazwiska oraz podpisy cztonkéw komisji egzaminacyjne;.

Art. 16d.'” Ratownik petigacy stuzbe albo wykonujacy zadania zawodowe w stuzbach podleglych ministrowi wtasci-
wemu do spraw wewngtrznych lub przez niego nadzorowanych ma obowiazek aktualizacji wiedzy i umiejgtnosci ratownika
w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy.

Art. 16e.'” Minister wlasciwy do spraw wewngtrznych w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw zdrowia
okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) kwalifikacje kadry dydaktycznej prowadzacej szkolenie KPP MSWiA — majac na celu zapewnienie odpowiedniego
poziomu zdobywanej wiedzy i umiejetnosci;

2) sposob przeprowadzania oraz organizacj¢ egzaminu z zakresu wiedzy i umiejetnosci objgtych programem szkolenia
KPP MSWiA — majac na celu uwzglednienie obiektywnych kryteriow weryfikacji wiedzy i umiejetnosci;

3)  wzor zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia KPP MSWiA i uzyskaniu tytutu ratownika oraz wzor zaswiadczenia po-
twierdzajacego kwalifikacje ratownika — majac na celu zapewnienie przejrzystosci dokumentowania potwierdzenia
uzyskania tych kwalifikacji;

4) formy i sposoby aktualizacji wiedzy i umiej¢tnosci ratownika w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy — majac
na celu wlasciwg realizacj¢ zadan ratownika na zajmowanym stanowisku stuzbowym lub jego zadan zawodowych.

Art. 16£.!7 1. Szkolenie zolnierzy i pracownikéw resortu obrony narodowej w zakresie kwalifikowanej pierwszej
pomocy, zwane dalej ,,szkoleniem KPP MON”, lub egzamin z zakresu wiedzy i umiej¢tnosci objetych programem tego
szkolenia przeprowadzaja jednostki organizacyjne podlegte Ministrowi Obrony Narodowej lub przez niego nadzorowane,
ktore:

1) realizujg program szkolenia KPP MON opracowany na podstawie ramowego programu kursu okreslonego w przepi-
sach wydanych na podstawie art. 13 ust. §;

2) zapewniaja kadre dydaktyczng posiadajaca kwalifikacje niezbedne do prowadzenia szkolenia KPP MON lub przepro-
wadzania egzaminu z zakresu wiedzy 1 umiej¢tnosci objetych programem tego szkolenia;

3) zapewniaja baz¢ dydaktyczng niezbedng do prowadzenia szkolenia KPP MON, zgodnie z przepisami wydanymi na
podstawie art. 13 ust. 8, w tym do prowadzenia zaje¢ praktycznych, lub przeprowadzania egzaminu z zakresu wiedzy
i umiejetnosci objetych programem tego szkolenia;

4) prowadza dokumentacje zwigzang z organizacjg i przebiegiem szkolenia KPP MON lub egzaminu z zakresu wiedzy
i umiejetnosci objetych programem tego szkolenia, w szczegdlnosci sporzadzaja regulaminy organizacyjne szkolenia
KPP MON, protokoty postepowania kwalifikacyjnego oraz protokoty przebiegu egzaminow;

5) prowadza ewidencj¢ wydanych zaswiadczen o ukonczeniu szkolenia KPP MON i uzyskaniu tytulu ratownika Iub za-
$wiadczen potwierdzajacych kwalifikacje ratownika.

2. Minister Obrony Narodowej moze zleci¢ w trybie, o ktérym mowa w art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450, 620, 637 1 1211) albo art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o insty-
tutach badawczych (Dz. U. z 2024 r. poz. 534 oraz z 2025 r. poz. 1017 i 1080), prowadzenie szkolenia KPP MON lub prze-
prowadzenie egzaminu z zakresu wiedzy i umiejetnosci objetych programem tego szkolenia dla zokierzy i pracownikéw
resortu obrony narodowej jednostkom przez siebie nadzorowanym.
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3. Program szkolenia KPP MON opracowuje jednostka organizacyjna, o ktérej mowa w ust. 1, prowadzaca szkolenie

KPP MON.

4. Jednostka organizacyjna, o ktorej mowa w ust. 1, prowadzaca szkolenie KPP MON jest obowigzana przed jego roz-

poczgciem uzyskad zatwierdzenie programu tego szkolenia przez koordynatora, o ktérym mowa w ust. 5.

5. Minister Obrony Narodowej powotuje koordynatora, ktory w jego imieniu sprawuje nadzor nad realizacja i jakoscia

szkolenia KPP MON oraz egzamindéw z zakresu wiedzy i umiejetnosci objetych programem tego szkolenia, zwanego dalej
,koordynatorem szkolenia KPP MON”.

)
2)

3)
4)

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

6. Koordynatorem szkolenia KPP MON moze by¢ lekarz, pielggniarka lub ratownik medyczny, ktorzy:
posiadaja tytul zawodowy magistra lub réwnorzedny albo tytul zawodowy licencjata lub rownorzedny;

posiadaja co najmniej 3-letnie do§wiadczenie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w jednostkach systemu, o ktorych
mowa w art. 32 ust. 1, lub 5-letnie doswiadczenie w wykonywaniu zawodu medycznego w jednostkach podlegtych
Ministrowi Obrony Narodowej lub przez niego nadzorowanych;

posiadaja aktualng wiedzg¢ i umiej¢tnosci z zakresu objgtego programem szkolenia KPP MON;
realizujg obowiazek doskonalenia zawodowego, aktualizacji wiedzy albo ustawicznego rozwoju zawodowego.
7. Koordynator szkolenia KPP MON:

dokonuje nierzadziej niz raz na kwartat oceny jakosci prowadzonych szkolen KPP MON i przeprowadzanych egzami-
néw z zakresu wiedzy i umiejetnosci objetych programem tych szkolen w jednostkach organizacyjnych, o ktorych
mowa w ust. 1;

dokonuje analizy spelniania wymagan, o ktorych mowa w ust. 1, i rekomenduje Ministrowi Obrony Narodowej pro-
wadzenie szkolenn KPP MON i przeprowadzanie egzaminow z zakresu wiedzy 1 umiejetnosci objetych programem tych
szkolen przez jednostki spelniajace te wymagania;

zatwierdza programy szkolen KPP MON opracowane przez jednostki organizacyjne, o ktorych mowa w ust. 1;

analizuje i zatwierdza coroczne sprawozdania z realizacji szkolen KPP MON oraz przeprowadzonych egzaminéw z za-
kresu wiedzy i umiejetnosci objetych programem tych szkolen sporzadzane przez jednostki organizacyjne, o ktorych
mowa w ust. 1;

wspolpracuje z kierownikiem komorki organizacyjnej Ministerstwa Obrony Narodowej wiasciwej do spraw zdrowia
w zakresie opracowywania i opiniowania projektow aktow prawnych, instrukcji, wytycznych i innych dokumentow
zwigzanych z organizacja i prowadzeniem szkolenn KPP MON oraz przeprowadzaniem egzamindéw z zakresu wiedzy
i umiejetnosci objetych programem tych szkolen w jednostkach organizacyjnych, o ktérych mowa w ust. 1;

opracowuje projekty koncepcji rozwoju w zakresie specjalnosci wojskowej ratownik, z uwzglednieniem aktualnych
potrzeb Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej i wnioskéw z realizacji szkolenia KPP MON, w uzgodnieniu z kie-
rownikiem komorki organizacyjnej Ministerstwa Obrony Narodowej wlasciwej do spraw zdrowia;

sporzadza coroczne sprawozdanie z realizacji szkolen KPP MON w jednostkach organizacyjnych, o ktéorych mowa
w ust. 1, i przedstawia je Ministrowi Obrony Narodowej za posrednictwem kierownika komorki organizacyjnej Mini-
sterstwa Obrony Narodowej wtasciwej do spraw zdrowia w terminie do dnia 31 marca roku nastgpujacego po roku, za
ktory jest sporzadzane sprawozdanie;

wydaje wytyczne i zalecenia dotyczace organizacji i przebiegu szkolen KPP MON oraz przeprowadzania egzamindw
z zakresu wiedzy 1 umiejetnosci objetych programem tych szkolen, w tym dotyczace ewaluacji tych szkolen i egzami-
néw, w jednostkach organizacyjnych, o ktéorych mowa w ust. 1, w uzgodnieniu z kierownikiem komoérki organizacyj-
nej Ministerstwa Obrony Narodowej wtasciwej do spraw zdrowia;

opracowuje i aktualizuje materialy i pomoce szkoleniowe w zakresie szkolenia KPP MON w oparciu o wytyczne
i zalecenia krajowych i migdzynarodowych towarzystw naukowych w obszarze ratownictwa medycznego i medycyny
ratunkowej;

organizuje odprawy, konferencje i seminaria w zakresie organizacji i przebiegu szkolen KPP MON oraz przeprowa-
dzania egzaminow z zakresu wiedzy i umiejgtnosci objetych programem tych szkolen, a takze aktualizacji wiedzy
1 umiejgtnosci praktycznych ratownikow w jednostkach organizacyjnych podlegtych Ministrowi Obrony Narodowej
lub przez niego nadzorowanych.
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8. Koordynator szkolenia KPP MON moze powota¢ komisj¢, ktora wraz z nim dokona oceny jakosci, o ktorej mowa
w ust. 7 pkt 1, w jednostkach organizacyjnych, o ktérych mowa w ust. 1.

9. Ocena jakosci, o ktorej mowa w ust. 7 pkt 1, jest dokonywana na podstawie nastepujacych kryteriow:
1) zgodnosci prowadzonych szkolen KPP MON z zatwierdzonym programem szkolenia KPP MON;
2) spelniania przez jednostki organizacyjne, o ktorych mowa w ust. 1, wymagan w zakresie kadry i bazy dydaktycznej;
3) optymalnego wykorzystania przez jednostki organizacyjne, o ktéorych mowa w ust. 1, kadry i bazy dydaktycznej;
4)  dostgpnosci w jednostkach organizacyjnych, o ktorych mowa w ust. 1, aktualnych materiatlow i pomocy szkoleniowych;
5) prawidlowosci przeprowadzania egzamindéw z zakresu wiedzy i umiej¢tnosci objetych programem szkolenia KPP MON.

Art. 16g.'” 1. Szkolenie KPP MON koficzy si¢ egzaminem z zakresu wiedzy i umiejetnosci objetych programem tego
szkolenia.

2. Egzamin, o ktérym mowa w ust. 1, jest przeprowadzany przez komisj¢ egzaminacyjng powolywana przez kierow-
nika jednostki organizacyjnej, o ktorej mowa w art. 16f ust. 1, sktadajacg si¢ z 3 osob:

1) przewodniczacego komisji egzaminacyjnej, ktorym jest kierownik jednostki organizacyjnej, o ktorej mowa w art. 16f
ust. 1, albo wskazani przez niego lekarz, pielegniarka albo ratownik medyczny;
2)  dwdch cztonkéw komisji egzaminacyjnej, ktorymi sa:

a) konsultant wojewddzki w dziedzinie medycyny ratunkowej wlasciwy ze wzgledu na siedzib¢ jednostki organiza-
cyjnej, o ktorej mowa w art. 16f ust. 1, albo wskazana przez niego osoba bgdaca lekarzem systemu, pielegniarka
systemu albo ratownikiem medycznym, ktora posiada co najmniej 5-letnie doswiadczenie w udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych w jednostkach systemu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1, albo konsultant wojskowej stuzby zdrowia
w dziedzinie medycyny ratunkowej albo wskazana przez niego osoba bgdaca lekarzem systemu, pielggniarkg sys-
temu albo ratownikiem medycznym, ktdéra posiada co najmniej 5-letnie do§wiadczenie w udzielaniu $swiadczen
zdrowotnych w jednostkach systemu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1,

b) przedstawiciel jednostki organizacyjnej, o ktérej mowa w art. 16fust. 1, ktorym jest lekarz, pielegniarka, ratownik
medyczny albo ratownik, wskazany przez kierownika jednostki organizacyjnej, o ktorej mowa w art. 16f ust. 1.

3. Do sktadu komisji egzaminacyjnej nie moze zosta¢ powolana osoba, ktora jest matzonkiem, krewnym albo powino-
watym do drugiego stopnia wlacznie osoby, ktora przystepuje do egzaminu, o ktdrym mowa w ust. 1.

4. Egzamin, o ktérym mowa w ust. 1, sktada si¢ z dwoch czgséci: egzaminu teoretycznego i egzaminu praktycznego,
przy czym kazda cze$¢ egzaminu jest oceniana oddzielnie.

5. Do egzaminu, o ktorym mowa w ust. 1, moze przystapic¢ osoba, ktora:

1) odbyla szkolenie KPP MON i uzyskata pozytywny wynik ze wszystkich zaje¢ teoretycznych i praktycznych — w przy-
padku osoby, ktora nie posiada waznego zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia KPP MON i uzyskaniu tytulu ratow-
nika albo waznego zaswiadczenia potwierdzajacego kwalifikacje ratownika, albo

2) posiada wazne zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia KPP MON i uzyskaniu tytutu ratownika albo wazne zaswiad-
czenie potwierdzajace kwalifikacje ratownika — w przypadku osoby, ktora potwierdza te kwalifikacje.

6. W trakcie egzaminu teoretycznego jest zabronione:

1) wynoszenie karty testowej z sali egzaminacyjnej oraz kopiowanie, spisywanie lub fotografowanie pytan zawartych
w karcie testowej;

2) posiadanie urzadzen stuzacych do przekazu Iub odbioru informacji;
3) korzystanie z pomocy innej osoby.

7. Przewodniczacy wyklucza z egzaminu teoretycznego osobe, ktéra postapita wbrew zakazowi, o ktorym mowa
w ust. 6. Informacje o wykluczeniu osoby z egzaminu zamieszcza si¢ w protokole egzaminu.

8. Pozytywny wynik egzaminu teoretycznego stanowi warunek konieczny dopuszczenia do egzaminu praktycznego.

9. W przypadku gdy osoba, o ktorej mowa w ust. 5, nie zda catosci egzaminu lub jego czgsci albo nie przystapi do
czesci egzaminu, moze przystapi¢ do egzaminu lub jego czgsci w nastgpnym terminie, niewigcej jednak niz raz w okresie
6 miesi¢cy od dnia egzaminu. Po uptywie tego okresu osoba ta jest obowigzana powtorzy¢ szkolenie KPP MON w catosci.
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10. W przypadku dwukrotnego niezdania egzaminu, o ktorym mowa w ust. 1, przez osobe, o ktdrej mowa w ust. 5 pkt 2,
zaswiadczenie, o ktorym mowa w art. 16h ust. 1, traci wazno$¢. Okoliczno$¢ dwukrotnego niezdania egzaminu jest odnoto-
wywana w protokole egzaminu, a fakt utraty wazno$ci zaswiadczenia jest odnotowywany w ewidencji wydanych zaswiad-
czen. O utracie wazno$ci zaswiadczenia kierownik jednostki organizacyjnej, o ktorej mowa w art. 16f ust. 1, zawiadamia
niezwlocznie kierownika jednostki kierujacej na szkolenie KPP MON, w ktorej ta osoba pelni stuzbe, lub pracodawce, u kto-
rego ta osoba jest zatrudniona. Utrata waznosci za§wiadczenia nastgpuje z dniem niezdania egzaminu.

11. W przypadku stwierdzenia, w ramach oceny jakosci, o ktorej mowa w art. 16f ust. 7 pkt 1, nieprawidlowosci
w prowadzeniu szkolen KPP MON lub w przeprowadzaniu egzaminow z zakresu wiedzy i umiejgtnosci objetych programem
tych szkolen, prowadzonych przez jednostki organizacyjne, o ktorych mowa w art. 16f ust. 1, ustalonych na podstawie
kryteriow, o ktorych mowa w art. 16f ust. 9, koordynator szkolenia KPP MON moze wstrzymac jego prowadzenie lub
przerwaé egzamin i przekazaé kierownikowi danej jednostki organizacyjnej zalecenia dotyczace usunigcia stwierdzonych
nieprawidtowosci.

12. Do czasu usunigcia stwierdzonych nieprawidlowosci jednostka organizacyjna, o ktérej mowa w art. 16f ust. 1, nie
moze prowadzi¢ szkolenia KPP MON lub przeprowadza¢ egzaminu z zakresu wiedzy i umiej¢tnosci objetych programem
tego szkolenia. Koordynator szkolenia KPP MON nie wstrzymuje prowadzenia szkolenia KPP MON lub egzaminu z zakresu
wiedzy 1 umiejetnosci objetych programem tego szkolenia w przypadku mozliwosci usunigcia stwierdzonych nieprawidto-
wosci bez szkody dla jakosci szkolenia KPP MON.

13. Zgody na wznowienie prowadzenia szkolenia KPP MON lub przeprowadzania egzaminu z zakresu wiedzy i umie-
jetnosSci objetych programem tego szkolenia w jednostce organizacyjnej, o ktorej mowa w art. 16f ust. 1, po ponownej oce-
nie, udziela koordynator szkolenia KPP MON.

14. O wstrzymaniu prowadzenia szkolenia KPP MON lub egzaminu z zakresu wiedzy i umiejgtnosci objetych progra-
mem tego szkolenia lub o podjeciu decyzji, o ktorej mowa w ust. 13, koordynator szkolenia KPP MON informuje Ministra
Obrony Narodowej.

15. Osoby uczestniczace w szkoleniu KPP MON lub egzaminie z zakresu wiedzy i umiejetnosci objetych programem
tego szkolenia, prowadzonych w jednostkach organizacyjnych, o ktorych mowa w art. 16f ust. 1, w stosunku do ktérych
wstrzymano prowadzenie tego szkolenia lub egzaminu, odbywaja to szkolenie lub zdaja ten egzamin ponownie, niezaleznie
od etapu, na ktérym to szkolenie lub egzamin zostaly wstrzymane.

Art. 16h.'7 1. Ukonczenie szkolenia KPP MON i zdanie egzaminu, o ktérym mowa w art. 16g ust. 1, jest potwierdzane
wydawanym przez kierownika jednostki organizacyjnej, o ktorej mowa w art. 16f ust. 1, zaswiadczeniem o ukonczeniu
szkolenia KPP MON i uzyskaniu tytutu ratownika. Zdanie egzaminu z zakresu wiedzy i umiej¢tnosci objetych programem
szkolenia KPP MON jest potwierdzane wydawanym przez kierownika jednostki organizacyjnej, o ktorej mowa w art. 16f
ust. 1, zaswiadczeniem potwierdzajagcym kwalifikacje ratownika. Za§wiadczenia sg wydawane w terminie miesigca od dnia
zdania egzaminu i sg wazne przez okres 3 lat od dnia ich wydania.

2. Zaswiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1, zawieraja nastepujace dane:

1) oznaczenie jednostki organizacyjnej podlegtej Ministrowi Obrony Narodowej lub przez niego nadzorowanej prowa-
dzacej szkolenie KPP MON lub przeprowadzajacej egzamin z zakresu wiedzy i umiejgtnosci objetych programem tego
szkolenia;

2) date i miejsce wydania zaswiadczenia;
3) numer zaswiadczenia;
4) nazwg ukonczonego szkolenia KPP MON;

5) dane osoby, ktora ukonczyta szkolenie KPP MON i zdata egzamin z zakresu wiedzy i umiejetnosci objetych progra-
mem szkolenia KPP MON, albo osoby, ktora zdata egzamin z zakresu wiedzy i umiejetnosci objetych programem tego
szkolenia:

a) imi¢ (imiona) i nazwisko,

b) numer PESEL, a w przypadku jego braku — seri¢ i numer paszportu albo innego dokumentu potwierdzajacego
tozsamosc¢,

c) stopien wojskowy;
6) termin odbywania szkolenia KPP MON;
7)  date zdania egzaminu z zakresu wiedzy i umiejg¢tnosci objetych programem szkolenia KPP MON;

8) zakres umiejetnosci potwierdzonych egzaminem z zakresu wiedzy i umiej¢tnosci objetych programem szkolenia
KPP MON;
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9) okres wazno$ci za§wiadczenia;

10) imi¢ (imiona) i nazwisko, stopien wojskowy oraz podpis kierownika jednostki organizacyjnej podlegtej Ministrowi
Obrony Narodowej lub przez niego nadzorowanej prowadzacej szkolenie KPP MON lub przeprowadzajacej egzamin
z zakresu wiedzy i umiej¢tnosci objetych programem tego szkolenia;

11) imiona i nazwiska, stopnie wojskowe oraz podpisy czlonkéw komisji egzaminacyjne;j.

Art. 16i.'” Ratownik pelnigcy stuzbe albo wykonujacy zadania zawodowe w jednostce organizacyjnej podleglej
Ministrowi Obrony Narodowej lub przez niego nadzorowanej ma obowiazek aktualizacji wiedzy i umiejetnosci ratownika
w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy.

Art. 16j.'” Minister Obrony Narodowej w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia:

1) kwalifikacje kadry dydaktycznej prowadzacej szkolenie KPP MON — majac na celu zapewnienie odpowiedniego
poziomu wyszkolenia ratownikow;

2) sposob przeprowadzania oraz organizacj¢ egzaminu z zakresu wiedzy i umiejetnosci objgtych programem szkolenia
KPP MON - majac na celu uwzglgdnienie obiektywnych kryteriow weryfikacji wiedzy i umiejgtnosci;

3)  wzor zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia KPP MON i uzyskaniu tytutu ratownika oraz wzor zaswiadczenia potwier-
dzajacego kwalifikacje ratownika — majac na celu zapewnienie przejrzystosci dokumentowania potwierdzenia uzyska-
nia tych kwalifikacji;

4) formy i sposoby aktualizacji wiedzy i umiej¢tnosci ratownika w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy — majac
na celu wlasciwg realizacj¢ zadan ratownika na zajmowanym stanowisku stuzbowym lub jego zadan zawodowych.

Art. 17. 1."¥ Wojewoda prowadzi rejestr jednostek wspolpracujacych z systemem, zwany dalej ,.rejestrem”. Rejestr
jest prowadzony w systemie teleinformatycznym.

1a.'® Wpisu do rejestru prowadzonego przez wojewode wlasciwego ze wzgledu na miejsce stacjonowania jednostek,
o ktorych mowa w art. 15 ust. 1:

1) pkt 112, dokonuje wlasciwy komendant wojewodzki Panstwowej Strazy Pozarnej albo osoba przez niego upowazniona;
2) pkt 8, dokonuje dyrektor Morskiej Stuzby Poszukiwania i Ratownictwa albo osoba przez niego upowazniona.

1b.1 Jednostki, o ktorych mowa w art. 15 ust. 1 pkt 3—7 i 9, s3 wpisywane na ich wniosek do rejestru przez wojewode
wiasciwego ze wzgledu na miejsce stacjonowania tych jednostek.

2.29 W przypadku jednostek, o ktorych mowa w art. 15 ust. 1 pkt 1, 2 i 8, dane, o ktérych mowa w ust. 3, s3 wprowa-
dzane do rejestru w postaci elektronicznej i zatwierdzane za pomoca kwalifikowanego podpisu elektronicznego albo podpisu
zaufanego.

2a.2 W przypadku jednostek, o ktorych mowa w art. 15 ust. 1 pkt 3-7 i 9, osoba upowazniona do reprezentowania
danej jednostki sktada wniosek o wpis do rejestru do wojewody wiasciwego ze wzgledu na miejsce jej stacjonowania w sys-
temie teleinformatycznym, o ktorym mowa w ust. 1, i zatwierdza go za pomocg kwalifikowanego podpisu elektronicznego
albo podpisu zaufanego. Wniosek zawiera dane, o ktorych mowa w ust. 3.

3.20 Rejestr obejmuje dane dotyczace jednostki wspolpracujacej z systemem lub jednostki organizacyjnej jednostki
wspolpracujacej z systemem:

1) nazwg, numer REGON, numer identyfikacji podatkowej (NIP) i adres;

2) teren dziatania;

3) liczbe ratownikow;

4) wykaz wyposazenia niezbednego do udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy;

5) maksymalny czas osiagnigcia gotowosci do dzialan ratowniczych, liczac od chwili przekazania powiadomienia o zda-
rzeniu przez dyspozytora medycznego;

6) numery telefonow kontaktowych;

7)  wskazanie rodzaju wykonywanych dziatan ratowniczych;

W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 7 lit. a ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 1.
Dodany przez art. 1 pkt 7 lit. b ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 1.
W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 7 lit. ¢ ustawy, o ktérej mowa w odno$niku 1.

19)
20)
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8) wspotrzedne geograficzne;
9) czas pozostawania w gotowosci do dziatan ratowniczych w ciggu doby i w ciagu roku.

4.2 Jednostka wspolpracujaca z systemem jest obowigzana niezwlocznie, jednak niepdzniej niz w terminie 7 dni od
dnia zaistnienia zmiany, informowa¢ wojewod¢ o wszelkich zmianach dotyczacych danych, o ktérych mowa w ust. 3.

5.2 W przypadku jednostek, o ktéorych mowa w art. 15 ust. 1 pkt 3-7 i9, lub ich jednostek organizacyjnych woje-
woda, w drodze decyzji administracyjne;j:

1)  wpisuje jednostke do rejestru, jezeli jednostka spelnia wymagania, o ktorych mowa w art. 15 ust. la;
2) odmawia jednostce wpisu do rejestru, jezeli jednostka nie spetnia wymagan, o ktorych mowa w art. 15 ust. 1a;
3) wykresla z rejestru jednostke, jezeli:

a) nie spetnia wymagan, o ktorych mowa w art. 15 ust. la,

b) nie wykona w terminie obowiazku, o ktorym mowa w ust. 4.

5a.2Y Decyzja, o ktorej mowa w ust. 5 pkt 1, podlega natychmiastowemu wykonaniu.

6. Dane, o ktorych mowa w ust. 3, wojewoda udostepnia dyspozytorom medycznym, wojewddzkiemu koordynatorowi
ratownictwa medycznego oraz krajowemu koordynatorowi ratownictwa medycznego.

6a.» Wojewoda zawiadamia ministra wtaéciwego do spraw wewnetrznych o wydaniu decyzji, o ktérych mowa w ust. 5,
w stosunku do jednostek, o ktorych mowa w art. 15 ust. 1 pkt 51 6.

7.29 Administratorem systemu teleinformatycznego, w ktérym jest prowadzony rejestr, jest jednostka podlegla mini-
strowi wlasciwemu do spraw zdrowia wtasciwa w zakresie systemow informacyjnych ochrony zdrowia.

Rozdziat 3
Planowanie i organizacja systemu

Art. 18. Organami administracji rzgdowej wiasciwymi w zakresie wykonywania zadan systemu sa:
1) minister wlasciwy do spraw zdrowia;
2) wojewoda.

Art. 19. 1. Nadzor nad systemem na terenie kraju sprawuje minister wtasciwy do spraw zdrowia.

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

3.2 Minister wlasciwy do spraw zdrowia do realizacji zadania, o ktorym mowa w ust. 1, oraz wojewoda do realizacji
zadan, o ktorych mowa w ust. 2, wykorzystuja System Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycz-
nego, zwany dalej ,,SWD PRM”.

Art. 20. 1. W ramach nadzoru, o ktérym mowa w art. 19 ust. 1, minister wlasciwy do spraw zdrowia:
1) zatwierdza wojewddzki plan dziatania systemu i jego aktualizacje;
2) moze zada¢ od wojewody wszelkich informacji dotyczacych funkcjonowania systemu na terenie wojewodztwa;
3) moze zada¢ od wojewody dokonania czynnosci kontrolnych na podstawie art. 31;
4)* moze przeprowadzaé¢ kontrole dysponentéw jednostek pod wzgledem medycznym oraz zgodnosci z prawem;
5)*” moze przeprowadzaé kontrole dyspozytorni medycznych pod wzgledem medycznym oraz zgodnosci z prawem.

1a.2® Do kontroli, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 4, stosuje sie przepisy dziatu VI ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia-
Talno$ci leczniczej oraz przepisy wydane na podstawie art. 122 ust. 6 tej ustawy.

21)
22)
23)
24)
25)
26)
27)
28)

Ze zmiang wprowadzong przez art. 1 pkt 7 lit. d ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 1.

W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 7 lit. e ustawy, o ktérej mowa w odno$niku 1.

Dodany przez art. 1 pkt 7 lit. f ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 1.

W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 7 lit. g ustawy, o ktoérej mowa w odnosniku 1.

Dodany przez art. 1 pkt 8 ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 1.

W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 9 lit. a tiret pierwsze ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 1.
Dodany przez art. 1 pkt 9 lit. a tiret drugie ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 1.

Dodany przez art. 1 pkt 9 lit. b ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 1.
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1b.2® Do kontroli, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 5, stosuje sie przepisy art. 5 ust. 112, art. 9, art. 13 oraz rozdziatu 2, 415
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzadowej (Dz. U. z 2020 r. poz. 224 oraz z 2025 r. poz. 1158).

1¢.2® W ramach kontroli, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 5, minister wlasciwy do spraw zdrowia jest uprawniony do:
1) obserwowania czynnosci zwigzanych z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych w sposdb nienaruszajacy praw pacjenta;
2) oceny dokumentacji dyspozytorni medycznej prowadzonej w SWD PRM,;

3) oceny realizacji zadan okreslonych w regulaminie organizacyjnym dyspozytorni medycznej w zakresie dostgpnosci
i jakoSci udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

1d.2® Czynnosci wymienione w ust. 1¢ mogg by¢ realizowane wylacznie przez osobe wykonujgcg zawod medyczny.
2. W ramach nadzoru, o ktérym mowa w art. 19 ust. 2, wojewoda moze:

1) zada¢ informacji, wyjasnien oraz dokumentéw od dysponentéw jednostek;

2) przeprowadza¢ kontrole, o ktoérej mowa w art. 31.

3. Dysponenci jednostek sa obowigzani, na zadanie wojewody, do umozliwienia realizacji czynnosci, o ktorych mowa
w ust. 2 pkt 2.

Art. 20a. 1. Minister wiasciwy do spraw zdrowia moze powota¢ krajowego koordynatora ratownictwa medycznego.
Funkcje t¢ petni sekretarz stanu lub podsekretarz stanu w urzedzie obstlugujacym ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

2. Krajowego koordynatora ratownictwa medycznego odwotuje minister wasciwy do spraw zdrowia.
3. Do zadan krajowego koordynatora ratownictwa medycznego nalezy:

1) rozstrzyganie sporow dotyczacych przyjecia do szpitala osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, w sytuacji,
gdy spor dotyczy przyjecia osoby transportowanej przez zespot ratownictwa medycznego lub zesp6t transportu sani-
tarnego z terenu innego wojewodztwa niz to, w ktorym znajduje si¢ ten szpital;

2) koordynacja wspotpracy wojewodzkich koordynatoréw ratownictwa medycznego w przypadku zdarzen wymagaja-
cych uzycia jednostek systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1, spoza jednego wojewodztwa;

3) wspolpraca z glownym dyspozytorem medycznym i jego zastepca.

4. Rozstrzyganie sporéw, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 1, odbywa si¢ w drodze decyzji administracyjnej wydawane;j
przez krajowego koordynatora ratownictwa medycznego. Decyzji tej nadaje si¢ rygor natychmiastowej wykonalnosci.

5. Decyzja, o ktérej mowa w ust. 4:
1) moze by¢ przekazana w kazdy mozliwy sposéb zapewniajacy dotarcie decyzji do adresata, w tym ustnie;
2) nie wymaga uzasadnienia;

3) przekazana w sposdb inny niz na piSmie, jest nastepnie dor¢czana na pismie po ustaniu przyczyn uniemozliwiajacych
dorgczenie w ten sposob.

6. Od decyzji, o ktorej mowa w ust. 4, przystuguje odwotanie do ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

7. Krajowy koordynator ratownictwa medycznego wykonuje zadania, o ktéorych mowa w ust. 3, we wspolpracy z zespo-
fem, w sktad ktérego wchodzi 5 cztonkdéw bedacych przedstawicielami:

1) Ministra Obrony Narodowej,

2) ministra wlasciwego do spraw zdrowia,

3) ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych,
4) Narodowego Funduszu Zdrowia,

5) dysponenta lotniczych zespolow ratownictwa medycznego bedacego jednostka nadzorowana przez ministra wiasci-
wego do spraw zdrowia

— powolywanych i odwotywanych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

8. Minister wlasciwy do spraw zdrowia powotuje i odwotuje cztonkéw zespotu, o ktérych mowa w ust. 7 pkt 1 1 3-5,
na wniosek podmiotow, ktorych sg przedstawicielami. Cztonka zespotu, o ktérym mowa w ust. 7 pkt 2, wskazuje minister
wiasciwy do spraw zdrowia.
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9. Zespol, o ktorym mowa w ust. 7, dziata na podstawie regulaminu nadanego, w drodze zarzadzenia, przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia.

10. W ramach realizacji zadan, o ktorych mowa w ust. 3, krajowy koordynator ratownictwa medycznego moze zadac¢
od wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego oraz gtdéwnego dyspozytora medycznego informacji potrzebnych
do realizacji tych zadan.

Art. 21. 1. System dziala na obszarze wojewddztwa na podstawie wojewddzkiego planu dziatania systemu, zwanego
dalej ,,planem”, sporzadzanego przez wojewode.

2. Plan w razie potrzeb podlega aktualizacji.

2a.?”) Plan, w zakresie, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 10, jest aktualizowany co najmniej raz w roku, niepdzniej niz do
dnia 31 marca, wedhug danych za rok poprzedni.

3. Plan obejmuje w szczegdlnosci:
1) (uchylony)
2)*® liczbe i rozmieszczenie na obszarze wojewddztwa funkcjonujacych oraz planowanych do utworzenia:

a) zespolow ratownictwa medycznego, kierujgc si¢ parametrami czasu dotarcia na miejsce zdarzenia okreslonymi
w art. 24 oraz liczba zdarzen w obszarze dziatania, przyjmujac, ze:

— na kazde rozpoczete 10 podstawowych zespotéw ratownictwa medycznego, o ktorych mowa w art. 36 ust. 1
pkt 2, przypada niemniej niz 1 specjalistyczny zespoét ratownictwa medycznego, o ktorym mowa w art. 36
ust. 1 pkt 1,

— na kazde rozpoczgte 400 tys. mieszkancoéw w wojewodztwie przypada niewiecej niz jedna motocyklowa jed-
nostka ratunkowa, o ktorej mowa w art. 36 ust. 1 pkt 3, a czas dziatania tej jednostki mieSci si¢ w okresie od
dnia 1 maja do dnia 30 wrze$nia w roku kalendarzowym i nie przekracza 12 godzin w ciagu doby,

b) szpitalnych oddziatéw ratunkowych, przyjmujac, ze jeden szpitalny oddziat ratunkowy zabezpiecza obszar, na
ktérym zamieszkuje niewigcej niz 200 tys. mieszkancoéw oraz ktorego wielkos¢ pozwala dotrze¢ zespotowi ratow-
nictwa medycznego z miejsca zdarzenia do tego oddziatu w czasie niedluzszym niz 45 minut,

¢) centrow urazowych, kierujac si¢ kryterium okreslonym w art. 39b pkt 1,
d) centrow urazowych dla dzieci, kierujac si¢ kryterium okreslonym w art. 39f pkt 1,

e) jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbed-
nych dla ratownictwa medycznego;

2a)*Y liczbe i rozmieszczenie na obszarze wojewddztwa miejsc stacjonowania lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego;
3) obszary dziatania i rejony operacyjne;

4)  sposob koordynowania dziatan jednostek systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1;

5)  (uchylony)

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

7)  sposob wspotpracy jednostek systemu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1, z jednostkami wspotpracujgcymi z systemem,
o ktérych mowa w art. 15, ze szczeg6lnym uwzglednieniem sposobu powiadamiania, alarmowania i dysponowania
jednostek, o ktorych mowa w art. 15 oraz art. 32 ust. 1, organizacji dziatan ratowniczych na miejscu zdarzenia, analizy
dziatan ratowniczych oraz organizacji wspolnych ¢wiczen, w szczegdlnosci obejmujacych przypadki, o ktorych mowa
w art. 30 ust. 1;

8) informacje o lokalizacji centrow powiadamiania ratunkowego w rozumieniu ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o sys-
temie powiadamiania ratunkowego;

29)
30)
31)

Ze zmiang wprowadzong przez art. 1 pkt 10 lit. a ustawy, o ktoérej mowa w odnosniku 1.
W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 10 lit. b tiret pierwsze ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 1.
Dodany przez art. 1 pkt 10 lit. b tiret drugie ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 1.
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9)* opis struktury systemu powiadamiania o stanach naglego zagrozenia zdrowotnego w celu dokonania przez przedsie-

10)

11)

biorcow telekomunikacyjnych zestawienia koniecznych taczy telekomunikacyjnych, zapewniajacych mozliwos$¢ nie-
zbednych przekierowan polaczen z centrum powiadamiania ratunkowego do wlasciwych dyspozytorni medycznych;

dane dotyczace:
a) dyspozytorni medycznej, obejmujace:
— lokalizacj¢ dyspozytorni medyczne;j,

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

— sposob wspolpracy migdzy dyspozytorniami medycznymi,

— liczbe i kwalifikacje zawodowe dyspozytoréw medycznych,
b) wyjazdow zespolow ratownictwa medycznego, obejmujace:

— mediang czasu dotarcia na miejsce zdarzenia,

— maksymalny czas dotarcia na miejsce zdarzenia,

$redni i maksymalny czas trwania akcji medyczne;j,

liczbe wyjazdow przekraczajacych maksymalny czas dotarcia na miejsce zdarzenia,

¢) liczby pacjentow szpitalnego oddziatu ratunkowego oraz izby przyjec szpitala,

d) liczby pacjentéw urazowych oraz liczby pacjentéw urazowych dziecigcych,

e) liczby os6b wykonujacych zawdd medyczny w jednostkach systemu, o ktéorych mowa w art. 32 ust. 1;

sposoOb organizacji i dziatania tacznos$ci radiowej, w tym z wykorzystaniem przydzielonych numerdéw identyfikacyjnych
zespotow ratownictwa medycznego i dyspozytorni medycznych, zapewniajacy sprawng komunikacj¢ migdzy zespo-
fami 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 niezbgdnych
dla ratownictwa medycznego oraz jednostkami wspolpracujacymi z systemem, o ktoérych mowa w art. 15.

3a. (uchylony)

3b. Po dokonaniu przez wojewodg¢ analizy liczby, nat¢zenia i czasu obstugi zgloszen jest mozliwe dostosowanie liczby

stanowisk dyspozytorow medycznych, o ktorej mowa w ust. 3 pkt 10 lit. a tiret drugie, do aktualnych potrzeb systemu.

3c. Elementy planu, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 2—4 i 7-9, uwzgledniaja postanowienia umoéw migdzynarodowych

dotyczacych wspodlpracy transgranicznej w zakresie ratownictwa medycznego.

4. (uchylony)*

5. Umieszczenie elementéw planu:

1)* o ktérych mowa w ust. 3 pkt 2 i 3, wymaga uzgodnienia z dyrektorem wtasciwego wojewoddzkiego oddziatu Narodo-

2)

wego Funduszu Zdrowia;

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

a) komendantem wojewddzkim Panstwowej Strazy Pozarne;j,
b) komendantem wojewodzkim Policji,
¢) dyrektorem Morskiej Stuzby Poszukiwania i Ratownictwa,

d) komendantem oddziatu Strazy Granicznej

32) Ze zmiang wprowadzong przez art. 1 pkt 10 lit. b tiret trzecie ustawy, o ktorej mowa w odno$niku 1.
33 Przez art. 1 pkt 10 lit. ¢ ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 1.
34 Ze zmiang wprowadzong przez art. 1 pkt 10 lit. d ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 1.

2026-02-10



Dziennik Ustaw —-23 - Poz. 141

— jezeli jednostki podlegte lub nadzorowane przez te organy zostaly wpisane do rejestru.
6. Projekt aktualizacji planu sporzadza wojewoda i uzgadnia go z podmiotami, o ktérych mowa w ust. 5.

7.39 Projekt aktualizacji planu uzgodniony z podmiotami, o ktérych mowa w ust. 5, wojewoda przekazuje do zaopi-
niowania wlasciwym powiatowym i wojewddzkim jednostkom samorzadu terytorialnego, z wytaczeniem elementéw planu,
o ktérych mowa w ust. 3 pkt 6-9, pkt 10 lit. a tiret pierwsze i trzecie. Jednostki te przedstawiaja opini¢ w terminie 14 dni od
dnia otrzymania projektu aktualizacji planu.

8.3 Organy jednostek samorzadu terytorialnego, podmioty lecznicze oraz inne podmioty sg obowigzane dostarczyé,
na zadanie wojewody, wszelkich informacji niezbgdnych do sporzadzenia projektu aktualizacji planu.

8a.3? Do aktualizacji planu obejmujacej wylacznie zmiang nazwy jednostki organizacyjnej szpitala wyspecjalizowanej
w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa medycznego, ktora jest juz wpisana do planu,
przepiséw ust. 5—8 nie stosuje sig.

9. Wojewoda przekazuje projekt aktualizacji planu, w postaci elektronicznej, ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia
w celu zatwierdzenia.

10. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, w terminie 30 dni od dnia otrzymania projektu aktualizacji planu:
1) moze zglosi¢ zastrzezenia do poszczegdlnych postanowien projektu aktualizacji planu.
2)  (uchylony)*®

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

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

13. W terminie 3 dni od dnia otrzymania zastrzezen minister wlasciwy do spraw zdrowia rozpatruje je, w razie uwzgled-
nienia — zatwierdza projekt aktualizacji planu albo zaleca wojewodzie wprowadzenie zmian w terminie niedtuzszym niz 3 dni.

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

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

16. Ujednolicony tekst planu, w wersji zaktualizowanej, zatwierdzonej przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia,
wojewoda w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania podaje do publicznej wiadomosci, w szczegolnosci 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.

16a. Informacje, o ktorych mowa w ust. 3 pkt 5-9, pkt 10 lit. a tiret pierwsze i trzecie, stanowia tajemnic¢ prawnie
chroniong i nie podlegaja udostepnianiu na podstawie ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej
oraz nie podlegaja udost¢pnianiu lub przekazywaniu w celu ponownego wykorzystania na podstawie ustawy z dnia 11 sierpnia
2021 r. o otwartych danych i ponownym wykorzystywaniu informacji sektora publicznego (Dz. U. z 2023 r. poz. 1524).

17. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) szczegdlowy zakres danych objetych planem,
2) ramowy wzor planu,
3) zakres danych podlegajacych upublicznieniu w Biuletynie Informacji Publiczne;j

— majac na wzgledzie potrzebg zapewnienia sprawnego planowania i nadzoru nad systemem oraz utrzymania przejrzystosci
i jednolitej konstrukcji planéw tworzonych w poszczegdlnych wojewodztwach.

Art. 21a. 1. Wojewoda w porozumieniu z dyrektorem witasciwego oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia, na wniosek $wiadczeniodawcow udzielajacych $wiadczen na terenie tego oddziatu, moze ustali¢ harmonogram
funkcjonowania jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych nie-
zbednych dla ratownictwa medycznego, w warunkach zwigkszonej gotowosci do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej

3%) Ze zmiang wprowadzong przez art. 1 pkt 10 lit. e ustawy, o ktorej mowa w odnoéniku 1.

Ze zmiang wprowadzong przez art. 1 pkt 10 lit. f ustawy, o ktoérej mowa w odnosniku 1.
Dodany przez art. 1 pkt 10 lit. g ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 1.
Przez art. 1 pkt 10 lit. h ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 1.
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na rzecz os6b w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, uwzgledniajac konieczno$¢é wlasciwego zabezpieczenia dostepu
do tych $wiadczen. W harmonogramie nie umieszcza si¢ jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, w ktorych sa udzielane §wiadczenia zdro-
wotne na rzecz pacjentdw urazowych lub pacjentéw urazowych dziecigcych.

2.39 Harmonogram, o ktérym mowa w ust. 1, ogtasza sie niezwtocznie w Biuletynie Informacji Publicznej wojewody
oraz wlasciwego oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. Wojewoda przekazuje harmonogram woje-
wodzkiemu koordynatorowi ratownictwa medycznego, dysponentowi lotniczych zespolow ratownictwa medycznego beda-
cemu jednostka nadzorowang przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia oraz dyspozytorni medycznej i dysponentom
zespotow ratownictwa medycznego dziatajacym w wojewodztwie.

3. Harmonogram, o ktorym mowa w ust. 1, dysponenci zespolow ratownictwa medycznego, niezwlocznie po jego otrzy-
maniu, przekazuja zespotom ratownictwa medycznego.

Art. 22. 1.%0 Zatwierdzony plan jest podstawg do zawierania przez dyrektorow oddziatow wojewoddzkich Narodowego
Funduszu Zdrowia uméw na wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych i umow na $wiadczenia opieki zdrowotne;j
udzielane przez szpitalne oddziaty ratunkowe.

2.4D) Dysponenci zespotdw ratownictwa medycznego moga wspolnie ubiegaé sie o zawarcie umowy na wykonywanie
medycznych czynnosci ratunkowych, o ktorej mowa w ust. 1.

Art. 22a.*? 1. Dyrektor oddzialu wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia niep6zniej niz na 7 dni przed dniem
zawarcia umowy na zadania zespolow ratownictwa medycznego lub przed dniem zmiany tej umowy przekazuje wojewodzie
aktualizacj¢ danych dotyczacych zespotow ratownictwa medycznego wiaczonych do systemu, o ktorych mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 21 ust. 17.

2. Dyrektor oddzialu wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia informuje wojewodg o stwierdzonych nieprawid-
fowosciach zwigzanych z realizacja umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez podmioty lecznicze, w ktorych
sktad wchodza jednostki systemu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1.

3. Dyrektor oddziatlu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia informuje wojewod¢ o rozwigzaniu umowy,
o ktorej mowa w ust. 2, w terminie 7 dni od dnia jej rozwigzania. Wojewoda nastepnie dokonuje aktualizacji planu.

Art. 23. (uchylony)

Art. 23a. 1. Wojewoda prowadzi ewidencj¢ szpitalnych oddziatéw ratunkowych, centréw urazowych, centréw urazo-
wych dla dzieci i jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
niezbegdnych dla ratownictwa medycznego na terenie wojewodztwa. Ewidencja jest prowadzona w systemie teleinforma-
tycznym.

2. Ewidencja, o ktorej mowa w ust. 1, zawiera nastepujace dane:
1) numer kolejny wpisu do ewidencji;
2) daty wpisu i wykre$lenia z ewidencji;

3)*) nazwe, adres siedziby, numer ksiegi rejestrowej i kod okre$lajacy forme organizacyjno-prawna podmiotu leczniczego
ustalony zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, w ktorego strukturze dziata szpitalny oddziat ratunkowy, centrum urazowe, centrum urazowe dla dzieci lub
jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla
ratownictwa medycznego;

3a)* numer telefonu i adres poczty elektronicznej podmiotu leczniczego, w ktérego strukturze dziata szpitalny oddziat
ratunkowy, centrum urazowe, centrum urazowe dla dzieci lub jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana
w zakresie udzielania $§wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego;

4)* numer REGON zakladu leczniczego podmiotu leczniczego, w strukturze ktorego dziala szpitalny oddziat ratunkowy,
centrum urazowe, centrum urazowe dla dzieci lub jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie udzie-
lania §wiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa medycznego;

39)
40)
41)
42)
43)
44)
45)

W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 11 ustawy, o ktoérej mowa w odno$niku 1.

Oznaczenie ust. 1 nadane przez art. 1 pkt 12 ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 1.

Dodany przez art. 1 pkt 12 ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 1.

Dodany przez art. 1 pkt 13 ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 1.

W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 14 lit. a tiret pierwsze ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 1.
Dodany przez art. 1 pkt 14 lit. a tiret drugie ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 1.

Ze zmiang wprowadzong przez art. 1 pkt 14 lit. a tiret trzecie ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 1.
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5)  (uchylony)*®

6)*7 adres szpitalnego oddzialu ratunkowego, centrum urazowego, centrum urazowego dla dzieci lub jednostki organi-
zacyjnej szpitala wyspecjalizowanej w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa
medycznego;

7)*® numer telefonu i adres poczty elektronicznej, dla ktorych zapewniono catodobowy odbidr potgczen i wiadomosci przez
szpitalny oddziat ratunkowy, centrum urazowe, centrum urazowe dla dzieci lub jednostk¢ organizacyjna szpitala
wyspecjalizowana w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego;

7a)*) lokalizacje i czas funkcjonowania lotniska lub ladowiska wpisanego do instrukeji operacyjnej dysponenta lotniczych
zespotow ratownictwa medycznego bedacego jednostka nadzorowang przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia;

8) (uchylony)*”
9) (uchylony)

10)°V identyfikator terytorialny gminy, miejscowosci lub dzielnicy oraz wspotrzedne geograficzne lokalizacji szpitalnego
oddziatu ratunkowego, centrum urazowego, centrum urazowego dla dzieci lub jednostki organizacyjnej szpitala
wyspecjalizowanej w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa medycznego;

11)°Y nazwe wlasng szpitalnego oddzialu ratunkowego, centrum urazowego, centrum urazowego dla dzieci lub jednostki
organizacyjnej szpitala wyspecjalizowanej w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego;

12)°Y kod charakteryzujacy specjalno$é komorki organizacyjnej zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego ustalony zgod-
nie z przepisami wydanymi na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej —
w przypadku szpitalnego oddziatu ratunkowego Iub jednostki organizacyjnej szpitala wyspecjalizowanej w zakresie
udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego;

12a)*? niepowtarzalny kod identyfikujacy komorke organizacyjng zakladu leczniczego podmiotu leczniczego w strukturze
organizacyjnej podmiotu leczniczego ustalony zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej — w przypadku szpitalnego oddziatu ratunkowego lub jednostki
organizacyjnej szpitala wyspecjalizowanej w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego;

13)> date rozpoczecia, zmiany i zakofczenia realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartych zgodnie
z art. 47 oraz numery tych umoéw, ich rodzaj i zakres.

3.5 Dyrektor oddzialu wojewo6dzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia niezwlocznie, niepdzniej niz w terminie 7 dni
od dnia zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia z podmiotami lecz-
niczymi posiadajacymi szpitalne oddziaty ratunkowe, centra urazowe, centra urazowe dla dzieci lub jednostki organizacyjne
szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego lub od
dnia jej zmiany, przekazuje wojewodzie dane, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 3—4, 6, 71 10-13.

3a.>¥ Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia niezwlocznie, niepdzniej niz w terminie
7 dni od dnia wygasniecia lub rozwigzania umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej okreslonej w ust. 3, przekazuje
wojewodzie informacj¢ o wygasnieciu lub rozwigzaniu tej umowy.

3b.%Y Wojewoda niezwlocznie, niepdzniej niz w terminie 7 dni od dnia otrzymania danych i informacji, o ktoérych
mowa w ust. 3 i 3a, dokonuje wlasciwych wpisow, zmian lub wykreslen w ewidencji, o ktoérej mowa w ust. 1.

4. Administratorem systemu teleinformatycznego ewidencji, o ktorej mowa w ust. 1, jest jednostka podlegta mini-
strowi wlasciwemu do spraw zdrowia wlasciwa w zakresie systemow informacyjnych w ochronie zdrowia.

46)
47)
48)
49)
50)
s1)
52)
53)
54)
55)

Przez art. 1 pkt 14 lit. a tiret czwarte ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 1.

Ze zmiang wprowadzong przez art. 1 pkt 14 lit. a tiret pigte ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 1.

W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 14 lit. a tiret szdste ustawy, o ktoérej mowa w odnosniku 1.
Dodany przez art. 1 pkt 14 lit. a tiret siodme ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 1.

Przez art. 1 pkt 14 lit. a tiret 6sme ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 1.

W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 14 lit. a tiret dziewiate ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 1.
Dodany przez art. 1 pkt 14 lit. a tiret dziesiate ustawy, o ktérej mowa w odno$niku 1.

Ze zmiang wprowadzong przez art. 1 pkt 14 lit. a tiret jedenaste ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 1.
W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 14 lit. b ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 1.

Dodany przez art. 1 pkt 14 lit. ¢ ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 1.
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Art. 23b. Wojewoda przekazuje do systemu informacji w ochronie zdrowia, o ktérym mowa w ustawie z dnia 28 kwiet-
nia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2025 r. poz. 302, 779, 1537 i 1705) dane, o ktorych mowa
w art. 17 1 art. 23a.

Art. 24. 1. Wojewoda podejmuje dziatania organizacyjne zmierzajace do zapewnienia nastgpujacych parametrow
czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla zespotu ratownictwa medycznego od chwili przyjecia zgloszenia przez dyspozytora
medycznego:

1) mediana czasu dotarcia — w skali kazdego miesigca — jest niewicksza niz 8 minut w miescie powyzej 10 tysigcy miesz-
kancow i 15 minut poza miastem powyzej 10 tysiecy mieszkancow;

2)  (uchylony)®®

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

2. Przyjmuje sig, ze 0,5 % przypadkow o najdtuzszych czasach dotarcia w skali kazdego miesiaca nie bierze si¢ pod
uwage w naliczaniu parametrow okreslonych w ust. 1, z zastrzezeniem, ze przypadki te nie podlegaja kumulacji pomigdzy
miesigcami.

Art. 24a. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia:
1)° nadzoruje 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 czgsci:
1)  ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia;
2)  ktorych dysponentami sg wlasciwi wojewodowie.

3a.’® Wojewodowie i dysponenci zespotéw ratownictwa medycznego sg obowigzani do zapewnienia integracji syste-
moéw tacznos$ei radiowej wykorzystywanych w systemie na terenie wojewddztwa z Podsystemem Zintegrowanej L.acznosci
Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

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

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze powierzy¢, w drodze porozumienia, ministrowi wlasciwemu do spraw
finanséw publicznych lub Komendantowi Gléwnemu Policji wykonywanie czynnosci zwigzanych z utrzymaniem i funk-
cjonowaniem SWD PRM w zakresie zapewnienia utrzymania powierzchni serwerowe;.

6. Realizacja zadania, o ktorym mowa w ust. 5, jest finansowana z budzetu panstwa, z cz¢sci, ktorej dysponentem jest
minister wlasciwy do spraw finansow publicznych lub minister wlasciwy do spraw wewngtrznych.

7. Minister wlasciwy do spraw zdrowia dokonuje zakupu sprzgtu przeznaczonego do obstugi SWD PRM w specjali-
stycznych Srodkach transportu sanitarnego wykorzystywanych przez zespoty ratownictwa medycznego, na stanowiskach
pracy wojewodzkich koordynatorow ratownictwa medycznego, krajowego koordynatora ratownictwa medycznego i na sta-
nowiskach pracy dyspozytoréw medycznych.

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

9.5 Zadania, o ktorych mowa w ust. 7 i 8, minister wasciwy do spraw zdrowia moze powierzy¢ dysponentowi lotni-
czych zespotdow ratownictwa medycznego bedacemu jednostka nadzorowang przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Art. 24b. 1. Dysponent lotniczych zespotdéw ratownictwa medycznego bedacy jednostka nadzorowang przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia administruje SWD PRM, ktory umozliwia bezpieczne przetwarzanie danych, w tym kontrole

56)
57)
58)
59)

Przez art. 1 pkt 15 ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 1.

W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 16 lit. a ustawy, o ktoérej mowa w odnosniku 1.
Dodany przez art. 1 pkt 16 lit. b ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 1.

Dodany przez art. 1 pkt 16 lit. c ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 1.
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dostgpu uzytkownikéw do danych, oraz dokumentuje dokonywane przez nich zmiany, umozliwiajac w szczegdlnosci od-
tworzenie historii kazdego zgloszenia alarmowego i powiadomienia o zdarzeniu.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, wojewodowie, dysponent lotniczych zespotdw ratownictwa medycznego bedacy
jednostka nadzorowang przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia i dysponenci zespotéw ratownictwa medycznego
przetwarzaja dane zarejestrowane w SWD PRM, w tym nagrania rozméw, dane osobowe osoby zglaszajacej, dane innych
0s6b wskazanych w trakcie przyjmowania zgloszenia, pozycje geograficzne, dane teleadresowe lub opis zdarzenia, i udo-
stepniaja je na wniosek sadu, prokuratury, Policji, Rzecznika Praw Pacjenta lub Narodowego Funduszu Zdrowia.

3. Mechanizmy, w ktore jest wyposazony SWD PRM, zapewniaja zachowanie ciaglosci jego funkcjonowania.
4. SWD PRM zawiera rozwigzania techniczne przeznaczone do szkolenia dyspozytoréw medycznych.

Art. 24c¢. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, wojewodowie, dysponent lotniczych zespotdw ratownictwa medycznego
bedacy jednostkg nadzorowana przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia i dysponenci zespoldw ratownictwa medycz-
nego sa wspotadministratorami danych w SWD PRM oraz innych danych uzyskanych w zwigzku z przyjmowaniem oraz
obstuga zgloszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach z wykorzystaniem SWD PRM.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia:

1)% wydaje i cofa upowaznienia do przetwarzania danych osobowych w SWD PRM osobom, ktore zawarly z urzedem
obshugujacym ministra wtasciwego do spraw zdrowia umowe o pracg lub umowe cywilnoprawna;

2)% okre$la zakres danych, ktore mogg by¢ udostepniane podmiotom, o ktérych mowa w art. 24e ust. 3 pkt 3 i 3a oraz
w art. 39, a takze sposéb ich udostgpniania;

3) okresla uprawnienia w SWD PRM,;
4) przetwarza dane w SWD PRM niezbedne do realizacji zadan, o ktorych mowa w art. 19 ust. 1 oraz art. 24a ust. 1;

5) realizuje obowiazki wynikajace z art. 19 i art. 34 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochro-
nie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.%"), zwanego dalej ,,rozporzadzeniem 2016/679”.

3. Wojewodowie:

1)%2 wydaja i cofajg upowaznienia do przetwarzania danych osobowych w SWD PRM osobom, ktore zawarty z urzedem
wojewodzkim umowg o prace lub umowe cywilnoprawna;

2) nadaja i cofajg uprawnienia w SWD PRM,;
3) przetwarzaja dane w SWD PRM niezbedne do realizacji zadan, o ktérych mowa w art. 19 ust. 2;

4) realizuja obowiazki wynikajace z art. 15 i art. 16 rozporzadzenia 2016/679 w zakresie wprowadzonych przez nich
danych do SWD PRM;

5) realizujg obowiazki wynikajace z art. 19 i art. 34 rozporzadzenia 2016/679.

4. Dysponent lotniczych zespotdéw ratownictwa medycznego bedacy jednostka nadzorowang przez ministra wtasciwego
do spraw zdrowia:

1) przetwarza w SWD PRM dane niezbedne do realizacji zadan, o ktérych mowa w art. 27a ust. 2 i art. 48;
2) przetwarza dane w celu zapewnienia utrzymania, rozbudowy, modyfikacji i obstugi technicznej SWD PRM;

3) wydaje i cofa upowaznienia do przetwarzania danych osobowych w zakresie obejmujacym zadania wynikajace z admini-
strowania SWD PRM;

4) nadaje i cofa uprawnienia w SWD PRM w ramach realizacji powierzonych zadan;

5) moze powierzy¢ przetwarzanie danych przetwarzanych w SWD PRM podmiotom wyspecjalizowanym w zapewnianiu
obstugi technicznej systemow teleinformatycznych, w zakresie niezb¢dnym do prawidlowej realizacji zadan zwigza-
nych z utrzymaniem i funkcjonowaniem, rozbudowsa i modyfikacjami SWD PRM,;

60) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 17 lit. a ustawy, o ktorej mowa w odnos$niku 1.
1) Zmiana wymienionego rozporzadzenia zostala ogloszona w Dz. Urz. UE L 127 z 23.05.2018, str. 2.
62) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 17 lit. b ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 1.
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6) realizuje obowigzki wynikajace z art. 15 1 art. 16 rozporzadzenia 2016/679 w zakresie wprowadzonych przez niego
danych do SWD PRM;

7) realizuje obowiazki wynikajace z art. 19 i art. 34 rozporzadzenia 2016/679.
5. Dysponenci zespolow ratownictwa medycznego:

1)%® wydaja i cofajg upowaznienia do przetwarzania danych osobowych w SWD PRM dla pracownikdéw oraz osob, z kto-
rymi zostata zawarta umowa cywilnoprawna;

2) nadaja i cofaja uprawnienia w SWD PRM;

3) przetwarzaja dane w SWD PRM w celu i zakresie niezbednym do prawidlowej realizacji zadan wynikajacych z prze-
pisOw ustawy;

4) realizujg obowiazki wynikajace z art. 15 i art. 16 rozporzadzenia 2016/679 w zakresie wprowadzonych przez nich
danych do SWD PRM;

5) realizujg obowiazki wynikajace z art. 19 i art. 34 rozporzadzenia 2016/679.

6. Dane osobowe, o ktorych mowa w ust. 1, podlegaja zabezpieczeniom zapobiegajacym naduzyciom lub niezgodnemu
z prawem dostepowi lub przekazywaniu polegajacym co najmniej na:

1) dopuszczeniu do przetwarzania danych osobowych wylacznie osdb posiadajacych pisemne upowaznienie;

2) pisemnym zobowigzaniu os6b upowaznionych do przetwarzania danych osobowych do zachowania ich w poufnosci.
7. Podmioty, o ktorych mowa w ust. 2—5, podejmuja dzialania majace na celu:

1) zapewnienie ochrony przed nieuprawnionym dostepem do SWD PRM,;

2) zapewnienie integralnosci danych w SWD PRM;

3) zapewnienie dostepnosci SWD PRM dla podmiotéw przetwarzajacych dane w tym systemie;

4) przeciwdziatanie uszkodzeniom SWD PRM,;

5) okreslenie zasad bezpieczenstwa przetwarzanych danych, w tym danych osobowych;

6) okreslenie zasad zglaszania naruszenia ochrony danych osobowych;

7) zapewnienie rozliczalnosci w SWD PRM;

8) zapewnienie poprawnos$ci danych przetwarzanych w SWD PRM.

8. Podmioty wyspecjalizowane w zapewnieniu obstugi technicznej systemow teleinformatycznych, ktérym powierzono
przetwarzanie danych osobowych w SWD PRM, nie moga powierza¢ przetwarzania danych innym podmiotom ani udostep-
nia¢ danych innym podmiotom niz upowaznionym na podstawie przepisow prawa.

9. W przypadku zaistnienia konieczno$ci udostgpnienia danych osobowych podmiotom upowaznionym na podstawie
przepisow prawa, podmiot wyspecjalizowany w zapewnieniu obstugi technicznej systemow teleinformatycznych, ktory udostgpnit
dane, informuje o tym fakcie administratora SWD PRM, niep6zniej niz w terminie 3 dni od dnia zaistnienia tego faktu.

10. W przypadku zaistnienia okolicznosci skutkujacych zaprzestaniem przetwarzania danych przetwarzanych w SWD PRM
przez podmioty wyspecjalizowane w zapewnianiu obstugi technicznej systeméw teleinformatycznych, podmioty te s obo-
wigzane, w terminie 3 dni od dnia zaistnienia okoliczno$ci skutkujacych zaprzestaniem przetwarzania danych, do przekaza-
nia przetwarzanych danych administratorowi SWD PRM.

11. Podmioty, o ktérych mowa w ust. 2—5, realizuja obowiazek, o ktorym mowa w art. 13 ust. 1 1 2 rozporzadzenia
2016/679, w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych w SWD PRM, przez udost¢pnienie informacji w Biuletynie
Informacji Publicznej na swojej stronie podmiotowej lub na swojej stronie internetowe;.

12. Osoba zwracajaca si¢ z zagdaniem na podstawie art. 15 rozporzadzenia 2016/679 obowiazana jest do podania
informacji o okoliczno$ciach zdarzenia, ktérego to zadanie dotyczy, w tym daty i miejsca zdarzenia oraz numeru telefonu,
z ktorego zostato wykonane potaczenie dotyczace powiadomienia o zdarzeniu.

13. Podmioty, o ktérych mowa w ust. 2—5, udostepniaja informacj¢ o ograniczeniach, o ktorych mowa w ust. 12,
w Biuletynie Informacji Publicznej na swojej stronie podmiotowej lub na swojej stronie internetowe;.

14. Podmioty, o ktérych mowa w ust. 2—5, prowadza ewidencj¢ os6b upowaznionych do przetwarzania danych, ktérym
wydaly upowaznienia do przetwarzania danych osobowych w SWD PRM.

63) Ze zmiang wprowadzong przez art. 1 pkt 17 lit. ¢ ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 1.
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Art. 24d. 1. SWD PRM uzyskuje za posrednictwem centralnego punktu systemu powiadamiania ratunkowego, o kto-
rym mowa w art. 337 ust. 4 pkt 1 ustawy z dnia 12 lipca 2024 r. — Prawo komunikacji elektronicznej (Dz. U. poz. 1221 oraz
z 2025 r. poz. 637 i 820), informacje dotyczace lokalizacji zakonczenia sieci, z ktorego zostalo wykonane potaczenie do
numeru alarmowego 112 albo innego numeru alarmowego, oraz dane dotyczace abonenta, o ktérych mowa w art. 337 ust. 2
ustawy z dnia 12 lipca 2024 r. — Prawo komunikacji elektroniczne;.

2. SWD PRM uzyskuje nieodptatnie dostep do danych przestrzennych i zwigzanych z nimi ustug, udostepnianych za
posrednictwem systemu, o ktérym mowa w art. 40 ust. 3e ustawy z dnia 17 maja 1989 r. — Prawo geodezyjne i kartograficzne
(Dz. U.z 2024 r. poz. 1151 i 1824 oraz z 2025 r. poz. 1019, 1542 1 1792).

Art. 24e. 1. Dyspozytorzy medyczni, wojewodzcy koordynatorzy ratownictwa medycznego, zespoty ratownictwa
medycznego oraz krajowy koordynator ratownictwa medycznego wykonuja zadania z wykorzystaniem SWD PRM.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, wojewodowie, dysponent lotniczych zespoléw ratownictwa medycznego bedacy
jednostka nadzorowang przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia oraz dysponenci zespotdw ratownictwa medycznego przy
uzyciu SWD PRM przetwarzaja i udostgpniajg dane:

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

2) obejmujace dane osobowe 0s6b wykonujacych zadania wojewddzkich koordynatorow ratownictwa medycznego;
2a) obejmujace dane osobowe 0sob wykonujacych zadania krajowego koordynatora ratownictwa medycznego;

3) obejmujace dane osobowe 0s6b wykonujacych zadania dyspozytora medycznego;

4) obejmujace dane osobowe 0s6b wykonujacych zadania cztonkdéw zespotdow ratownictwa medycznego;

5) obejmujace dane osobowe 0s6b wykonujacych wytacznie zadania kierowcow, o ktorych mowa w art. 36 ust. 3;

6) obejmujace dane osobowe 0sob wykonujacych na podstawie danych z SWD PRM zadania polegajace na: zarzadzaniu,
kontroli, sporzadzaniu raportow statystycznych i analiz;

7) obejmujace dane osobowe 0sob dokonujacych zgloszenia na numer alarmowy, numery ich telefonéw oraz stopien
pokrewienstwa z osobg w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, jezeli dotyczy;

8) umozliwiajace wymiang dokumentow elektronicznych miedzy ustugodawcami oraz ustugodawcami a ptatnikami w rozu-
mieniu art. 2 pkt 9 lit. a i pkt 15 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.

3. Dane, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1-5, 7 1 8, sa udostepniane:
1) Narodowemu Funduszowi Zdrowia;

2) jednostce podleglej ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, wlasciwej w zakresie systemow informacyjnych ochrony
zdrowia;

2a)*» sgdowi, prokuraturze, Policji i Rzecznikowi Praw Pacjenta;

3)%) konsultantom krajowym i wojewodzkim, o ktérych mowa w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach
w ochronie zdrowia, w zakresie niezb¢dnym do realizacji zadan, o ktérych mowa w art. 10 tej ustawy;

3a)%? organom samorzadu zawodowego w ramach postepowania w zakresie odpowiedzialnoéci zawodowej;

4)%) w postaci zanonimizowanej podmiotom, o ktérych mowa w art. 39, w zakresie okre$lonym przez ministra wlasciwego
do spraw zdrowia zgodnie z art. 24c ust. 2 pkt 2.

3a.%¥ Udostepnienie danych, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1-5, 7 i 8, podmiotom, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 24,
odbywa si¢ na uzasadniony wniosek tych podmiotow, zawierajacy cel przetwarzania udostepnionych danych, przy zacho-
waniu bezpieczenstwa i integralno$ci udostgpnianych danych.

3b.%® Narodowy Fundusz Zdrowia wykorzystuje dane, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1-5, 7 i 8, do monitorowania
1 kontroli wykonania uméw zawartych z dysponentami zespotow ratownictwa medycznego na wykonywanie medycznych
czynnosci ratunkowych.

4. (uchylony)

64)
65)
66)
67)
68)

Dodany przez art. 1 pkt 18 lit. a tiret pierwsze ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 1.

W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 18 lit. a tiret drugie ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 1.
Dodany przez art. 1 pkt 18 lit. a tiret trzecie ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 1.

W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 18 lit. a tiret czwarte ustawy, o ktoérej mowa w odno$niku 1.
Dodany przez art. 1 pkt 18 lit. b ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 1.
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5. SWD PRM przekazuje dane, o ktérych 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. W SWD PRM na potrzeby obshugi zgloszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach prowadzona jest dokumen-
tacja dyspozytorni medyczne;.

7. Do dokumentacji, o ktorej mowa w ust. 6, stosuje si¢ przepisy art. 24 oraz art. 26 ust. 1, 2 i 3 pkt 2, 2a i 3 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581).

8. Dokumentacja dyspozytorni medycznej jest przechowywana przez okres 20 lat, liczac od konca roku kalendarzo-
wego, w ktorym dokonano ostatniego wpisu.

9. Wojewoda po uptywie terminu, o ktérym mowa w ust. 8, niszczy dokumentacj¢ dyspozytorni medycznej w sposob
uniemozliwiajacy identyfikacje pacjentow, ktorych ta dokumentacja dotyczyta.

10. Administrator SWD PRM po uplywie terminu, o ktorym mowa w ust. 8, niszczy elektroniczng dokumentacje dys-
pozytorni medycznej w SWD PRM w sposob uniemozliwiajacy identyfikacjg pacjentéw, ktorych ta dokumentacja dotyczyta.

Art. 24f. 1.9 W ramach Podsystemu Zintegrowanej f.aczno$ci Systemu Wspomagania Dowodzenia Pafistwowego
Ratownictwa Medycznego zapewnia si¢ rejestrowanie nagran rozmow oraz korespondencji radiowej prowadzonych na sta-
nowisku dyspozytora medycznego, wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego oraz krajowego koordynatora
ratownictwa medycznego, z wykorzystaniem dostepnych form tacznosci, i ich przechowywanie przez okres 20 lat, liczac od
dnia dokonania nagrania.

1a.”” Nagrania, o ktérych mowa w ust. 1, mogg zosta¢ udostepnione przez:

1) wlasciwego dysponenta zespolow ratownictwa medycznego, w zakresie rozmow i korespondencji radiowej prowadzo-
nych przez zespoty ratownictwa medycznego z dyspozytorem medycznym oraz wojewodzkim koordynatorem ratow-
nictwa medycznego,

2) wilasciwego wojewode, w zakresie rozmow i korespondencji radiowej prowadzonych przez dyspozytorow medycznych
oraz wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego,

3) dysponenta lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego bedacego jednostka nadzorowang przez ministra whasci-
wego do spraw zdrowia, w zakresie rozmow i korespondencji radiowej:

a) o ktorych mowa w pkt 11 2,
b) prowadzonych przez krajowego koordynatora ratownictwa medycznego
— podmiotom, o ktérych mowa w art. 24b ust. 2.

2."D Do nagran, o ktérych mowa w ust. 1 i 4, stosuje si¢ przepisy art. 24 oraz art. 26 ust. 1, 2 i 3 pkt 2, 2a i 3 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

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

4.7 W przypadku awarii Podsystemu Zintegrowanej Lacznosci Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego
Ratownictwa Medycznego wojewoda zapewnia rejestrowanie nagran rozmow i korespondencji radiowej prowadzonych na
stanowisku dyspozytora medycznego oraz wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego i przechowywanie tych
nagran przez okres 20 lat, liczac od dnia dokonania nagrania.

5.7 Wojewoda niszczy nagrania, o ktérych mowa w ust. 4, po uplywie terminu, o ktérym mowa w tym przepisie.
Art. 24g. Minister wiasciwy 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,

69)
70)
1)
72)

W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 19 lit. a ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 1.
Dodany przez art. 1 pkt 19 lit. b ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 1

Ze zmiang wprowadzong przez art. 1 pkt 19 lit. ¢ ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 1.
Dodany przez art. 1 pkt 19 lit. d ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 1.
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5) minimalne wyposazenie stanowisk pracy SWD PRM w dyspozytorni medycznej, w miejscu stacjonowania zespotow
ratownictwa medycznego, w specjalistycznym $rodku transportu sanitarnego wykorzystywanym przez zespot ratow-
nictwa medycznego i na stanowisku wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego

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

Art. 24h. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, rodzaje dokumentacji dyspozytorni
medycznej prowadzonej w SWD PRM, majac na uwadze potrzebe zapewnienia sprawnej realizacji zadan przez dyspozytorow
medycznych oraz wspotpracy SWD PRM z systemem teleinformatycznym w rozumieniu art. 2 pkt 4 ustawy z dnia 22 listo-
pada 2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego.

Art. 25. (uchylony)

Art. 25a. 1. Wojewoda tworzy i prowadzi jedng dyspozytorni¢ medyczng w wojewddztwie.

2. W wojewodztwach liczacych powyze;j:
1) 3 mln mieszkancoéw wojewoda moze utworzy¢ i prowadzi¢ jedng dodatkowg dyspozytorni¢ medyczng;
2) 4 mln mieszkancéw wojewoda moze utworzy¢ i prowadzi¢ dwie dodatkowe dyspozytornie medyczne.

3. Dyspozytornie medyczne dziataja w sposob zapewniajacy ich zastepowalno$¢ w przypadku miejscowej awarii sieci
teleinformatycznej na potrzeby obstugi numeréw alarmowych w rozumieniu art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r.
o systemie powiadamiania ratunkowego albo jej przecigzenia, awarii SWD PRM, lacznosci radiowe;j lub telefoniczne;j.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia opracowuje wytyczne dotyczace sposobu i trybu zastgpowalno$ci dyspozytorni
medycznych i przekazuje je wojewodom. Wytyczne stanowig tajemnice prawnie chroniona i nie podlegaja udostepnianiu na
podstawie ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej i nie podlegaja udostepnianiu lub przekazy-
waniu w celu ponownego wykorzystania na podstawie ustawy z dnia 11 sierpnia 2021 r. o otwartych danych i ponownym
wykorzystywaniu informacji sektora publicznego.

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

Art. 25b. 1. Osobg odpowiedzialng za funkcjonowanie dyspozytorni medycznej, zatrudniong na podstawie stosunku
pracy, jest kierownik dyspozytorni medycznej, zwany dalej ,.kierownikiem dyspozytorni”.

2. Kierownikiem dyspozytorni moze by¢ osoba, ktora:

1)’ ukonczyta co najmniej studia pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo i posiada kwalifikacje wymagane dla
pielegniarki systemu lub uzyskata co najmniej tytut zawodowy licencjata wymagany dla ratownika medycznego,
posiadajaca tacznie co najmniej 3-letnie doswiadczenie w zakresie realizacji zadan na stanowisku:

a) dyspozytora medycznego,

b) zastgpcy gldwnego dyspozytora medycznego,

¢) glownego dyspozytora medycznego,

d) =zastepcy kierownika dyspozytorni medyczne;j.
2)  (uchylony)

3. Do zadan kierownika dyspozytorni nalezy:

1) opracowanie szczegotowego sposobu funkcjonowania dyspozytorni medycznej, z uwzglednieniem zapewnienia cigg-
tosci jej funkcjonowania oraz organizacji pracy dyspozytorow medycznych;

2) opracowanie planu postgpowania w przypadku wystapienia awarii uniemozliwiajacej przyjmowanie i obshuge powia-
domien o zdarzeniach i zgloszen alarmowych na podstawie wytycznych, o ktorych mowa w art. 25a ust. 4;

3) przygotowanie, weryfikacja i aktualizacja wykazow i opracowan niezbednych podczas realizacji zadan przez dyspo-
zytorow medycznych;

4) nadzér nad praca dyspozytorow medycznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem sposobu przeprowadzania rozmow,
decyzji podejmowanych w zakresie dysponowania oraz odmoéw zadysponowania zespotéw ratownictwa medycznego,
obstugi zdarzen, w tym zdarzen z duza liczba poszkodowanych;

73)
74)

W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 20 ustawy, o ktoérej mowa w odno$niku 1.
W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 21 lit. a ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 1.
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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;

6)” wspotpraca z psychologiem, o ktérym mowa w art. 26a ust. 1.
4. Na podstawie stosunku pracy mozna zatrudni¢ zastgpce kierownika dyspozytorni, ktorym moze by¢ osoba, ktora:

1) ukonczyla co najmniej studia pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo i posiada kwalifikacje wymagane dla
pielegniarki systemu lub uzyskata co najmniej tytul zawodowy licencjata wymagany dla ratownika medycznego,
posiadajaca co najmniej 2-letnie do§wiadczenie w zakresie realizacji zadan na stanowisku dyspozytora medycznego.

2) (uchylony)

5. Dyspozytornie medyczne wspdlpracuja z innymi podmiotami, w szczegdlnosci z Policja, Panstwowa Straza Pozarna
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 teleinformatycznej na potrzeby obstugi numerow alarmowych w rozu-
mieniu odpowiednio art. 2 pkt 4 i 5 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego, na potrzeby
przyjmowania i obshugi 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 techniczne dyspozytorni medycznej, bioragc pod uwage podziat zadan migdzy dyspozytorami medycznymi oraz
zapewnienie mozliwie najkrétszego czasu oczekiwania na odbior przez dyspozytora medycznego zgloszenia alarmowego
lub powiadomienia o zdarzeniu.

Art. 25¢. (uchylony)™
Art. 26. 1. Dyspozytor medyczny wykonuje zadania:

1)  w podmiocie leczniczym utworzonym przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia w celu realizacji zadan lotniczych
zespotow ratownictwa medycznego na stanowisku dyspozytora medycznego zwigzanym z dysponowaniem i koordy-
nacja dziatalnosci lotniczych zespotow ratownictwa medycznego oraz innych statkéw powietrznych begdacych na
wyposazeniu podmiotu, w tym lotniczego zespotu transportu sanitarnego;

2) na stanowisku dyspozytora medycznego w lokalizacji wskazanej w planie.
la. (uchylony)

1b.”7 Do dyspozytoroéw medycznych, o ktérych mowa w ust. 1, pracownikow zatrudnionych w Centrum Operacyjnym,
o ktérym mowa w art. 26d, oraz wojewodzkich koordynatorow ratownictwa medycznego moze by¢ stosowany system rowno-
waznego czasu pracy, w ktorym jest dopuszczalne przedluzenie dobowego wymiaru czasu pracy do 24 godzin, w okresie
rozliczeniowym nieprzekraczajacym 1 miesigca. Przepisy art. 135 § 2 1 3 oraz art. 136 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. —
Kodeks pracy (Dz. U. z 2025 r. poz. 277, 807, 1423 1 1661) stosuje si¢ odpowiednio.

1¢.” Osoba, z ktdrg zawarto umowe na wykonywanie zadan dyspozytora medycznego, jest obowigzana przed rozpo-
czeciem realizacji tych zadan przedstawi¢ podmiotowi, z ktorym zawarla t¢ umowe, za§wiadczenie o ukonczeniu kursu
uprawniajacego do pracy na tym stanowisku.

2. Dyspozytorem medycznym moze by¢ osoba, ktora:
1) posiada petna zdolnos¢ do czynnosci prawnych;
2) posiada wyksztalcenie wymagane dla pielegniarki systemu lub ratownika medycznego;

3)™ posiada co najmniej 2-letnie doswiadczenie w realizacji zadan na stanowisku dyspozytora medycznego lub w zespole
ratownictwa medycznego, lotniczym zespole ratownictwa medycznego, szpitalnym oddziale ratunkowym, oddziale
anestezjologii i intensywnej terapii lub w izbie przyj¢¢ szpitala posiadajacego oddzial anestezjologii i intensywnej
terapii, oddzial chorob wewngtrznych, oddziat chirurgii ogdlnej oraz oddziat ortopedii lub ortopedii i traumatologii;

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

5) ukonczyta kurs uprawniajacy do pracy na stanowisku dyspozytora medycznego, o ktorym mowa w art. 27a ust. 2 pkt 7
lit. b, oraz realizuje obowigzek indywidualnego rozwoju zawodowego.

75)
76)
77)
78)
79)

Dodany przez art. 1 pkt 21 lit. b ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 1.

Przez art. 1 pkt 22 ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 1.

Ze zmiang wprowadzong przez art. 1 pkt 23 lit. a ustawy, o ktoérej mowa w odnosniku 1.
Dodany przez art. 1 pkt 23 lit. b ustawy, o ktdrej mowa w odnosniku 1.

Ze zmiang wprowadzong przez art. 1 pkt 23 lit. ¢ ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 1.
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2a. W celu zabezpieczenia prawidlowego funkcjonowania dyspozytorni medycznej wojewoda wyznacza sposrod zatrud-

nionych dyspozytoréw medycznych osoby zapewniajace calodobowa obsade stanowiska gtownego dyspozytora medycz-
nego oraz jego zastepcy.

1))
2)

1))
2)

1))
2)

3)

4)
5)
6)
7)

1)

2)

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

spetnia co najmniej wymagania, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1, 2,41 5;

przez okres co najmniej 3 lat w okresie ostatnich 4 lat byta zatrudniona na stanowisku dyspozytora medycznego.
2c. Zastepcea gtdwnego dyspozytora medycznego moze by¢ osoba, ktora:

spetnia wymagania, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1,2,415;

przez okres co najmniej 2 lat w okresie ostatnich 3 lat byta zatrudniona na stanowisku dyspozytora medycznego.
2d. Do zadan gléwnego dyspozytora medycznego nalezy:

koordynowanie funkcjonowania dyspozytorni medycznej;

wspotpraca z wojewodzkim koordynatorem ratownictwa medycznego oraz krajowym koordynatorem ratownictwa
medycznego;

koordynacja wspolpracy dyspozytoréw medycznych w przypadku zdarzen z duza liczba poszkodowanych w obrgbie
jednej dyspozytorni medycznej;

biezaca analiza zadan realizowanych przez dyspozytoréw medycznych;

biezaca analiza optymalnego wykorzystania zespolow ratownictwa medycznego;

udzielanie dyspozytorom medycznym niezbgdnych informacji i merytorycznej pomocy;
przygotowywanie raportu dobowego z pracy dyspozytorni medyczne;j.

2e. Gtowny dyspozytor medyczny wykonuje zadania, o ktérych mowa w ust. 2d, przy pomocy zastgpcy.
3. Dyspozytor medyczny ma prawo i obowiazek:

indywidualnego rozwoju zawodowego przez aktualizacje wiedzy i umiejetnosci w ramach kursu doskonalacego dla
dyspozytora medycznego, o ktorym mowa w art. 27a ust. 2 pkt 7 lit. c;

bra¢ udziat w szkoleniach, o ktérych mowa w art. 26a ust. 4 pkt 3.
3a. (uchylony)

4. (uchylony)

5. (uchylony)

6. Informacje o przebiegu indywidualnego rozwoju zawodowego dyspozytora medycznego Krajowe Centrum Moni-

torowania Ratownictwa Medycznego, o ktorym mowa w art. 27a ust. 1, przekazuje wojewodzie za pomocg srodkéw komu-
nikacji elektroniczne;j.

1)
2)
3)
4)

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

imi¢ i nazwisko dyspozytora medycznego;

oznaczenie urzedu wojewodzkiego;

date rozpoczecia okresu edukacyjnego;

dane dotyczace indywidualnego rozwoju zawodowego dyspozytora medycznego:

a) czas trwania kursu doskonalgcego dla dyspozytora medycznego, o ktorym mowa w art. 27a ust. 2 pkt 7 lit. ¢, i jego
temat,

b) podpis organizatora ksztatcenia.

Art. 26a. 1. Wojewoda zapewnia dostgp do wsparcia psychologicznego dyspozytoréw medycznych udzielanego przez

psychologdéw zatrudnionych na podstawie stosunku pracy w urzedzie wojewodzkim.

2. Wsparcia psychologicznego udziela dyspozytorowi medycznemu osoba, ktéra spetnia nastgpujace wymagania:
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1) ukonczyla 5-letnie jednolite studia magisterskie na kierunku psychologia;
2)80 posiada co najmniej 2-letnie do§wiadczenie zawodowe w:
a) interwencji kryzysowej lub pracy polegajacej na udzielaniu wsparcia osobom wykonujacym zawdd medyczny lub
b) pracy w Policji, wojsku lub Panstwowej Strazy Pozarnej na stanowisku psychologa.
3. Wsparcie psychologiczne udzielane dyspozytorowi medycznemu ma na celu:
1) zapobieganie konsekwencjom zdrowotnym stresu zawodowego;
2) zwickszenie efektywnosci realizacji zadan przez dyspozytora medycznego.
4. Zadania psychologa w ramach wsparcia psychologicznego obejmuja:

1) udzial w procedurze rekrutacji przez weryfikacj¢ umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, stabilnosci emocjonalne;j,
odpornosci psychicznej oraz innych niezbednych z punktu widzenia specyfiki pracy kompetencji psychologicznych
0s6b ubiegajacych si¢ o stanowisko dyspozytora medycznego;

2) prewencj¢ skutkéw stresoréw zawodowych;

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

4) poradnictwo i pomoc psychologiczng w zakresie problemow psychologicznych wplywajacych na dobrostan psychiczny
dyspozytora medycznego;

5) interwencje psychologiczne w sytuacjach kryzysowych.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegdtowy zakres zadan psychologa
w ramach wsparcia psychologicznego, biorac pod uwage konieczno$é zapobiegania skutkom psychicznym stresu zawodo-
wego oraz traumatycznego, umozliwienie sprawnego podejmowania decyzji przez dyspozytorow medycznych przez ograni-
czanie wpltywu stresu na proces decyzyjny, a takze diagnozowanie i zapobieganie wystgpowaniu objawow wypalenia
zawodowego wsrod dyspozytoréow medycznych.

Art. 26b. 1.8V Strong umowy o prace zawartej z:
1) dyspozytorem medycznym, o ktérym mowa w art. 26 ust. 1:

a) pkt 1, jest dysponent lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego bedacy jednostka nadzorowang przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia,

b) pkt 2, jest urzad wojewodzki;
2) psychologiem, o ktorym mowa w art. 26a ust. 1, jest urzad wojewddzki.
2. (uchylony)®

3. Z dyspozytorami medycznymi, o ktorych mowa w art. 26, jest zawierana umowa o prac¢ lub umowa cywilnoprawna.
Do zatrudnienia dyspozytoréw medycznych na podstawie umowy cywilnoprawnej nie stosuje si¢ przepisow ustawy z dnia
11 wrze$nia 2019 r. — Prawo zamowiefi publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320, z p6zn. zm.??),

Art. 26¢. 1. W okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii na stanowisku odpowiednio
dyspozytora medycznego, gtéwnego dyspozytora medycznego albo zastepcy gtownego dyspozytora medycznego mozna
zatrudni¢ osobg niespelniajacg wymagan okreslonych w art. 26 ust. 2 pkt 3, ust. 2b pkt 2 i ust. 2¢ pkt 2.

2. Osoby, o ktorych mowa w ust. 1, zatrudnione w dniu odwotania stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii
na stanowisku dyspozytora medycznego, gtownego dyspozytora medycznego albo zastepcy gtdéwnego dyspozytora medycz-
nego, moga petnic te funkcje po tym dniu.

Art. 26d.3¥ 1. U dysponenta lotniczych zespotow ratownictwa medycznego bedacego jednostka nadzorowang przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia dziata Centrum Operacyjne, ktore jest komdrkg organizacyjng tego podmiotu.

80)
81)
82)
83)
84)

W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 24 ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 1.

W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 25 lit. a ustawy, o ktoérej mowa w odnosniku 1.

Przez art. 1 pkt 25 lit. b ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 1.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2025 r. poz. 620, 769, 794, 1165, 1173 1 1235.
Dodany przez art. 1 pkt 26 ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 1.
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2. W Centrum Operacyjnym zadania wykonuja dyspozytorzy medyczni, o ktérych mowa w art. 26 ust. 1 pkt 1, oraz
dyspozytorzy lotniczy, ktorzy spelniaja wymagania okre§lone w art. 94 ust. 6 pkt 5 oraz art. 96 ust. 1 i ust. 2 pkt 11 ustawy
z dnia 3 lipca 2002 r. — Prawo lotnicze (Dz. U. 22025 r. poz. 1431 i 1668), w zakresie niezbednym do realizacji celow
statutowych dysponenta lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego bedacego jednostka nadzorowang przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, z tym ze:

1) dyspozytor medyczny, o ktérym mowa w art. 26 ust. 1 pkt 1 — dysponuje lotnicze zespoty ratownictwa medycznego
i lotnicze zespoly transportu sanitarnego oraz koordynuje realizacje¢ ich zadan;

2) dyspozytor lotniczy — wykonuje zadania zwigzane z koordynacja i zapewnieniem realizacji zadan przez lotnicze ze-
spoty ratownictwa medycznego oraz lotnicze zespoty transportu sanitarnego zgodnie z ustawg z dnia 3 lipca 2002 r. —
Prawo lotnicze i przepisami prawa mi¢dzynarodowego, a takze wspotpracuje z dyspozytorem medycznym w zakresie
realizacji jego zadan, ktdre nie wymagaja wiedzy medycznej, w tym przez dysponowanie statkdw powietrznych.

Art. 26e.%9 1. Dysponent zespoldw ratownictwa medycznego zapewnia cztonkom zespotdéw ratownictwa medycznego
dostep do wsparcia psychologicznego udzielanego przez psychologa spetniajagcego wymagania, o ktorych mowa w art. 26a
ust. 2.

2. Wsparcie psychologiczne udzielane cztonkom zespotdéw ratownictwa medycznego ma na celu:
1) zapobieganie konsekwencjom zdrowotnym stresu zawodowego;
2) zwigkszenie efektywnosci realizacji zadan przez cztonkow zespotéw ratownictwa medycznego.

3. Zadania psychologa w ramach wsparcia psychologicznego udzielanego czlonkom zespotéw ratownictwa medycz-
nego obejmuja:

1) prewencj¢ skutkéw stresoréw zawodowych;

2) poradnictwo i pomoc psychologiczng w zakresie probleméw psychologicznych wptywajacych na dobrostan psychiczny
cztonkow zespotdw ratownictwa medycznego;

3) interwencje psychologiczne w sytuacjach kryzysowych.
4. Zadania, o ktorych mowa w ust. 3, sag podejmowane przez psychologa w sytuacjach:

1) zgloszenia przez cztonka zespotu ratownictwa medycznego probleméw psychicznych mogacych wptywac na poziom
jego funkcjonowania psychicznego;

2) zaobserwowanych albo zgloszonych przez dysponenta zespotow ratownictwa medycznego trudnosci czlonkéw tych
zespotow w pracy zespotowej lub indywidualne;;

3) stwierdzenia u czlonka zespotu ratownictwa medycznego symptomow §wiadczacych o trudnosciach psychicznych.

5. Zadania, o ktorych mowa w ust. 3, s realizowane wylacznie za zgoda cztonka zespotu ratownictwa medycznego,
z zachowaniem zasad etyki zawodowej psychologa.

6. Psycholog udzielajacy wsparcia psychicznego cztonkom zespotdéw ratownictwa medycznego opracowuje i przeka-
zuje dysponentowi zespotow ratownictwa medycznego, do dnia 31 marca, raport roczny za rok poprzedni z realizacji zadan,
o ktérych mowa w ust. 3, obejmujacy wskazanie liczby i rodzaju zrealizowanych zadan oraz liczby osob, wobec ktorych te
zadania zostaty zrealizowane.

Art. 27. 1. Do zadan dyspozytorow medycznych nalezy w szczegdlnosci:

1) przyjmowanie zgloszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach, ustalanie priorytetdow i niezwloczne dysponowanie
zespotow ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia, zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie ust. 5 oraz
z uwzglednieniem algorytmu zbierania wywiadu medycznego, o ktérym mowa w ust. 6;

2) przekazywanie niezbednych informacji osobom udzielajacym pierwszej pomocy;

3) przekazywanie kierujacemu akcja medyczng niezbednych informacji utatwiajacych prowadzenie medycznych czyn-
nosci ratunkowych na miejscu zdarzenia;

4) zbieranie aktualnych informacji o dostgpnych w rejonie operacyjnym jednostkach systemu, o ktéorych mowa w art. 32
ust. 1, 1 ich gotowosci oraz przekazywanie tych informacji wojewodzkiemu koordynatorowi ratownictwa medycznego;

5) zbieranie i archiwizowanie biezacych informacji o zdarzeniach i prowadzonych medycznych czynnos$ciach ratunkowych;

85 Dodany przez art. 1 pkt 26 ustawy, o ktorej mowa w odnoséniku 1; wszedt w zycie z dniem 1 stycznia 2026 t.
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6) powiadamianie o zdarzeniu szpitalnych oddziatow ratunkowych lub, jezeli wymaga tego sytuacja na miejscu zdarzenia,
centrow urazowych lub jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen zdro-
wotnych niezbgdnych dla ratownictwa medycznego;

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

8) wspolpraca oraz wymiana informacji z centrami zarzadzania kryzysowego, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1 ustawy
z dnia 26 kwietnia 2007 1. o zarzgdzaniu kryzysowym (Dz. U. z 2023 r. poz. 122, z p6zn. zm.?);

9)8” wspotpraca oraz wymiana informacji z Krajowym Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego, o ktérym
mowa w art. 27a ust. 1.

1a.3® Wykonywanie zadan dyspozytora medycznego, o ktérych mowa w ust. 1, stanowi udzielanie $wiadczen zdro-
wotnych w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci lecznicze;.

1b. Zadania dyspozytora medycznego uwzgledniaja postanowienia uméw migdzynarodowych dotyczacych wspot-
pracy transgranicznej w zakresie ratownictwa medycznego.

lc. Do dyspozytoroéw medycznych zatrudnionych w podmiocie leczniczym utworzonym przez ministra wlasciwego do
spraw zdrowia, o ktérych mowa w art. 26 ust. 1 pkt 1, nie stosuje si¢ ust. 1 pkt 2 i 4.

2. W razie koniecznos$ci uzycia jednostek systemu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1, spoza rejonu operacyjnego dyspo-
zytor medyczny powiadamia o tym fakcie wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego.

3. Wojewaddzki koordynator ratownictwa medycznego w celu sprawnego podjecia medycznych czynnosci ratunko-
wych, ich prowadzenia i zapewnienia kierowania tymi czynno$ciami:

1) (uchylony)®
2)  koordynuje dziatania dysponentéw jednostek.

4. Dysponent jednostki ma obowigzek prowadzi¢ dokumentacje medycznych czynno$ci ratunkowych zgodnie z prze-
pisami o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, ramowe procedury:
1) przyjmowania oraz obshigi zgloszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach przez dyspozytora medycznego,
2) dysponowania zespotami ratownictwa medycznego

— majac na wzgledzie potrzebe jak najszybszego ustalenia istotnych elementoéw 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.

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggni¢ciu opinii ekspertow wiasciwych w zakresie medycyny ratunkowe;j
i ratownictwa medycznego, oglasza, w drodze obwieszczenia, algorytm zbierania wywiadu medycznego przez dyspozytora
medycznego, stanowigcy zbidr pytan kierowanych do osoby dokonujacej zgtoszenia, opracowany z uwzglednieniem ramo-
wych procedur, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie ust. 5, zgodnie z aktualng wiedzg w zakresie medy-
cyny ratunkowe;j.

Art. 27a. 1. Dysponent lotniczych zespotdw ratownictwa medycznego bedacy jednostkg nadzorowang przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia tworzy komorke organizacyjng pod nazwa ,,Krajowe Centrum Monitorowania Ratownictwa
Medycznego”, zwang dalej ,,KCMRM”.

2. Do zadan KCMRM nalezy:

1) realizowanie zadan powierzonych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia w zakresie rozbudowy i modyfikacji
SWD PRM;

2) realizowanie zadan powierzonych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia w zakresie administrowania SWD PRM;

80) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2024 r. poz. 834, 1222, 1473, 15721 1907 oraz z 2025 r.

poz. 1795.

Dodany przez art. 1 pkt 27 lit. a ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 1.

Ze zmiang wprowadzong przez art. 1 pkt 27 lit. b ustawy, o ktoérej mowa w odno$niku 1.
Przez art. 1 pkt 27 lit. ¢ ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 1.

87)
88)
89)
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3) opracowywanie na zlecenie ministra wlasciwego do spraw zdrowia opiséw przedmiotu zamowienia oraz specyfikacji
istotnych warunkow zamowienia do postgpowan o udzielenie zamowienia publicznego na zakup sprzg¢tu do obstugi
SWD PRM;

4) uczestniczenie w postgpowaniach o udzielenie zamowienia publicznego na zakup sprzetu do obstugi SWD PRM
w specjalistycznych srodkach transportu sanitarnego wykorzystywanych przez zespoly ratownictwa medycznego, na
stanowiskach pracy wojewodzkich koordynatoréow ratownictwa medycznego i na stanowiskach pracy dyspozytorow
medycznych;

5) opracowanie kryteriow oceny pracy dyspozytora medycznego;

6)°" catodobowe monitorowanie przebiegu zdarzen obstugiwanych przez dyspozytoréw medycznych oraz zespoty ratow-
nictwa medycznego, w tym zdarzen, ktoérych skutki spowodowaly stan naglego zagrozenia zdrowotnego znacznej
liczby 0so6b, oraz wspodtpraca i wspomaganie realizacji zadan przez krajowego koordynatora ratownictwa medycznego
oraz wojewddzkich koordynatoréw ratownictwa medycznego;

7) przygotowywanie i prowadzenie:
a) kursu uprawniajacego do pracy na stanowisku wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego,
b) kursu uprawniajacego do pracy na stanowisku dyspozytora medycznego,

¢) kursu doskonalgcego dla dyspozytora medycznego, odbywanego w ramach rozwoju zawodowego dyspozytora
medycznego;

8) opracowywanie testow do wstepnej kwalifikacji kandydatow ubiegajacych si¢ o zatrudnienie na stanowiskach dyspo-
zytoréw medycznych i wojewddzkich koordynatorow ratownictwa medycznego;

9) przekazywanie, na wniosek krajowego koordynatora ratownictwa medycznego, niezb¢dnych informacji do realizacji
jego zadan.

3. Finansowanie zadan KCMRM, o ktérych mowa w ust. 2:

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

— odbywa si¢ z dotacji celowej, z budzetu panstwa, z czesci, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia,
na podstawie umowy zawartej mi¢dzy ministrem wiasciwym do spraw zdrowia a dysponentem lotniczych zespotéw ratownictwa
medycznego.

4. Finansowanie wydatkow inwestycyjnych zwigzanych w szczegdlnosci z budowsa i wyposazeniem KCMRM odbywa si¢
z dotacji celowej, z budzetu panstwa, z czesci, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.

Art. 27b. 1. Kursy, o ktérych mowa w art. 27a ust. 2 pkt 7, odbywajg si¢ na podstawie programu, ktory zawiera:
1) zalozenia organizacyjno-programowe okres$lajace rodzaj i cel ksztatcenia oraz czas jego trwania;
2) plan nauczania;
3) wykaz umiej¢tnoséci wynikowych;
4) szczegotowy program kursow;
5) wskazéwki metodyczne.

2. Ukonczenie kursu uprawniajacego do pracy na stanowisku dyspozytora medycznego ma na celu uzyskanie umiejet-
nosci niezbednych do realizacji przez dyspozytora medycznego zadan, o ktérych mowa w art. 27 ust. 1.

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

%) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 28 ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 1.
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4. Ukonczenie kursu uprawniajacego do pracy na stanowisku wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego
ma na celu uzyskanie niezbgdnych umieje¢tnosci do realizacji przez wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego
zadan, o ktorych mowa w art. 29 ust. 5.

5. Programy kurséw, o ktérych mowa w art. 27a ust. 2 pkt 7, opracowuje i aktualizuje, zgodnie z postgpem wiedzy,
zespol ekspertow powotany przez KCMRM sposrod osob legitymujacych sie do§wiadczeniem zawodowym w zakresie medy-
cyny ratunkowej, ratownictwa medycznego i powiadamiania ratunkowego.

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

7. KCMRM podaje do publicznej wiadomosci zatwierdzone programy kurséw, o ktorych mowa w art. 27a ust. 2 pkt 7,
przez ich publikacje na swojej stronie internetowe;.

8. Nadzor nad realizacja kursow, o ktorych mowa w art. 27a ust. 2 pkt 7, sprawuje minister wlasciwy do spraw zdrowia
w zakresie:

1) zgodnosci realizacji zajg¢ z programami kursow;

2) prawidlowosci prowadzonej dokumentacji przebiegu kursow;

3) zapewnienia odpowiedniej jakosci kursow;

4) osiggniecia oczekiwanych wynikoéw ksztatcenia;

5) sposobu sprawdzania nabytej wiedzy i umiejetnosci praktycznych;

6) okreslania praw i obowiazkdéw uczestnikdw kursow;

7) ustalenia zakresu obowiazkow kadry dydaktycznej;

8) przeprowadzenia weryfikacji kwalifikacji kadry dydaktycznej;

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, ktorzy
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
uprawniajacego do pracy na stanowisku dyspozytora medycznego w roku kolejnym.

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

1) imi¢ 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 ktérym mowa w ust. 9, przekazuje uczestnikowi kursu informacje o terminie i miejscu kursu upraw-
niajacego do pracy na stanowisku dyspozytora medycznego.

13. Informacje, o ktorych mowa w ust. 9—12, sg przekazywane za pomocg srodkow komunikacji elektroniczne;.

14. Kurs uprawniajacy do pracy na stanowisku dyspozytora medycznego konczy si¢ egzaminem z zakresu wiedzy
i umiejetnosci objetych programem kursu. W przypadku gdy osoba zdajaca nie zda egzaminu lub nie przystapi do niego,
z waznych przyczyn losowych, moze ona przystapi¢ do egzaminu w nastgpnym terminie, niewiecej jednak niz 1 raz.

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

16. Egzamin, o ktorym mowa w ust. 14, sktada si¢ z cz¢sci teoretycznej i praktyczne;.
17. Migjsce i termin egzaminu, o ktorym mowa w ust. 14, ustala KCMRM.
18. Egzamin, o ktorym mowa w ust. 14, jest przeprowadzany przez komisj¢ sktadajaca si¢ z:

1)°Y konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowej albo wskazang przez niego osobe bedacg lekarzem systemu,
pielegniarka systemu albo ratownikiem medycznym jako przewodniczacego;

o) Ze zmiang wprowadzong przez art. 1 pkt 29 ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 1.
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2) przedstawiciela KCMRM;
3) jednej z os6b prowadzacych zajecia na kursie uprawniajacym do pracy na stanowisku dyspozytora medycznego.

19. Cztonkoéw komisji, o ktorej mowa w ust. 18, powotuje i odwotuje dysponent lotniczych zespoldow ratownictwa
medycznego bedacy jednostka nadzorowang przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

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

21. Do kursu uprawniajacego do pracy na stanowisku wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego oraz
kursu doskonalgcego dla dyspozytora medycznego przepisy ust. 920 stosuje si¢ odpowiednio.

22. Dyspozytor medyczny i wojewddzki koordynator ratownictwa medycznego przedstawiaja wojewodzie, do wgladu,
zaswiadczenia o ukonczeniu kurséw, o ktérych mowa w art. 27a ust. 2 pkt 7, w terminie 30 dni od dnia wydania za§wiad-
czenia.

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

24. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) ramowe programy kursow, o ktorych mowa w art. 27a ust. 2 pkt 7,
2) kwalifikacje kadry dydaktyczne;j,
3) szczegdlowy sposob przeprowadzania egzaminow konczacych kursy, o ktorych mowa w art. 27a ust. 2 pkt 7,
4) wzory zaswiadczen o ukonczeniu kursow, o ktorych mowa w art. 27a ust. 2 pkt 7

— majac na uwadze zapewnienie odpowiedniego indywidualnego rozwoju zawodowego, jednolitosci odbywania kurséw,
szybkosci i jednolitosci postepowania oraz przygotowania do pracy na stanowiskach dyspozytora medycznego i wojewodz-
kiego koordynatora ratownictwa medycznego, a takze jednolitych standardéw postgpowania dyspozytoréw medycznych
i wojewodzkich koordynatorow ratownictwa medycznego, przestrzegania obowiazujacych procedur oraz przejrzystosci
dokumentowania i zatwierdzania realizacji obowiazku indywidualnego rozwoju zawodowego.

Art. 28. (uchylony)

Art. 29. 1. W urzedzie wojewddzkim dziatajg wojewodzey koordynatorzy ratownictwa medycznego, zatrudnieni przez
wojewode na podstawie stosunku pracy, w liczbie niezbednej do zapewnienia catodobowej realizacji zadan, o ktorych mowa
w ust. 5.

2. Pracodawcg dla wojewodzkich koordynatorow ratownictwa medycznego jest urzad wojewaodzki.
3. (uchylony)®?

4. Dziatalnos¢ wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego jest finansowana z budzetu panstwa, z czgsci,
ktoérej dysponentem jest wojewoda.

5. Do zadan wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego nalezy:
1) wspolpraca z gtownym dyspozytorem medycznym i jego zastepca;
2)  (uchylony)®®

3) rozstrzyganie sporow dotyczacych przyjecia do szpitala osoby w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego, z wyltacze-
niem sytuacji, o ktérych mowa w art. 20a ust. 3 pkt 1;

4) udziat w pracach wojewddzkiego zespotu zarzadzania kryzysowego;

5) wspotpraca z KCMRM, innymi wojewddzkimi koordynatorami ratownictwa medycznego oraz krajowym koordynato-
rem ratownictwa medycznego;

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

92)
93)

Przez art. 1 pkt 30 lit. a ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 1.
Przez art. 1 pkt 30 lit. b ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 1.

2026-02-10



Dziennik Ustaw —40 - Poz. 141

6. Wojewodzkim koordynatorem ratownictwa medycznego moze by¢:
1) lekarz systemu lub

2) ratownik medyczny lub pielggniarka systemu, ktorzy ukonczyli studia co najmniej pierwszego stopnia i posiadaja
co najmniej 4-letnie dos§wiadczenie w pracy na stanowisku dyspozytora medycznego

— posiadajacy wazne za§wiadczenie o ukonczeniu kursu uprawniajacego do pracy na stanowisku wojewddzkiego koordyna-
tora ratownictwa medycznego.

6a.”” Osoba, z ktorg zawarto umowe na wykonywanie zadah wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego,
jest obowigzana przed rozpoczgciem realizacji tych zadan przedstawié wojewodzie zaswiadczenie o ukonczeniu kursu
uprawniajacego do pracy na tym stanowisku.

7. Zadania wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego, o ktéorych mowa w ust. 5, uwzgledniaja postano-
wienia umoéw migdzynarodowych dotyczacych wspotpracy transgranicznej w zakresie ratownictwa medycznego.

8. Wojewodzki koordynator ratownictwa medycznego w celu realizacji zadan, o ktérych mowa w ust. 5, moze zadaé
od kierownika podmiotu leczniczego lub osoby go zastepujacej informacji dotyczacych funkcjonowania podmiotu leczni-
czego, w sktad ktorego 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 ktorej mowa
w art. 32 ust. 2.

9. Kierownik podmiotu leczniczego lub osoby go zastgpujace sa obowigzane, bez zbednej zwtoki, udziela¢, na zadanie
wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego, informacji dotyczacych funkcjonowania podmiotu leczniczego.

9a. Rozstrzyganie spordéw, o ktéorych mowa w ust. 5 pkt 3, odbywa si¢ w drodze decyzji administracyjnej wydawanej
przez wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego. Decyzji tej nadaje si¢ rygor natychmiastowej wykonalnosci.

9b. Decyzja, o ktorej mowa w ust. 9a:
1) moze by¢ przekazana w kazdy mozliwy sposdb zapewniajacy dotarcie decyzji do adresata, w tym ustnie;
2) nie wymaga uzasadnienia;

3) przekazana w sposdb inny niz na piSmie, jest nastepnie dor¢czana na pismie po ustaniu przyczyn uniemozliwiajacych
dorgczenie w ten sposob.

9c. Od decyzji, o ktorej mowa w ust. 9a, przystuguje odwotanie do wojewody wlasciwego dla wojewddzkiego koor-
dynatora ratownictwa medycznego.

10. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegbdlowy zakres zadan wojewodzkiego
koordynatora ratownictwa medycznego, kierujac si¢ konieczno$cig zapewnienia realizacji zadan, o ktérych mowa w ust. 5.

Art. 30. 1. W przypadku wystapienia katastrof naturalnych i awarii technicznych w rozumieniu odpowiednio art. 3
ust. 1 pkt 2 1 3 ustawy z dnia 18 kwietnia 2002 r. o stanie kleski zywiotowej (Dz. U. z 2025 r. poz. 112) lub gdy w ocenie
wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego skutki zdarzenia moga spowodowac stan naglego zagrozenia zdro-
wotnego znacznej liczby o0sob, koordynator ten informuje niezwlocznie wojewode o potrzebie postawienia w stan pod-
wyzszonej gotowosci wszystkich lub niektérych podmiotow wykonujacych dziatalno$é¢ lecznicza, dziatajacych na obszarze
danego wojewodztwa.

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

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

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

5. Jezeli $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez podmioty wykonujace dziatalnos$¢ lecznicza w ramach wyko-
nania obowiazku, o ktorym mowa w ust. 2, nie sg finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia na podstawie umowy
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, przepisy art. 19 ust. 2—6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, 1537 i 1739) stosuje si¢ odpowiednio.

%) Dodany przez art. 1 pkt 30 lit. ¢ ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 1.
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Art. 31. 1. Wojewoda jest uprawniony do przeprowadzania kontroli dziatalnosci:

1) jednostek wspotpracujacych z systemem, o ktéorych mowa w art. 15 ust. 1 pkt 3—-7 i 9, pod wzgledem spelniania
wymagan okreslonych w art. 15 ust. 1a;

2) dysponentow jednostek dziatajacych na obszarze wojewddztwa, pod wzglgdem medycznym oraz zgodnosci z prawem,;

3)® podmiotéw prowadzacych kursy, pod wzgledem spetniania wymagan okre$lonych w przepisach wydanych na podsta-
wie art. 13 ust. 8.

4)  (uchylony)

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

3.99 Do obserwowania czynno$ci zwigzanych z udzielaniem $wiadczef zdrowotnych oraz do oceny dokumentacji me-
dycznej, w ramach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 2, jest uprawniona wylacznie osoba wykonujaca zawod medyczny.
Obserwowanie czynnos$ci zwigzanych z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych prowadzi si¢ w sposob nienaruszajacy praw
pacjenta.

Rozdziat 4

Jednostki systemu
Art. 32. 1. Jednostkami systemu s3:
1) szpitalne oddzialy ratunkowe,

2)°) zespoly ratownictwa medycznego, w tym lotnicze zespoly ratownictwa medycznego oraz motocyklowe jednostki
ratunkowe, wchodzace w sktad podmiotu leczniczego bedacego samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowot-
nej albo jednostka budzetowa, albo spotka kapitatows, w ktdrej co najmniej 51 % udzialow albo akcji nalezy do Skarbu
Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego

— zwane dalej ,,jednostkami systemu”, na ktorych §wiadczenia zawarto umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej.

2. Z systemem wspoOlpracujg centra urazowe oraz jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa medycznego, ktore zostaty ujete w planie.

3.%% Do czlonkdw zespoldw ratownictwa medycznego, z wylgczeniem lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego
oraz motocyklowych jednostek ratunkowych, moze by¢ stosowany system rownowaznego czasu pracy, w ktorym jest
dopuszczalne przedtuzenie dobowego wymiaru czasu pracy do 24 godzin, w okresie rozliczeniowym nieprzekraczajacym
1 miesigca. Przepisy art. 135 § 21 3 orazart. 136 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy stosuje si¢ odpowiednio.

4. Przepisu ust. 3 nie stosuje si¢ do cztonka zespotu ratownictwa medycznego bedacego osoba kierujacg pojazdem
uprzywilejowanym w ruchu drogowym.

Art. 32a. Medyczne czynno$ci ratunkowe sg udzielane przez zespot ratownictwa medycznego w ramach rodzaju dziatal-
nosci leczniczej zgodnego z rodzajem dziatalnosci wykonywanej przez dysponenta jednostki, w ktorego sktad wchodzi ten
zespot ratownictwa medycznego.

Art. 33. 1. Szpitalny oddziat ratunkowy, centrum urazowe, centrum urazowe dla dzieci oraz jednostka organizacyjna
szpitala wyspecjalizowana w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego nie-
zwlocznie udzielajg niezbgdnych §wiadczen opieki zdrowotnej pacjentowi urazowemu, pacjentowi urazowemu dziecigcemu
albo osobie w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

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

95)
96)
97)
98)

Ze zmiang wprowadzonag przez art. 1 pkt 31 lit. a ustawy, o ktoérej mowa w odnoséniku 1.
Dodany przez art. 1 pkt 31 lit. b ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 1.

Ze zmiang wprowadzong przez art. 1 pkt 32 lit. a ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 1.
Ze zmiang wprowadzong przez art. 1 pkt 32 lit. b ustawy, o ktoérej mowa w odno$niku 1.
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Art. 33a. 1. W szpitalnym oddziale ratunkowym jest prowadzona segregacja medyczna. Segregacje medyczng prze-
prowadza pielggniarka systemu, ratownik medyczny lub lekarz systemu.

2. W wyniku przeprowadzonej segregacji medycznej osobie w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego jest przydzie-
lana jedna z kategorii w pigciostopniowej skali.

3. Informacja o czasie oczekiwania na udzielenie $wiadczen zdrowotnych osobom, o ktorych mowa w ust. 2, jest
podawana na wys$wietlaczu zbiorczym umieszczonym w obszarze segregacji medycznej, rejestracji i przyjec.

4. Do prowadzenia segregacji medycznej wykorzystuje si¢ system zarzadzajacy trybami obstugi pacjenta w szpitalnym
oddziale ratunkowym, w ktorym sa przetwarzane dane osobowe, w tym dane dotyczace zdrowia pacjenta oraz dane o liczbie
0s0b i czasie oczekiwania na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego w szpitalnym oddziale ratunkowym, zwany dalej ,, TOPSOR”.

4a. Administratorem systemu zarzadzajacego TOPSOR oraz administratorem danych przetwarzanych w tym systemie,
zwanym dalej ,,administratorem TOPSOR?”, jest Narodowy Fundusz Zdrowia.

5. Administrator TOPSOR zapewnia bezpieczne przetwarzanie danych, w tym kontrole dostepu uzytkownikow TOPSOR
do danych, oraz dokumentuje dokonywane przez nich zmiany.

6. Udostegpnieniu publicznemu, w szczego6lnosci w siedzibie podmiotu leczniczego, na stronie podmiotowej Biuletynu
Informacji Publicznej lub na stronie internetowej podmiotu leczniczego, podlegaja wylacznie dane o liczbie 0s6b i czasie
oczekiwania na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego w szpitalnym oddziale ratunkowym.

7. Administrator TOPSOR realizuje obowigzek, o ktorym mowa w art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia 2016/679, w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych w TOPSOR przez udostgpnienie informacji w siedzibie podmiotu leczniczego, na
stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej lub na stronie internetowej podmiotu leczniczego.

8. Dane osobowe, o ktérych mowa w ust. 4, podlegaja zabezpieczeniom zapobiegajacym naduzyciom lub niezgod-
nemu z prawem dostepowi lub przekazywaniu polegajacym co najmniej na:

1) dopuszczeniu do przetwarzania danych osobowych wylacznie 0s6b posiadajacych pisemne upowaznienie wydane przez
administratora TOPSOR,;

2) pisemnym zobowigzaniu os6b upowaznionych do przetwarzania danych osobowych do zachowania ich w tajemnicy.

9. Administrator TOPSOR jest uprawniony do przechowywania danych osobowych przez okres niezbedny do realizacji
zadan wynikajacych z ustawy, niedtuzej jednak niz przez okres 20 lat od ich uzyskania. Po uptywie tego terminu admini-
strator TOPSOR niszczy przechowywane dane osobowe w sposob uniemozliwiajacy ich odczyt.

10. Administrator TOPSOR podejmuje dziatania majace na celu:
1) zapewnienie ochrony przed nieuprawnionym dostepem do TOPSOR,;
2) zapewnienie integralno$ci danych w TOPSOR;
3) zapewnienie dostgpnosci TOPSOR dla podmiotéw przetwarzajacych dane w tym systemie;
4) przeciwdziatanie uszkodzeniom TOPSOR;
5) okreslenie zasad bezpieczenstwa przetwarzanych danych, w tym danych osobowych;
6) okreslenie zasad zglaszania naruszenia ochrony danych osobowych;
7) zapewnienie rozliczalno$ci w TOPSOR.
11. (uchylony)
12. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) minimalng funkcjonalno$¢ oraz minimalne wymagania techniczne, a takze administrowanie TOPSOR,
2)  warunki organizacyjno-techniczne gromadzenia, przetwarzania i pobierania danych zgromadzonych w TOPSOR

— uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia wspotpracy systemu informatycznego wykorzystywanego przez dysponenta jed-
nostki z TOPSOR oraz umozliwienia powszechnej dostepnosci danych, przy zachowaniu odpowiedniego poziomu bezpie-
czenstwa tych danych.
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13.” Zadania administratora TOPSOR moga by¢ finansowane w formie dotacji celowej z budzetu panstwa,
z czesei, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia, na podstawie umowy zawartej mi¢dzy ministrem
wlasciwym do spraw zdrowia a Narodowym Funduszem Zdrowia.

Art. 34. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) szczegdlowe zadania szpitalnych oddziatow ratunkowych,
la) szczegdlowe warunki prowadzenia segregacji medycznej w szpitalnych oddziatach ratunkowych,

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

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

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

Art. 35. (uchylony)
Art. 36. 1. Zespoly ratownictwa medycznego dzielg si¢ na:

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

2)199 zespoly podstawowe:

a) dwuosobowe, w ktorych sktad wchodzg dwie osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratun-
kowych bedace pielegniarkg systemu lub ratownikiem medycznym,

b) trzyosobowe, w ktorych sktad wchodzg trzy osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynno$ci ratunko-
wych bedace pielegniarka systemu lub ratownikiem medycznym,;

3)!%D motocyklowe jednostki ratunkowe, w ktérych sklad wchodzi co najmniej jedna osoba uprawniona do wykonywania
medycznych czynno$ci ratunkowych bedaca lekarzem systemu, pielggniarkg systemu lub ratownikiem medycznym.

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

3. W sktad zespotow, o ktorych mowa w ust. 1, wchodzi kierowca, w przypadku gdy zaden z cztonkéw zespotow
ratownictwa medycznego nie spetnia warunkow, o ktorych mowa w art. 106 ust. 1 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kieru-
jacych pojazdami (Dz. U. z 2025 r. poz. 1226, 1676 i 1872).

4. Kierownikiem zespolu ratownictwa medycznego, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, jest lekarz systemu.

5. Kierownikiem zespotu ratownictwa medycznego, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2, jest osoba wskazana przez dyspo-
nenta jednostki, bedaca ratownikiem medycznym lub pielggniarkg systemu.

6.192 Kierownikiem motocyklowej jednostki ratunkowej, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 3, jest osoba wskazana przez dys-
ponenta tej jednostki, bedaca lekarzem systemu, pielggniarkg systemu lub ratownikiem medycznym.

Art. 36a. 1. W okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii w sktad zespotu specjalistycz-
nego moga wchodzi¢ trzy osoby posiadajace kwalifikacje wymagane dla ratownika medycznego lub pielggniarki systemu.

2. W okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii kierownikiem zespotu, o ktorym mowa
w ust. 1, jest osoba wskazana przez dysponenta jednostki, bedaca ratownikiem medycznym lub pielegniarkg systemu.

Art. 37. 1. Lotniczy zespot ratownictwa medycznego sktada si¢ co najmniej z trzech 0sob, w tym co najmniej z: jed-
nego pilota zawodowego, lekarza systemu oraz ratownika medycznego lub pielggniarki systemu.

2. Lotniczy zespot ratownictwa medycznego jest wyposazony w specjalistyczny $rodek transportu sanitarnego, spet-
niajacy cechy techniczne i jako$ciowe okreslone w Polskich Normach przenoszacych europejskie normy zharmonizowane
oraz wymogi okreslone w ustawie z dnia 3 lipca 2002 r. — Prawo lotnicze.

%) Dodany przez art. 4 pkt 3 ustawy z dnia 21 lutego 2019 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 399); w brzmieniu ustalonym przez art. 5 pkt 6 ustawy z dnia
24 czerwca 2021 r. o zmianie ustawy o Agencji Badan Medycznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1559); wejdzie w zycie
z dniem 1 stycznia 2027 r.

) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 33 lit. a tiret pierwsze ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 1.

10D Dodany przez art. 1 pkt 33 lit. a tiret drugie ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 1.

102) Dodany przez art. 1 pkt 33 lit. b ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 1.

100
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Art. 37a. W okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii lotniczy zespot ratownictwa
medycznego sktada si¢ co najmniej z trzech 0s6b, w tym co najmniej z: jednego pilota zawodowego oraz lekarza systemu
lub ratownika medycznego, lub pielggniarki systemu.

Art. 38. 1. Oznaczenia systemu uzywaja jednostki systemu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1.
2. (uchylony)
3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) wzdr graficzny systemu, bedacy jego oznaczeniem,
2)  sposob oznakowania:
a) jednostek systemu,

b) kierujacego akcja medyczng, oséb wykonujacych medyczne czynnos$ci ratunkowe oraz ratownikoéw z jednostek
wspolpracujacych z systemem, o ktoérych mowa w art. 15 ust. 1 pkt 9,

3) wymagania w zakresie umundurowania cztonkéw zespotu ratownictwa medycznego

— uwzgledniajac zapewnienie mozliwosci rozpoznania rodzaju funkcji i zadan wykonywanych w systemie przez oznaczone
osoby i jednostki.

Art. 38a.99 1. Lekarze, o ktérych mowa w art. 3 pkt 3 lit. c—f, s3 obowigzani do ukoficzenia kursu w zakresie poste-
powania z osobami w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego nierzadziej niz raz na 48 miesigcy.

2. Pielggniarki, o ktorych mowa w art. 3 pkt 6 lit. b—d, sg obowigzane do ukonczenia kursu w zakresie postgpowania
z osobami w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego nierzadziej niz raz na 48 miesigcy.

3. Kursy, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, zwane dalej ,.kursami stanéw naglych”, prowadza:

1) uczelnie publiczne, ktore prowadza ksztatcenie przygotowujace do wykonywania zawodu lekarza lub zawodu pielgg-
niarki,

2) dysponenci jednostek systemu,
3) Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego, zwane dalej ,,CMKP”
— na podstawie programow kurséw stanow nagtych.

4. Programy kursow stanéw naglych obejmuja:

1) zalozenia organizacyjno-programowe okreslajace rodzaj i cel ksztalcenia, czas jego trwania, sposob jego organizacji
oraz sposob sprawdzania efektow uczenia;

2) plan nauczania;

3) efekty ksztalcenia;

4)  wskazowki metodyczne;

5) standardy dotyczace kadry i bazy dydaktycznej;
6) warunki ukonczenia kursoéw standw naglych.

5. Programy kurséw stanéw naglych sa opracowywane przez zespoty ekspertdéw na podstawie zakresu problematyki
kursow standéw nagtych.

6. Zespoty ekspertow powotuje dyrektor CMKP sposrdd osob legitymujacych si¢ doswiadczeniem zawodowym
i dorobkiem naukowym w dziedzinie wtasciwej dla programu kursu stanow nagtych.

7. Programy kursow stanéw naglych opracowane przez zespoty ekspertow dyrektor CMKP redaguje i przedstawia do
zatwierdzenia ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia.

8. Dyrektor CMKP podaje do publicznej wiadomosci zatwierdzone programy kursow standw naglych przez ich publi-
kacje na stronie internetowej CMKP.

9. Warunkiem ukonczenia kursu stanéw nagtych jest uczestnictwo w tym kursie i zdanie egzaminu obejmujacego za-
gadnienia z programu tego kursu.

10. Ukonczenie kursu stanow nagtych jest potwierdzane przez podmiot prowadzacy dany kurs zaswiadczeniem.

103 Dodany przez art. 1 pkt 34 ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 1.
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11. Zaswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 10, zawiera nastgpujace dane:
1) imi¢ (imiona) i nazwisko uczestnika kursu standw nagtych;

2) numer PESEL uczestnika kursu stanow naglych, a w przypadku jego braku — seri¢ i numer paszportu albo innego
dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢;

3) numer zaswiadczenia;

4)  zakres problematyki kursu stanow naglych;

5) nazwg i siedzib¢ podmiotu prowadzacego kurs standow nagtych;

6) termin realizacji kursu stanéw nagtych;

7) informacje o zakonczeniu kursu stanow naglych egzaminem,;

8) podpis z podaniem imienia i nazwiska osoby reprezentujacej podmiot prowadzacy kurs stanow nagtych.
12. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1)  zakres problematyki kursow stanow nagltych, uwzgledniajac zakres wiedzy i umiejg¢tnosci niezbednych do wykonywa-
nia okreslonych $wiadczen opieki zdrowotnej przez lekarza systemu lub pielggniarke systemu;

2) wzbr zaswiadczenia potwierdzajacego odbycie kursu stanow naglych, majac na celu konieczno$¢ zachowania przej-
rzystosci dokumentowania ukonczenia kursu stanéw naglych oraz potrzebg ujednolicenia zasad weryfikacji wiedzy
i umiejetnosci zdobytych podczas kurséw stanow nagtych.

13. Dysponent jednostki jest obowigzany do zweryfikowania na podstawie za§wiadczenia o ukonczeniu kursu stanéw
nagtych, czy obowigzek, o ktorym mowa w ust. 1 i 2, zostat zrealizowany.

14. Koszty kursow stan6w nagtych ponosi dysponent jednostki, u ktorego lekarz, o ktorym mowa w ust. 1, lub pieleg-
niarka, o ktérej mowa w ust. 2, wykonuje zawod, lub podmiot prowadzacy kurs. Koszty tych kursow moga by¢ réwniez
pokrywane w ramach dofinansowania pochodzacego ze $rodkdéw europejskich w rozumieniu art. 2 pkt 5 ustawy z dnia
27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1483, 1844 i 1846).

Art. 38b.'% 1. Dysponent zespoléw ratownictwa medycznego jest obowigzany przeprowadzié przeszkolenie wszyst-
kich cztonkow zespotu ratownictwa medycznego w zakresie samoobrony oraz technik deeskalacyjnych nierzadziej niz raz
na 5 lat.

2. Przeszkolenie, o ktérym mowa w ust. 1, obejmuje co najmniej:

1) podstawy prawne zwigzane z samoobrong, w tym omoéwienie granicy obrony koniecznej oraz stosowania przymusu
bezposredniego;

2) stosowanie zasad i technik samoobrony w sytuacji zagrozenia oraz stosowanie przymusu bezposredniego;

3) stosowanie technik deeskalacyjnych majacych na celu zmniejszenie intensywnosci agresywnych zachowan oraz zapo-
bieganie eskalacji konfliktow.

3. Przeszkolenie, o ktorym mowa w ust. 1:
1) obejmuje zajecia teoretyczne i praktyczne, z uwzglgdnieniem co najmniej elementéw, o ktorych mowa w ust. 2;
2) trwa niekrdcej niz 8 godzin dydaktycznych, przy czym godzina dydaktyczna trwa 45 minut.

4. Przeszkolenie, o ktorym mowa w ust. 1, jest finansowane przez wojewod¢ wiasciwego ze wzgledu na siedzibe dys-
ponenta zespolow ratownictwa medycznego.

5. Przeszkolenie, o ktorym mowa w ust. 1, moze by¢ rowniez finansowane albo dofinansowywane:
1) przez dysponenta zespolow ratownictwa medycznego;
2) przez jednostke samorzadu terytorialnego;
3) przez organizatora przeszkolenia,

4) w ramach dofinansowania ze $rodkow europejskich w rozumieniu art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych.

Art. 39. Z systemem wspoéldziatajg uczelnie medyczne, placowki ksztalcenia ustawicznego dorostych, stowarzyszenia
lekarskie o zasiegu ogolnokrajowym prowadzace dziatalno$¢ w zakresie medycyny ratunkowej — w zakresie edukacji i przy-
gotowywania kadr systemu, opracowywania zalecen proceduralnych funkcjonowania systemu, inicjowania i realizacji zadan
naukowo-badawczych w zakresie medycyny ratunkowej, oceny jakosci systemu oraz wytyczania kierunkéw jego rozwoju.

2026-02-10



Dziennik Ustaw —46 — Poz. 141

Rozdzial 4a

Centra urazowe

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

Art. 39b. Centrum urazowe:

1)!"zabezpiecza, w zakresie $wiadczeh zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 39¢ ust. 1, populacje niemniejszg niz 1 min
mieszkancow, zamieszkujaca obszar pozwalajacy na dotarcie zespotu ratownictwa medycznego z miejsca zdarzenia do
centrum urazowego w ciggu 1,5 godziny;

2) wspolpracuje z uczelnig medyczng w rozumieniu ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce lub inng uczelnig publiczna, ktéra utworzyta lub prowadzi podmiot leczniczy prowadzacy szpital;

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

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

b) bloku operacyjnego, zapewniajacego statg gotowos¢ co najmniej jednej sali operacyjnej do udzielania Swiadczen
zdrowotnych pacjentowi urazowemu,

¢) pracowni endoskopii diagnostycznej i zabiegowej, czynnej cata dobg,
d) oddziatéw, w szczegolnoscei:

— chirurgii ogdlnej lub obrazen wielonarzadowych,

ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,

neurochirurgii lub chirurgii ogdlnej z profilem neurotraumatologii,
— chirurgii naczyn lub chirurgii ogélnej z profilem chirurgii naczyn;
4) zapewnia dostep do pracowni diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej, czynnej cata dobe;

5) zapewnia dostepnos¢ do §wiadczen zdrowotnych udzielanych przez lekarza posiadajacego tytut specjalisty w dziedzi-
nie kardiochirurgii lub torakochirurgii w czasie niedtuzszym niz 30 minut od chwili stwierdzenia okolicznosci uzasad-
niajacych udzielanie takich §wiadczen;

6) dysponuje ladowiskiem lub lotniskiem dla $§miglowca ratunkowego, zlokalizowanym w takiej odleglosci, aby mozliwe
byto przyjecie pacjenta urazowego, bez posrednictwa specjalistycznych $rodkdw transportu sanitarnego.

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

2. Centrum urazowe, po zakonczeniu udzielania §wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w ust. 1, kieruje pacjenta
urazowego do innego oddziatu szpitala, w ktorym znajduje si¢ centrum urazowe lub do zaktadu leczniczego innego pod-
miotu leczniczego w celu kontynuowania leczenia lub rehabilitacji.

3. Zespo6t urazowy zaleca wskazania co do dalszego leczenia lub rehabilitacji pacjenta urazowego w oddziale szpitala
lub w zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego, o ktorych mowa w ust. 2, wlasciwych ze wzgledu na jego stan zdrowia.

Art. 39d. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

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

2) minimalne zasoby kadrowe zespotu urazowego,

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

—uwzgledniajac koniecznos$¢ zapewnienia pacjentowi urazowemu odpowiednich §wiadczen opieki zdrowotne;j.

Art. 39e. W centrum urazowym dla dzieci §wiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w art. 39g ust. 1, sg udzielane
pacjentowi urazowemu dziecigcemu przez zespot lekarzy posiadajgcych tytut specjalisty, zwany dalej ,,zespotem urazowym
dziecigcym”, okreslony w przepisach wydanych na podstawie art. 39h.

104) Ze zmiang wprowadzong przez art. 1 pkt 35 ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 1.
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Art. 39f. Centrum urazowe dla dzieci:

1)1% zabezpiecza, w zakresie $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w art. 39g ust. 1, populacje niemniejszg niz 1 mln
mieszkancow, zamieszkujaca obszar pozwalajacy na dotarcie zespotu ratownictwa medycznego z miejsca zdarzenia do
centrum urazowego dla dzieci w ciggu 1,5 godziny;

2) wspolpracuje z uczelnig medyczng w rozumieniu ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce lub inng uczelnig publiczna, ktéra utworzyta lub prowadzi podmiot leczniczy prowadzacy szpital;

3) zapewnia dziatanie w swojej strukturze specjalistycznych oddzialéw zabiegowych:

a) oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii, zapewniajacego gotowos¢ co najmniej dwoch stanowisk intensywnej
terapii do udzielania $§wiadczen zdrowotnych pacjentowi urazowemu dziecigcemu,

b) bloku operacyjnego, zapewniajacego stala gotowos¢ co najmniej jednej sali operacyjnej do udzielania swiadczen
zdrowotnych pacjentowi urazowemu dziecigcemu,

¢) oddziatu chirurgii dziecigcej oraz oddziatdw Iub specjalistéw neurochirurgii lub neurotraumatologii, ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu;

4) zapewnia dostgp do pracowni diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej, endoskopii diagnostycznej i zabiegowej czynnej
catg dobeg;

5) zapewnia dostgpnos$¢ do swiadczen zdrowotnych udzielanych przez lekarza posiadajgcego specjalizacje 11 stopnia lub
tytut specjalisty w dziedzinie kardiochirurgii lub chirurgii klatki piersiowej w czasie niedtuzszym niz 30 minut od
chwili stwierdzenia okolicznosci uzasadniajgcych udzielanie takich §wiadczen;

6) zapewnia dostgpnos¢ do swiadczen zdrowotnych udzielanych przez lekarza posiadajacego specjalizacjg I stopnia lub
tytut specjalisty w dziedzinie chirurgii szczgkowo-twarzowej w czasie niedtuzszym niz 12 godzin od chwili stwierdze-
nia okoliczno$ci uzasadniajacych udzielanie takich §wiadczen;

7)  dysponuje ladowiskiem lub lotniskiem dla $§miglowca ratunkowego, zlokalizowanym w takiej odleglosci, aby mozliwe
bylo przyjecie pacjenta urazowego dziecigcego, bez posrednictwa specjalistycznego srodka transportu sanitarnego.

Art. 39g. 1. Centrum urazowe dla dzieci przyjmuje, kompleksowo diagnozuje i wielospecjalistycznie leczy pacjenta
urazowego dzieciecego, zgodnie z aktualng wiedza medyczng w zakresie leczenia ciezkich, mnogich lub wielonarzadowych
obrazen ciata.

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

3. Zespol urazowy dziecigey zaleca wskazania co do dalszego leczenia lub rehabilitacji pacjenta urazowego dziecigcego
w oddziale szpitala lub w zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego, o ktérych mowa w ust. 2, wlasciwych ze wzgledu na
jego stan zdrowia.

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

1) szczegdlowe wymagania organizacyjne centrum urazowego dla dzieci, w zakresie minimalnego wyposazenia diagno-
stycznego oraz technicznego,

2) minimalne zasoby kadrowe zespotu urazowego dziecigcego,

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

4) sposdb postgpowania z pacjentem urazowym dziecigcym

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

Rozdziatl 5

Akcja medyczna

Art. 40. 1. Akcja medyczna rozpoczyna si¢ w momencie przyjecia zgloszenia alarmowego lub powiadomienia o zda-
rzeniu przez dyspozytora medycznego.

2. Zespo6t ratownictwa medycznego po przybyciu na miejsce zdarzenia niezwlocznie rozpoczyna medyczne czynnosci
ratunkowe.

105) Ze zmiang wprowadzong przez art. 1 pkt 36 ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 1.
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Art. 41. 1. Kierujacym akcja medyczna jest kierownik zespotu ratownictwa medycznego.

2. W przypadku gdy do zdarzenia zostal zadysponowany wigcej niz jeden zesp6t ratownictwa medycznego, dyspozytor
medyczny wyznacza kierujacego akcja medyczng sposrod kierownikoéw zespotdw ratownictwa medycznego zadysponowa-
nych na miejsce zdarzenia.

3. Podczas prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych kierujacy akcja medyczng pozostaje w statym kontakcie
z dyspozytorem medycznym wskazanym przez gtéwnego dyspozytora medycznego lub z glownym dyspozytorem medycznym.

4. Do zadan kierujacego akcjag medyczna nalezy:

1) w przypadku nieobecnosci na miejscu zdarzenia podmiotdw krajowego systemu ratowniczo-gasniczego, o ktérych
mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 14 ust. 2 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozaro-
wej (Dz. U. z 2025 r. poz. 188), dokonanie weryfikacji warunkéw panujacych na miejscu zdarzenia ze szczegdlnym
uwzglednieniem zagrozen panujacych na miejscu zdarzenia;

2)  koordynowanie dziatan realizowanych przez osoby wykonujace medyczne czynnosci ratunkowe oraz udzielajace kwa-
lifikowanej pierwszej pomocy na miejscu zdarzenia;

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

4)  wspolpraca z kierujacym dziataniem ratowniczym, o ktérym mowa w art. 25 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochro-
nie przeciwpozarowej;

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

6) wspolpraca z kierujacym dziataniami antyterrorystycznymi, o ktdrym mowa w art. 18 ustawy z dnia 10 czerwca 2016 .
o dziataniach antyterrorystycznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 194).

Art. 42. 1. Podczas zdarzen, w ktorych prowadzone sa takze dzialania w zakresie gaszenia pozaréw, ratownictwa chemicz-
nego, ekologicznego lub technicznego, kierowanie jest prowadzone przez kierujacego dziataniem ratowniczym w rozumie-
niu przepisoOw ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowe;.

2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, kierujacy akcja medyczna koordynuje medyczne czynnosci ratunkowe
i wspomaga kierujacego dziataniem ratowniczym.

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 medyczng koordynuje medyczne czynnosci ratunkowe i wspo-
maga kierujacego dziataniami antyterrorystycznymi, o ktorym mowa w art. 41 ust. 4 pkt 6.

3. Czlonkowie zespolow ratownictwa medycznego wskazanych do realizacji uméw migdzynarodowych dotyczacych
wspolpracy transgranicznej w zakresie ratownictwa medycznego, zgodnie z planem, o ktérym mowa w art. 21, sa obowia-
zani do przestrzegania postanowien tych umow.

4. Do cztonkow zespotdéw ratownictwa medycznego udzielajacych swiadczen czasowo i okazjonalnie wytgcznie w ra-
mach uméw migdzynarodowych zawartych z panstwem cztonkowskim Unii Europejskiej w celu wspotpracy transgraniczne;j
w zakresie ratownictwa medycznego nie stosuje si¢ przepisow art. 31-38 ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach
uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej (Dz. U. z 2023 r. poz. 334
oraz z 2025 r. poz. 619).

Art. 43. (uchylony)

Art. 44. 1. Zespot ratownictwa medycznego transportuje osobg w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego do najbliz-
szego, pod wzglgdem czasu dotarcia, szpitalnego oddzialu ratunkowego lub do szpitala wskazanego przez dyspozytora
medycznego, wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego albo krajowego koordynatora ratownictwa medycznego.

2. (uchylony)

3. Zespot ratownictwa medycznego nie transportuje osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego do jednostki orga-
nizacyjnej szpitala wyspecjalizowanej w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycz-
nego, ktéra zgodnie z harmonogramem, o ktérym mowa w art. 21a ust. 1, nie udziela $wiadczen w warunkach zwigkszonej
gotowosci.
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Art. 45. W przypadku gdy u osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego zostanie stwierdzony stan, ktory wymaga
transportu z miejsca zdarzenia bezposrednio do szpitala, w ktérym znajduje si¢ centrum urazowe lub centrum urazowe dla
dzieci, albo do jednostki organizacyjnej szpitala wyspecjalizowanej w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbed-
nych dla ratownictwa medycznego, lub gdy tak zadecyduje kierownik zespolu ratownictwa medycznego, osobe w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego transportuje si¢ bezposrednio do szpitala, w ktérym znajduje si¢ odpowiednie centrum albo
jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratow-
nictwa medycznego, wskazanego przez dyspozytora medycznego, wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego
lub krajowego koordynatora ratownictwa medycznego. W przypadku transportu poza obszar dziatania dyspozytorni medyczne;j
transport koordynuje odpowiednio wojewodzki koordynator ratownictwa medycznego albo krajowy koordynator ratow-
nictwa medycznego.

Art. 452.'%9 Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, maksymalny czas na przyjecie
pacjenta od zespotu ratownictwa medycznego w szpitalach, o ktorych mowa w art. 44 ust. 1 i art. 45.

Art. 45b.1%0 1. Odmowa przyjecia przez szpital osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, pacjenta urazowego
lub pacjenta urazowego dziecigcego od jednostek systemu albo niewykonanie decyzji, o ktérych mowa w art. 20a ust. 4 lub
art. 29 ust. 9a, skutkuje zastosowaniem kary umownej okreslonej w umowie o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej lub
niezwlocznym rozwigzaniem tej umowy.

2. Informacja o odmowie przyjecia przez szpital osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, pacjenta urazowego
lub pacjenta urazowego dziecigcego od jednostek systemu albo o niewykonaniu decyzji, o ktérych mowa w art. 20a ust. 4
lub art. 29 ust. 9a, jest przekazywana przez dysponenta jednostki albo przez krajowego koordynatora ratownictwa medycz-
nego lub wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego do dyrektora wlasciwego oddziatu wojewodzkiego Naro-
dowego Funduszu Zdrowia w terminie 7 dni od dnia udzielenia tej odmowy albo dnia niewykonania decyzji.

Art. 45¢.'9 1. W przypadku zgonu pacjenta w specjalistycznym $rodku transportu sanitarnego zespotu ratownictwa
medycznego zwloki pacjenta przewozi si¢ do wskazanego przez dyspozytora medycznego albo wojewddzkiego koordyna-
tora ratownictwa medycznego zaktadu medycyny sadowej albo prosektorium szpitala.

2. W przypadku martwego urodzenia dziecka w specjalistycznym srodku transportu sanitarnego zespotu ratownictwa
medycznego zwloki martwo urodzonego dziecka przewozi si¢ do najblizszego pod wzglgdem czasu dotarcia szpitala udzie-
lajacego $wiadczen zdrowotnych w zakresie potoznictwa i ginekologii albo do szpitala wskazanego przez dyspozytora
medycznego albo wojewoddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego.

3. Przewozu zwlok pacjenta albo martwo urodzonego dziecka dokonuje si¢ specjalistycznym $rodkiem transportu,
w ktorym nastgpit zgon albo martwe urodzenie.

4. Przewozu zwlok pacjenta albo martwo urodzonego dziecka oraz ich przyjecia do zaktadu medycyny sadowej, pro-
sektorium szpitala, szpitala udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych w zakresie potoznictwa i ginekologii albo szpitala wska-
zanego przez dyspozytora medycznego albo wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego dokonuje si¢ nie-
zwlocznie.

5. Podmiot, o ktérym mowa w ust. 1 i 2, jest obowiagzany przyja¢ zwloki pacjenta albo martwo urodzonego dziecka
i wykona¢ czynnosci, o ktorych mowa w art. 28 ust. 1 pkt 2 i ust. 4 oraz art. 28a ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej, a takze w przepisach wydanych na podstawie art. 28 ust. 7 tej ustawy. Przepisy art. 28 ust. 3,516
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoS$ci leczniczej stosuje si¢ odpowiednio.

Art. 45d.'°7 Przepisow art. 44—45c nie stosuje sie do motocyklowych jednostek ratunkowych.

Rozdziat 6
Finansowanie jednostek systemu
Art. 46. 1. Zadania zespotéw ratownictwa medycznego, z wyltaczeniem lotniczych zespotéw ratownictwa medycz-

nego, sa finansowane na zasadach i w trybie okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych, przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

2. Koszty funkcjonowania dyspozytorni medycznej oraz wsparcia psychologicznego dyspozytoréw medycznych sa
finansowane z budzetu panstwa, z czgsci, ktorych dysponentami sa poszczegolni wojewodowie.

106) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 37 ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 1.
197 Dodany przez art. 1 pkt 38 ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 1.
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2a. (uchylony)!%®
3. (uchylony)!®®
4. (uchylony)'®®
5. (uchylony)

6. (uchylony)

7. (uchylony)

8. (uchylony)

Art. 47. 1. Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez szpitalne oddziaty ratunkowe oraz jednostki organizacyjne
szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego sa
finansowane na zasadach i w trybie okre§lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych, w ramach $rodkéw okreslonych w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia.

2. Finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych pacjentowi urazowemu lub pacjentowi urazowemu dziecig-
cemu odbywa si¢ oddzielnie dla kazdego zakresu tych §wiadczen, na zasadach i w trybie okre§lonych w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, w ramach srodkow okres-
lonych w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia.

Art. 48. 1. Dziatalno$¢ lotniczych zespolow ratownictwa medycznego jest finansowana w formie dotacji podmiotowe;j
z budzetu panstwa, z czesci, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.

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

3. Warunkiem finansowania, o ktorym mowa w ust. 1, jest zapewnienie ciggtej gotowosci lotniczego zespotu ratow-
nictwa medycznego do wykonywania medycznych czynno$ci ratunkowych w zakresie okreslonym w umowie, o ktorej
mowa w ust. 5.

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

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

4)  odpisu amortyzacyjnego z wylaczeniem amortyzacji dokonywanej od aktywow trwatych, na ktére podmiot otrzymat
dotacj¢ budzetowa.

5. Finansowanie, o ktérym mowa w ust. 1, odbywa si¢ na podstawie umowy zawartej migdzy ministrem wlasciwym
do spraw zdrowia a podmiotem leczniczym utworzonym przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia w celu realizacji
zadan lotniczych zespolow ratownictwa medycznego.

6. (uchylony)
7. (uchylony)
8. (uchylony)

9. Lotnicze zespoty ratownictwa medycznego moga wykonywac¢ zadania ratownicze w ramach shuzby poszukiwania
i ratownictwa lotniczego (ASAR).

10. Zadania, o ktoérych mowa w ust. 9, sg finansowane ze §rodkéw przeznaczonych na funkcjonowanie ASAR.
Art. 49. (uchylony)!®

Art. 49a. 1. W przypadku stanu zagrozenia epidemicznego, stanu epidemii albo niebezpieczenstwa szerzenia si¢ zaka-
zenia lub choroby zakaznej, ktére moze stanowic¢ zagrozenie dla zdrowia publicznego, w szczegolnosci wystgpienia choroby
szczegblnie niebezpiecznej lub wysoce zakaznej, o ktorych mowa w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi, dyrektor oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia moze zawrze¢ z dysponen-
tem zespotéw ratownictwa medycznego dodatkowa umowe na finansowanie zadan zespotéw ratownictwa medycznego
zwigzanych z zabezpieczeniem wybranych miejsc lub dokonaniem czynno$ci wykraczajacych poza zadania okreslone
w planie.

108) Przez art. 1 pkt 39 ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 1.
109) Przez art. 1 pkt 40 ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 1.
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2. Umowa, o ktorej mowa w ust. 1, jest zawierana w trybie rokowan, o ktérych mowa w art. 143 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

Art. 50. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, inni wlasciwi ministrowie, podmiot tworzacy podmiot leczniczy,
wojewodowie oraz jednostki samorzadu terytorialnego moga finansowa¢ lub dofinansowa¢ naktady na inwestycje zwigzane
z dziatalnoscia:

1) zespotdw ratownictwa medycznego — w liczbie wlasciwej dla zapewnienia parametréw czasu okreslonych w art. 24;
2) szpitalnych oddziatéw ratunkowych oraz centrow urazowych;
3) stanowisk pracy dyspozytorow medycznych.

2. Finansowanie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 11 2, dokonywane jest takze na podstawie programoéw wieloletnich usta-
nawianych przez Rade Ministrow na zasadach okreslonych w przepisach o finansach publicznych, dotyczacych rozwoju
ratownictwa medycznego, w formie dotacji celowej z budzetu panstwa na rzecz wtasciwego dysponenta jednostki.

Art. 50a.''9 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, inni wla$ciwi ministrowie, podmiot tworzacy podmiot leczniczy,
wojewodowie oraz jednostki samorzadu terytorialnego moga finansowa¢ lub dofinansowaé zakup $rodkéw ochrony indy-
widualnej majacych na celu zwickszenie bezpieczenstwa czlonkéw zespotdw ratownictwa medycznego.

2. Zakup, o ktérym mowa w ust. 1, moze by¢ rdwniez finansowany albo dofinansowywany ze §rodkéw europejskich
w rozumieniu art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

Rozdziat 7
Zmiany w przepisach obowiazujacych

Art. 51-56. (pominigte)

Rozdziat 8
Przepisy przej$ciowe, dostosowujace i koncowe

Art. 56a. 1. W 2009 r. na podstawie zatozen, o ktorych mowa w art. 46 ust. 3, minister wlasciwy do spraw zdrowia,
do dnia 15 stycznia 2009 r., przedstawia ministrowi wlasciwemu do spraw finanséw publicznych wysokos$¢ $srodkéw na finan-
sowanie zadan, o ktorych mowa w art. 46 ust. 1, wraz z podzialem tych srodkow pomigdzy poszczegdlne wojewoddztwa.

2. W celu ustalenia wysokosci srodkow na finansowanie zespotow ratownictwa medycznego pomigdzy poszczegdlne
wojewodztwa nalezy kolejno obliczyc¢:

1) dlakazdego wojewddztwa — sume:

a) 1iloczynu liczby zespolow podstawowych w tym wojewddztwie 1 wskaznika kosztéw calodobowego utrzymania
zespotu podstawowego stanowigcego 0,75 kosztéw calodobowego utrzymania zespotu specjalistycznego oraz

b) liczby zespotow specjalistycznych
— zwang dalej ,,unormowang liczbg zespotow”;
2) sumg unormowanej liczby zespolow tacznie dla wszystkich wojewddztw;
3) dlakazdego wojewodztwa — udziat procentowy unormowanej liczby zespotéw w sumie, o ktdrej mowa w pkt 2.

3. Wysoko$¢ srodkow na finansowanie zespotdw ratownictwa medycznego dla danego wojewodztwa stanowi iloczyn
srodkow ustalonych w ustawie budzetowej z przeznaczeniem na finansowanie zadan zespolow ratownictwa medycznego
i udzialu procentowego, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 3.

4. Na rok 2009 liczby zespotoéw, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1, ustala si¢ na podstawie planow, o ktorych mowa
w art. 21, uwzgledniajac wspolczynniki stanowiace stosunek okresu funkcjonowania zespotu ratownictwa medycznego
w danym roku do catego roku.

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

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

119 Dodany przez art. 1 pkt 41 ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 1.
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2. Lekarz, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2, jest obowigzany rozpocza¢ szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny
ratunkowej do dnia 1 stycznia 2018 r.

3. W przypadku niespelnienia wymogu, o ktorym mowa w ust. 2, lekarz przestaje by¢ lekarzem systemu, o ktérym
mowa w ust. 1.

Art. 58. 1. Osoby, ktore przed dniem:
1) wejscia w zycie ustawy uzyskatly tytut zawodowy:
a) ,ratownik medyczny”,
b) licencjata na kierunku (specjalno$ci) ratownictwo medyczne,

2) 1 pazdziernika 2008 r. rozpoczgly studia wyzsze na kierunku innym niz ratownictwo medyczne i uzyskaly tytut zawo-
dowy licencjata w zakresie (specjalnos$ci) ratownictwa medycznego

— staja si¢ z dniem wejscia w zycie ustawy ratownikami medycznymi w rozumieniu niniejszej ustawy. Przepisy art. 12 sto-
suje si¢ odpowiednio.

2. Z dniem wejscia w zycie ustawy ratownicy jednostek wspolpracujacych z systemem, o ktérych mowa w art. 15, staja si¢
ratownikami w rozumieniu niniejszej ustawy.

3. Osoba zatrudniona na stanowisku dyspozytora medycznego w dniu wejscia w zycie niniejszej ustawy, niespetniajaca
wymagania okreslonego w art. 26 ust. 2 pkt 2 moze petnié¢ t¢ funkcje po tym dniu. Osoba ta ma obowigzek realizacji indy-
widualnego rozwoju zawodowego, o ktorym mowa w art. 26 ust. 3.

Art. 59. (pominiety)
Art. 60. (pominiety)
Art. 61. (uchylony)
Art. 62. (pominicty)
Art. 63. (pominicty)
Art. 64. (pominicty)
Art. 65. (pominicty)
Art. 66. Tracag moc ustawy:
1) zdnia 25 lipca 2001 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. poz. 1207, z p6ézn. zm.!'V);

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

Art. 67. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2007 r., z wyjatkiem:
1) art. 64, ktory wchodzi w Zycie z dniem ogloszenia!'?);
2) art. 18-22,49 160, ktoére wchodzg w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia;
3) art. 8, ktory wchodzi w zycie z dniem 1 wrzesnia 2009 r.;

4) art. 52 pkt 2, ktéry wchodzi w zycie z dniem 2 stycznia 2008 .

1D Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2001 r. poz. 1801, z 2002 r. poz. 2073, z 2003 r. poz. 391 i 1152, 22004 r.

poz. 2135 oraz z 2005 r. poz. 1365 i 2256.
112) Ustawa zostala ogloszona w dniu 20 pazdziernika 2006 r.
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