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DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 17 listopada 2015 r.
Poz. 1887

USTAWA

z dnia 25 wrzes$nia 2015 r.

0 zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz ustawy o zmianie
ustawy o dzialalno$ci leczniczej oraz niektérych innych ustaw

Art. 1. W ustawie z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013 r. poz. 757,
z p6zn. zm.") wprowadza sie nastepujace zmiany:

1) wart. 3:

a) po pkt 11 dodaje si¢ pkt 11a w brzmieniu:

»lla)centrum urazowe dla dzieci — wydzielona funkcjonalnie czgs¢ szpitala, w rozumieniu przepisow
o dziatalnoSci leczniczej, w ktérym dziala szpitalny oddziat ratunkowy, w ktorej to czesci specjalistyczne
oddziaty sa powiazane ze soba organizacyjnie oraz zakresem zadan, w sposob pozwalajacy na szybkie dia-
gnozowanie i leczenie pacjenta urazowego dziecigcego, spetniajaca wymagania okreslone w ustawie;”,

b) po pkt 12 dodaje si¢ pkt 12a w brzmieniu:

,»12a) pacjent urazowy dziecigcy — osobe do ukonczenia 18. roku zycia w stanie naglego zagrozenia zdrowotne-
go spowodowanego dzialaniem czynnika zewnetrznego, ktorego nastgpstwem sa cigzkie, mnogie lub wie-
lonarzadowe obrazenia ciata;”;

2) art. 11 otrzymuje brzmienie:

HArt. 11. 1. Wykonywanie zawodu ratownika medycznego polega na realizacji zadan zawodowych,
w szczegdlnosci na:

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

2)  zabezpieczeniu osOb znajdujacych si¢ w miejscu zdarzenia oraz podejmowaniu dziatan zapobiegajacych zwigk-
szeniu liczby 0s6b w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego;

3)  transportowaniu 0sOb w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego;
4)  udzielaniu wsparcia psychicznego w sytuacji powodujacej stan naglego zagrozenia zdrowotnego;
5)  edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.
2. Ratownik medyczny postgpuje zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz z nalezyta staran-
noscia.
3. Ratownik medyczny wykonuje zadania zawodowe, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1:

1)  w podmiotach leczniczych, o ktorych mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618, z p6zn. zm.”);

2)  w ramach ratownictwa gorskiego i narciarskiego, o ktorym mowa w art. 2 pkt 7 i 8 ustawy z dnia 18 sierpnia
2011 r. o bezpieczenstwie i ratownictwie w gorach i na zorganizowanych terenach narciarskich (Dz. U. Nr 208,
poz. 1241 oraz z 2013 r. poz. 7);

D)
2)

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogltoszone w Dz. U. z 2013 r. poz. 12451 1635 oraz z 2014 r. poz. 1802.
Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogltoszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 788, 905, 1640, 1697 1 1844.
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3) w ramach ratownictwa wodnego, o ktorym mowa wart.2 pkt4ustawy zdnia 18 sierpnia 2011 r.
o bezpieczenstwie 0sob przebywajacych na obszarach wodnych (Dz. U. Nr 208, poz. 1240, z p6zn. zm.”);

4)  w ramach ratownictwa gorniczego, o ktorym mowa w art. 122—-124 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. — Prawo
geologiczne i gornicze (Dz. U. z 2015 r. poz. 196, 1272 1 1505);

5)  w ramach morskiej shuzby poszukiwania i ratownictwa, o ktorej mowa w art. 116 ustawy z dnia 18 sierpnia
2011 r. o bezpieczenstwie morskim (Dz. U. z 2015 r. poz. 611, z pozn. zm.”);

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

7) w jednostkach ochrony przeciwpozarowej, o ktorych mowa w art. 15 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r.
o ochronie przeciwpozarowej (Dz. U. z 2009 r. Nr 178, poz. 1380, z p6zn. zm.”), wiaczonych do krajowego
systemu ratowniczo-gas$niczego, w zakresie ¢wiczen, szkolen oraz dziatan w strefie zagrozenia;

8)  na lotniskach w zwiazku z zapewnieniem wymagan, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie
art. 85 ustawy z dnia 3 lipca 2002 r. — Prawo lotnicze (Dz. U. z 2013 r. poz. 1393, z p6zn. zm.”);

9)  w ramach podmiotu leczniczego wykonujac zadania z zakresu zabezpieczenia medycznego imprezy masowej,
o ktérej mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 20 marca 2009 r. o bezpieczenstwie imprez masowych (Dz. U.
22013 r. poz. 611, z pézn. zm.”);

10) w ramach wykonywania transportu sanitarnego w rozumieniu art. 161ba ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581,

o 8)\.

z pézn. zm."”);

11) w izbach wytrzezwien, wchodzac w sklad zmiany, o ktorej mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 42
ust. 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi
(Dz. U. 22015 r. poz. 1286);

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

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

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

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

a) ratownikami medycznymi,

b) dyspozytorami medycznymi;

5)  zatrudnienie lub pelnienie stuzby na stanowiskach administracyjnych, na ktorych wykonuje si¢ czynno$ci
zwigzane z przygotowywaniem, organizowaniem lub nadzorem nad udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
w zakresie ratownictwa medycznego.

5. Ratownik medyczny ma prawo wgladu do dokumentacji medycznej oraz do uzyskania od lekarza, felczera,
pielegniarki, poloznej informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych metodach diagnostycz-
nych, leczniczych, rehabilitacyjnych, zapobiegawczych i dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach podejmowanych
dziatan, w zakresie niezb¢dnym do udzielanych przez siebie §wiadczen zdrowotnych.

6. Ratownik medyczny, w ramach udzielania $wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynno$ci ratun-
kowe, wykonuje zlecenia okreslone w dokumentacji medyczne;.

7. Ratownik medyczny dokumentuje §wiadczenia zdrowotne udzielane w ramach realizacji zadan, o ktérych
mowa w ust. 3 pkt 2—10, w karcie indywidualnej ratownika medycznego. Karta indywidualna ratownika medycznego

Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 779, 1642 i 1830.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogltoszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 1320, 1336, 1569 i 1642.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2010 r. Nr 57, poz. 353, 22012 r. poz. 908, z 2013 r.
poz. 1635 oraz z 2015 r. poz. 867 1 1505.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2014 r. poz. 768 oraz z 2015 r. poz. 978, 1221 i 1586.
Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. 22013 r. poz. 628 1829, z2014 r. poz. 693 oraz
z 2015 r. poz. 1707.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogltoszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 1240, 1269, 1365, 1569, 1692, 1735,
18301 1844.
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3)

4)

5)

zawiera dane, o ktérych mowa w art. 25 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 159, z p6zn. zm.”).

8. Do podmiotow, w ktorych ratownik medyczny udziela §wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w ust. 3
pkt 2—-10, stosuje si¢ odpowiednio art. 23, art. 24 i art. 2629 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta.

9. Ratownik medyczny jest obowigzany:

1)  informowac pacjenta o jego prawach zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

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

3)  do zachowania tajemnicy zawodowe;j.

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

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

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

2)  $wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnoS$ci ratunkowe, ktére moga by¢ udzielane przez ratownika
medycznego samodzielnie lub na zlecenie

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

12. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wzor karty indywidualnej ratownika
medycznego, kierujac si¢ zakresem wiedzy i umiejetnosci nabytych przez ratownika medycznego oraz uwzgledniajac
konieczno$¢ zapewnienia realizacji prawa dostepu do tej karty oraz rzetelnego jej prowadzenia.”;

w art. 21 w ust. 4 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) informacj¢ o centrum urazowym lub centrum urazowym dla dzieci wraz z informacja o zakresie §wiadczen
opieki zdrowotnej niezbgdnych do realizacji jego zadan, jezeli centrum urazowe lub centrum urazowe dla dzie-
ci znajduje si¢ na obszarze danego wojewodztwa.”;

art. 33 otrzymuje brzmienie:

,»Art. 33. 1. Szpitalny oddziat ratunkowy, centrum urazowe, centrum urazowe dla dzieci oraz jednostka organi-
zacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa me-
dycznego niezwlocznie udzielajg niezbgdnych §wiadczen opieki zdrowotnej pacjentowi urazowemu, pacjentowi ura-
zowemu dziecigcemu albo osobie w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

2. W razie koniecznosci szpital, w ktorym znajduje si¢ szpitalny oddziat ratunkowy, centrum urazowe, centrum
urazowe dla dzieci lub jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie udzielania §wiadczen zdrowot-
nych niezbednych dla ratownictwa medycznego zapewnia niezwloczny transport sanitarny pacjenta urazowego, pa-
cjenta urazowego dziecigcego albo osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego do najblizszego przedsigbiorstwa
podmiotu leczniczego udzielajacego Swiadczen opieki zdrowotnej w odpowiednim zakresie.”;

w rozdziale 4a po art. 39d dodaje si¢ art. 39e—39h w brzmieniu:

,Art. 39e. W centrum urazowym dla dzieci §wiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w art. 39g ust. 1, sg udzie-
lane pacjentowi urazowemu dziecigcemu przez zespot lekarzy posiadajacych tytut specjalisty, zwany dalej ,,zespotem
urazowym dzieciecym”, okreslony w przepisach wydanych na podstawie art. 39h.

Art. 39f. Centrum urazowe dla dzieci:

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

9)

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z2012r. poz. 742, z2013 r. poz. 1245, z2014r.
poz. 1822 oraz z 2015 r. poz. 1163.
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6)

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

3)  zapewnia dziatanie w swojej strukturze specjalistycznych oddzialow zabiegowych:

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

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

¢) oddziatu chirurgii dziecigcej oraz oddzialow lub specjalistow neurochirurgii lub neurotraumatologii, orto-
pedii i traumatologii narzadu ruchu;

4)  zapewnia dostgp do pracowni diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej, endoskopii diagnostycznej i zabiegowe;j
czynnej calg dobe;

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

6) zapewnia dostgpnos¢ do $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez lekarza posiadajacego specjalizacje
Il stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie chirurgii szczgkowo-twarzowej w czasie nie dluzszym niz
12 godzin od chwili stwierdzenia okolicznos$ci uzasadniajacych udzielanie takich §wiadczen;

7)  dysponuje ladowiskiem lub lotniskiem dla $migtowca ratunkowego, zlokalizowanym w takiej odleglosci, aby
mozliwe bylo przyjecie pacjenta urazowego dzieci¢cego, bez posrednictwa specjalistycznego $rodka transportu
sanitarnego.

Art. 39g. 1. Centrum urazowe dla dzieci przyjmuje, kompleksowo diagnozuje i wielospecjalistycznie leczy pa-
cjenta urazowego dziecigcego, zgodnie z aktualna wiedza medyczng w zakresie leczenia cigzkich, mnogich lub wie-
lonarzadowych obrazen ciata.

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

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

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

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

2)  minimalne zasoby kadrowe zespotu urazowego dziecigcego,

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

4)  sposdb postepowania z pacjentem urazowym dziecigcym

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

art. 45 otrzymuje brzmienie:

»Art. 45. 1. W przypadku gdy u osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego zostanie stwierdzony stan,
ktéry zgodnie ze standardami postgpowania, o ktorych mowa w art. 43, wymaga transportu z miejsca zdarzenia bez-
posrednio do szpitala, w ktorym znajduje si¢ centrum urazowe lub centrum urazowe dla dzieci, albo do jednostki or-
ganizacyjnej szpitala wyspecjalizowanej w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego, lub gdy tak zadecyduje kierownik zespotu ratownictwa medycznego, osob¢ w stanie naglego zagroze-
nia zdrowotnego transportuje si¢ bezposrednio do szpitala, w ktérym znajduje si¢ odpowiednie centrum albo jednost-
ka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratow-
nictwa medycznego, wskazanego przez dyspozytora medycznego lub lekarza koordynatora ratownictwa medycznego.
W przypadku transportu poza obszar dziatania dyspozytorni medycznej, transport koordynuje lekarz koordynator ra-
townictwa medycznego.

2. W przypadku odmowy przyjecia pacjenta urazowego lub pacjenta urazowego dziecigcego przez szpital,
o ktérym mowa w ust. 1, albo osoby w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego przez jednostke, o ktdrej mowa
w ust. 1, przepis art. 44 ust. 2 stosuje si¢ odpowiednio.”;
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7)

w art. 47 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,-2. Finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych pacjentowi urazowemu lub pacjentowi urazowemu
dziecigcemu odbywa si¢ oddzielnie dla kazdego zakresu tych $wiadczen, na zasadach iw trybie okreslonych
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.”.

Art. 2. W ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618, z pozn. zm.'?)

w art. 207 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza w dniu wejscia w zycie ustawy, niespelniajacy wymagan,
o ktérych mowa w art. 22 ust. 1, dostosuje pomieszczenia i urzadzenia do tych wymagan do dnia 31 grudnia 2017 r.”.

Art. 3. W ustawie z dnia 14 czerwca 2012 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektdrych innych ustaw

(Dz. U. poz. 742 oraz z 2013 r. poz. 1290) w art. 11 ust. 1-3 otrzymujg brzmienie:

1))
2)

,»1. Przepisy art. 17 ust. 1 pkt 4 lit. b, art. 25 ust. 1 pkt 2 i ust. 2 oraz art. 108 ust. 1 pkt 3 w zakresie dotyczacym
art. 17 ust. 1 pkt4 lit. b ustawy, o ktérej mowa w art. 1, oraz art. 25 ust. la—1f ustawy, o ktérej mowa w art. 1,
w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg, stosuje si¢ od dnia 1 stycznia 2017 r.

2. W okresie do dnia 31 grudnia 2016 r. podmiot leczniczy prowadzacy szpital moze zawrze¢ umowg ubezpie-
czenia ztytulu zdarzen medycznych okreslonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
W takim przypadku przepis art. 25 ust. 3 ustawy, o ktorej mowa w art. 1, stosuje si¢.

3. W przypadku okreslonym w ust. 1 obowigzek okreslony w art. 25 ust. 2 ustawy, o ktérej mowa w art. 1, po-
wstaje z dniem 1 stycznia 2017 r.”.

Art. 4. Ustawa wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem:
art. 1 pkt 2, ktéry wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2016 1.;

art. 1 pkt 5 w zakresie dotyczacym art. 39f pkt 7, ktory wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2021 r.

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej: A. Duda

19" Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2015 1. poz. 788, 905, 1640, 1697 i 1844.
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